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RESUMEN. 

La operacién cesdrea en la paciente adolescente se ve incrementada por multiples 
factores secundarios al incompleto desarrollo biolégico en que se encuentra, lo que 
favorece que se agreguen multiples y variadas patologias. 

En los paises desarrollados el riesgo de operacién cesdrea en adolescentes es menor 
que en los paises en desarrollo y las principales indicaciones en adolescentes son la 
desproporcion cefalopélvica, el sufrimiento fetal agudo y la presentacion pélvica. 
EI presente estudio, retrospectivo de casos y controles, pretendid conocer las 
indicaciones de cesdrea en pacientes adolescentes primigestas, y demostrar que no 
existen diferencias con la probabilidad de realizacion de cesdrea por cada 
indicacion en relacién a pacientes primigestas adultas. 
Se revisaron 1452 expedientes, del periodo ]o de enero de 1996 al 31 de noviembre 
de 1998, El andlisis estadistico fué mediante razon de momios y chi 2. 
A 895 pacientes adultas y 557 adolescentes se les realizé cesdrea durante dicho 
perioda, Las principales indicaciones fueron DCP, presentacién pélvica, parto 
prolongado, SFA, desproporcién fetal, EHIE, oligohidramnios, embarazo gemelar, 
presentaciOn deflexionada y otras indicaciones, no encontrando riesgo incrementado 
para efectuar cesdérea por dichas  indicaciones, en el grupo de pacientes 
adolescentes comparandola con pacientes adultas, se encontré un riesgo mayor en 
la indicacion por distocias de partes blandas, no siendo esto significativo. 
La paciente primigesta adolescente presenta el mismo riesgo de realizacién de 
operaciOn cesarea, por cada una de las indicaciones, que la paciente primigesta 
adulta. Las principales indicaciones para la realizacion de operacion cesarea son las 
mismas en ambos grupos. 

 



INTRODUCCION 

La adolescencia es un periodo de transicién que implica una serie de pasos sucesivos 
en un periodo de tensiones, de razones biolégicas y culturales, en que la adolescente 
se enfrenta a una etapa critica del desarrollo que implica cambios bioldgicos, fisicos 
y psicoldgicos dentro de su vida, es dinamico y multideterminado. En donde se 
hacen necesarios un conjunto de ajustes del individuo para funcionar con respecto 
asi mismo y con el medio y a su vez estos ajustes inciden y se matizan por el medio 
sociocultural en donde el individuo se desarrolla.(t). 

La Organizacién Mundial de la Salud en su subdelegacion del Comité para los 

problemas de Salud de la adolescente, divide a este grupo en adolescencia temprana 

ia cual va de los 10 a 14 aitos y adolescencia tardia de los 15 a los 19 ajios.(2). 

Se propone que la inestabilidad familiar y social en la que vive la adolescente es 
determinante para su estado general de salud, y los padecimientos obstétricos no 
escapan a esto, sin embargo hay diversos estudios en los cuales comparan el estado 
civil entre casadas y solteras en los cuales no. se encuentra mayor riesgo de 

complicaciones obstétricas durante el embarazo. (3). 

El control prenatal es fundamental para la deteccién oportuna de factores de riesgo 
obstétricos en todas las pacientes gestantes entre los cuales se puede detectar 
patologias maternas como enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, diabetes 
gestacional, retardo en el crecimiento intrauterino, anemia materna, etc. En 1997 

Van-winter en su estudio reporta que las pacientes sin con control prenatal tiene un 
riesgo tres veces mayor de operaci6n cesdrea que las pacientes que durante todo su 

embarazo tuvieron control prenatal. Morris refiere que en las pacientes adolescentes 
con control prenatal habitual tienen mayor ntimero de complicaciones durante el 
embarazo que en las pacientes con un control prenatal especializado en 

adolescentes.(4,5). 

La operacion cesarea en la paciente adolescente se ve incrementado por multiples 

factores, entre los que se encuentra primordialmente, el incompleto desarrollo 

biolégico en el que se encuentra, con esto se agregan diferentes y muy variadas 

patologias, entre las que se encuentran a nivel mundial, la desproporcion 

cefalopélvica, el sufrimiento fetal agudo, y distocias del canal del parto secundarias, 

presentacion pélvica, falta de progresion del trabajo de parto, cesdrea previa, 
enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, desprendimiento prematuro de 
placenta nommoincerta y prolapso de cordon; las cuales van de la mano a menor edad 
de este tipo de poblacién.(6,7) 

 



Es una creencia comin que las parturientas adolescentes presentan con mayor 
frecuencia desproporcin cefalopélvica como resultado de un desarrollo incompleto 
de fos huesos de la pelvis y es mayor el riesgo en quienes son menores de quince 
afios, lo que se traduce en un incremento de anomualias del parto y por tal motivo un 
aumento en el numero de operacién cesarea. (8,9). 

Dwyer, interesado en Ja causa de distocias obstétricas por inmadurez del desarrollo 
de la pelvis en las adolescentes, realizé un estudio en el cual se incluyeron 37 
pacientes adolescentes, no encontrando un aumento en Ia incidencia de operacion 
cesdrea al comparar adolescentes entre 12 y 14 afios con adolescentes entre 15 y 16 
afios. (10). 

Andrew y cols en 1993 publican que de 16,512 pacientes las cuales las dividen por 
Tangos de edad en adolescencia temprana y tardia asi como en pacientes adultas, una 
obtencion del producto por via vaginal del 86% en pacientes adolescentes y 82% en 
pacientes adultas, no encontrando diferencias significativas al comparar las 
principales indicaciones de operacién cesdérea en pacientes con adolescencia 
temprana y adolescencia tardia, ademas realiza una clasificacion por grupo étnico en 
el cual el 74% de las pacientes son latinas, por tal motivo es importante esta cita por 
asemejarse nuestra sociedad a este grupo.(11). 

En un estudio realizado por Kondamudi y cols, en el cual participaron 613 
adolescentes, observaton un porcentaje elevado de partos pretérmino, operacion 
cesarea, enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, peso bajo para la edad 
gestacional , asfixia perinatal y mortalidad perinatal en comparacién con pacientes 
adultas(12). 

Sin embargo Ahemed y cols, en un estudio similar concluyen que no hay diferencias 
estadisticas en el riesgo de operacién cesdrea entre ambos grupos (13). 

En los paises subdesarrollados el niesgo de la cesarea en las pacientes adolescentes 
€s mayor en contraste de los paises desarrollados en jos cuales este evento 
quirlirgico es menor. (14). 

Sin embargo en algunos paises desarrollados como son los europeos Unfer refiere 
haber encontrado una alta incidencia de complicaciones obstétricas como retardo en 
el crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal agudo y bajo peso af nacer en el grupo 
adolescente resultando directamente en un alto mimero de operaciones 
cesareas.(15). 

 



En ta literatura nacional se refiere que el embarazo en fa adolescente es un embarazo 
normal, en el cual no se encuentran ni mayor incidencia de operacién cesarea asi 

como rnisma morbilidad con respecto a la paciente adulta. Lo reportado en la 
indicacion mas frecuente de operacién cesarea en nuestro pais no difiere con 
respecto a la literatura mundial, basandose en lo reportado por Toro en un estudio 

realizado en 302 pacientes adolescentes. El concluye que las complicaciones en el 

embarazo en Ja adolescente, se deben mas a problemas sociales que a una inmadurez 
biologica.(16). 

Herberth y col en un estudio realizado en Veracruz con 178 adolescentes concluye 
que la cesarea es mas frecuente en pacientes adultas primigestas por el mayor indice 

de compficaciones medicas que padecen. (17). 

En tas normas de procedimientos de ginecologia y obstetricia del Hospital General 
de México se refiere como indicacién  relativa de cesarea el embarazo en 

adolescentes principalmente en pacientes menores de [5 afios. (18) 

Miranda y Cols en un estudio con 500 pacientes adolescentes, reporta un mayor 

numero de embarazos entre los 15 y 18 afios con un importante decremento en 

menores de 14 afios. De las pacientes estudiadas e! 62.4% la via de resolucion del 

embarazo fue el parto vaginal y la cesarea se realiz6 solo en un 37.6% y en los casos 
en que se realizé la operacién cesarea las indicaciones de la misma mantiene el 
Mismo porcentaje que en los de la poblacién general, y en el 87.6% de los 
embarazos fueron de término entre 37 y 41 semanas.(19,20). 

En estadisticas del servicio de Ginecologia y obstetricia de nuestro hospital en el 

afio de 1993, se obtuvo un total de 6958 nacimientos de los cuales 5110 fueron 

partos y 1848 cesareas representando ef 22.2 % en la poblacién general. Mientras 

que en 1995 se reporta una frecuencia de partos vaginales de 74.6% y 25.3% de 

operacién cesadrea, en fos que las principales indicaciones de }a misma fueron la 

DCP (34.4%), presentacion pélvica (14.7%) y cesdrea iterativa (12.7%), parto 

prolongado (7%), sufrimiento fetal agudo (6.2%) y otras (25%) esto en fa poblacién 

general, con un rango de edad de 14 a 41 afios encontrando que las pacientes 

primigestas fueron {01.(21). 

Romero en el Hospital General de México durante el afio de 1997, en un estudio 

realizado , con 144 primigestas adolescentes, reporta que no existen diferencias en 

fesiones del canal de parto ni en el trauma obstétrico asi como en el peso del recién 

nacido con respecto de madres adultas primigestas.(22). 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La resolucién def embarazo por operacién cesarea se ha incrementado de manera 
significativa y la paciente adolescente no esta exenta de este evento, esto por 
miltiples razones, principalmente por el antecedente comin de un incompleto 
desarrollo biolégico lo cual repercute en el canal de parto. 

En este estudio se desean conocer {as indicaciones de la operacién cesdrea en 
paciente primigestas adolescentes de nuestro hospital comparandolo con el mismo 
evento con la paciente primigesta adulta, y con esto verificar que la probabilidad de 
cada indicacién de operacién cesarea es idéntico en los dos grupos. 

JUSTIFICACION. 

Durante mucho tiempo {a paciente adolescente se ha contemplado dentro del grupo 
de embarazo de alto riesgo, lo que implica un aumento de la operacién cesdrea. Con 
el presente estudio se pretende verificar que las indicaciones de la operacién cesdrea 
en pacientes adolescentes primigestas no difieren con respecto de las pacientes 
primigestas adultas. Ademas de demostrar que Ja probabilidad de operacién cesdrea 
por cada una de las indicaciones de fa misma es similar en ambos grupos. Con esto 
se pretende sensibilizar al personal de salud a un mejor razonamiento de la 
indicacion de la operacion cesarea, en la paciente adolescente, y por consiguiente no 
alterar su futuro obstétrico.  



HIPOTESIS. 

La edad en la paciente primigesta adolescente no influye en la indicacién de 

operacion cesarea. 

Hi : La edad de la paciente primigesta adolescente influye en Ja indicacion de la 

operacion cesarea. 

OBJETIVOS. 

OBJETIVO PRINCIPAL. 

Verificar que las indicaciones de operacién cesdrea en pacientes primigestas 

adolescentes, por cada una de sus indicaciones, no difiere de las pacientes 

primigestas adultas. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS. 

A) Corroborar que en la paciente adolescente no aumenta la incidencia de operacion   cesarea. 

B) Conocer las principales indicaciones de operacién cesdrea en la paciente 

primigesta adolescente. 

C) Conocer las principales indicaciones de operacién cesarea en paciente primigesta 

adulta. 

D) Corroborar que el peso del recién nacido de la madre adolescente primigesta no 

difiere del producto de 1a madre primigesta adulta. 

E) Corroborar que las principales complicaciones transoperatorias son sirnlares en 

ambos grupos. 

 



METODOLOGIA. 

Mediante un estudio ,retrospectivo de casos y controles, longitudinal y analitico se 
revisaron los expedientes de pacientes primigestas adolescentes y primigestas 
adultas a las cuales se les realiz6 operacion cesarea en ef periodo comprendido entre 
el lo de enero de 1996 al 30 de noviembre de 1998, se registraron los datos 
obtenidos en una hoja de recoleccion de datos. 

El grupo | correspondié a los casos de pacientes primigestas adolescentes con edad 
de 10 a 19 afios. El grupo 2 correspondid a los controles, fas cuales son pacientes 
primigestas adultas con edades de 30 a 35 afios. Se fijé como limite la edad de 35 
afios para eliminar la morbimortalidad det binomio que se asocia directamente al 
incremento de la edad materna. 

E! analisis estadistico se realiz6 mediante razén de momios para cada una de las 
Indicaciones, chi 2. 

 



DEFINICION DE LAS VARIABLES. 
INDEPENDIENTES. 
Primigesta: paciente que se encuentra cursando su primer embarazo. 

Edad materna: sera la referida por la la paciente en base a su fecha de nacimiento y 

se Captara por afios cumplidos. 

Peso del producto: peso obtenido al momento del nacimiento del producto en 

gramos. 
Edad gestacional: tiempo de embarazo la cual se vaforara por capurro del producto 

al momento de nacer. 
Hemorragia transoperatoria: cantidad de sangrado durante ¢! acto quirirgico en 
mililitros, la cual sera valorada por el cirujano al momento de terminar la operacién. 

Tipo de anestesia: procedimiento especifico con ef que se realiza la operacion 

cesarea el cual sera elegido por el médico anestesidlogo a cargo. 

Tipo de cesarea: Se refiere al lugar de la incision uterina ( histerotomia) la cual 

podra ser corporal, segmentaria 0 segmentocorporal. 
Tiempo quiirgico : este inicia a partir de incidir piel y se da como finalizado al 

colocar el ultimo punto de sutura en piel. 

DEPENDIENTES. 

Indicacion de operacién cesdrea. 

Desproporcién cefalopélvica: disparidad entre las dimensiones del canal de parto 
(pelvis matema) en relacién con el tamafio del producto. 

Presentacién pélvica: parte del producto que se aboca al estrecho superior de la 
pelvis, materna, y que tiene un mecanismo de parto propio y que en este caso 
corresponde a la porcién de la pelvis fetal. 

Sufrimiento fetal: es el estado critico del feto debido a una alteracién en el 
intercambio metabdlico entre éste y la madre, que produce modificaciones 
bioquimicas, hemodinamicas y endocrinas, manifestadas por hipdxia, desequilibrio 
acido-base, alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal que reflejan acidosis fetal y 
que puede o no estar presente meconio, pueden dividirse en taquicardia, mas de 160 

latidos por minuto o bradicardias menos de 120 latidos por minuto. 

Distocia de contraccién: anormalidad en {fa contraccion uterina que puede ser por 
exceso , defecto o por incoordinacion de la actividad uterina, las cuales seran 
valoradas por clinica, por ef medico encargado de la paciente. 

Enfermedad hipertensiva del embarazo: padecimiento que complica el embarazo 

generalmente después delas 20 semanas de gestacién y que se caracteriza por 

hipertensién, proteinuria y edema. Y se divide en hipertensién inducida por el 
embarazo (preeclampsia, eclampsia) hipertensién arterial crénica, hipertensién 
arterial cronica mas preeclampsia sobreagregada e hipertensidn transitoria. 

 



Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: separacién total o parcial de 
la placenta normalmente insertada cuando el feto se encuentra in-utero. 

Placenta previa. Se agrupan bajo este calificativo todos aquellos casos en los que la 
placenta se encuentra implantada en el segmento, inferior, del utero. Puede ser 
marginal( no cubre al orificio cervical interno), parcial ( lo cubre parcialmente), totat 
(lo cubre totalmente) o de insercion baja ( se encuentra a menos de 10 cms del 
orificio cervical interno). 

Proctibito de cordén: cuando ef cordon umbilical se encuentra por delante de la 
presentacion con membranas integras. 

Prolapso de cordén: cuando el cordén umbilical se encuentra por delante de la 
presentacion, rebasa Ja dilatacién con membranas rotas. 

Corioamnioitis. Es la infeccién de las membranas ovulares. 

Embarazo prolongado. Es aquel que dura mas de 42 semanas o bien 294 dias en 
adelante. 

Oligohidramnios. Cantidad disminuida de liquido amniotico. Generalmente menor a 
200 mi. 

Embarazo multiple: gestacion con dos 0 mas productos. 

Ruptura prematura de membranas: es la salida de liquido amniotico por una solucion 
de continuidad de ias membranas ovulares y ocurre por lo menos 2 hrs previas al 
inicio del trabajo de parto. 

Situacién transversa: condicién en la que ef eje longitudinal del producto es 
perpendicular al eje longitudinal de la madre. 

Distocia de partes blandas: anomalias maternas no dseas o neoformaciones de 
tejidos desarrollados a expensas de organos pélvicos que interfieren con el 
mecanismo normal del trabajo de parto. 

 



RESULTADOS. 

Se realizé la revision de 1456 expedientes de pacients primigestas a las que se les 
realizO operacion cesarea durante el periodo comprendido entre el primero de enero 
de 1996 y el 30 de nobiembre de 1998. Se eliminaron 4 expedientes que 
correspondian a pacientes mayores de 35 afios. Por lo que se analizaron 1452 
expedientes de pacientes que cumplian con [os criterios de inclusién. 

De estos expedientes 557 correspondieron a grupo de pacientes adolescentes 
primigestas que se les realizo operacién cesarea durante el perioda de estudio y 895 
correspondicron a las pacintes adultas primigestas a las que se les realizé operacion 
cesarea en dicho periodo de estudio. 

Los datos de agruparon por aijo y posteriormente en total. 

Durante el aiio de 1996 se realizaron 272 operaciones cesarea en el grupo de 
pacientes adultas y 137 en el grupo de pacientes adolescentes. La edad promedio de 
ambos grupos fué de 24+~ 4 afios y 17+- 2 respectivamentes. El tiempo quirirgico 
promedio fué de 49+-13 minutos para las pacintes adultas y de 50+- 17 minutos 
para las pacientes adolescentes p= 0.3 no significativo.. La cantidad de hemorragia 
calculada para las pacientes adultas fué de 510+- 164 y de 485+- 95 para las 
pacientes adolescentes, p=0.02 la cual es significativa. 

El peso promedio de los productos fué de 3032 +- 643 para las pacientes adultas y 
de 3003 +-665 para las pacientes adolescentes p= 0.5 no significativa. La edad 
promedio calculada por capurro fue de 40+-2 para las pacientes adultas y de 40+-3 
para las pacientes adolescentes p= 1 no significativa. EL APGAR al minuto y alos 5 
minutos fu idéntico en ambos grupos y corresponde a 8+-1 y 9+-1 respectivamente. 

Los tipos de operacién cesarea realizadas fueron los siguientes: Kerr 270 para el 
grupo de adultas y 136 para el grupo de pacientes adolescentes, segmentocorporal I 
para las pacientes adultas y 1 para las pacientes adolescentes; corporal 1 para las 
pacientes adultas y 0 para las pacientes adolescentes. El tipo de anestesia utilizada 
para la realizacion del procedimiento quirurgico fueron bloqueo peridural 231 para 
las pacientes adultas y 125 para las pacientes adolescentes; bloqueo peridural + 
sedacion 5 para las pacientes adultas y 3 para las pacientes adolescentes; anestesia 
general endovenosa 27 para las pacientes adultas y 9 para las pacientes 
adolescentes; anestesia general inhalatoria 9 para pacintes adultas y 0 para las 
pacientes adolescentes. 

 



Durante el afio de 1997 se realizaron 329 operaciones cesarea en el grupo de 

pacientes adultas y 220 en el grupo de pacientes adolescentes. La edad promedio de 
ambos grupos fué de 24+- 4 afios y 17+- | respectivamentes. El tiempo quirurgico 

promedio fue de 49+-14 minutos para las pacientes adultas y de 48+- 13 minutos 
para las pacientes adolescentes p= 0.3 no significativa. La cantidad de hemorragia 

calculada para las pacientes adultas fué de 466+- {92 y de 441+- 126 para las 
pacientes adolescentes p= 0.03 la cual es significativa. 

El peso promedio de los productos fué de 3064+- 577 para las pacientes adultas y de 

3063 +-537 para las pacientes adolescentes p= 0.9 no significativa. La edad 

promedio calculada por capurro fué de 40+-2 para ambos grupos p= |. El APGAR 
al minuto y a los 5 minutos fué idéntico en ambos grupos y corresponde a 8+-1 y 9+- 
1 respectivamente. 

Los tipos de operacion cesarea realizadas fueron los siguientes: Kerr 324 para el 

grupo de adultas y 220 para el) grupo de pacientes adolescentes, segmentocorporal 

para las pacientes adultas y 0 para las pacientes adolescentes; corporal 1 para las 
pacientes adultas y 0 para las pacientes adolescentes. El tipo de anestesia utilizada 

para la realizacion del procedimiento quirurgico fueron bloqueo peridural 296 para 
las pacientes adultas y 197 para las pacientes adolescentes; bloqueo peridural + 

sedacion 6 para las pacientes adultas y 4 para las pacientes adolescentes; anestesia 
general endovenosa 25 para las pacientes adultas y 17 para las pacientes 

adolescentes; anestesia general inhalatoria 2 para pacintes adultas y 2 para las 

pacientes adolescentes. 

Durante el afio de 1998 se realizaron 294 operaciones cesarea en el grupo de 

pacientes adultas y 200 en et grupo de pacientes adolescentes. La edad promedio de 

ambos grupos fué de 24+- 4 afios y 17+- | respectivamentes. El tiempo quirtrgico 

promedio fué de 52+-13 minutos para fas pacientes aduitas y de 52+- 12 minutos 

para las pacientes adolescentes p= 1 no significativo. La cantidad de hemorragia 

calculada para las pacientes adultas fué de 475+- 377 y de 468+~ 325 para las 
pacientes adolescentes p= 0.8 no significativo. 

El peso promedio de los productos fué de 3065+- 614 para las pacientes adultas y de 

2900 +-595 para fas pacientes adolescentes p= 0.003 lo cual es significativo. La 
edad promedio calculada por capurro fué de 40+-2 para el grupo de pacientes 

adultas y de 39+-2 para el grupo de pacientes adolescentes p= 0.001 lo cual es 

significativo. El APGAR al minuto y a los 5 minutos fué idéntico en ambos grupos y 

corresponde a 8+-1 y 9+-1 respectivamente. 

Los tipos de operacién cesarea realizadas fueron los siguientes: Kerr 293 para el 

grupo de adultas y 199 para el grupo de pacientes adolescentes; segrnentocorpora! } 

para las pacientes adultas y 0 para las pacientes adolescentes, corporal 0 para las 

 



pacientes adultas y | en las pacientes adolescentes. El tipo de anestesia utilizada 
para la realizacion det procedimiento quirurgico fueron bloqueo peridural 263 para 
las pacientes adultas y 183 para las pacientes adolescentes; bloqueo peridural + 
sedacion 8 para las pacientes adultas y 6 en las pacientes adolescentes; anestesia 
general endovenosa 22 en las pacientes adultas y 11 en {as pacientes adolescentes; 
anestesia general inhalatoria 1 para pacintes adultas y ninguna en pacientes 
adolescentes. 

EI total para el periodo de estudio de {fos datos es el siguiente: 

Numero total de pacientes estudiadas: 1452. 

Durante ef periodo de estudio se realizaron 895 operaciones cesarea en el grupo de 
pacientes adultas, y 557 en el grupo de pacientes adolescentes (tabla 1). La edad 
promedio de ambos grupos fué de 24+- 4 afios y 17+- 2 respectivamentes. El tiempo 
quirirgico promedio fu de 50+-13 minutos para las pacientes adultas y de 50+- 14 
minutos para las pacientes adolescentes. La cantidad de hemorragia calculada para 
las pacientes adultas fué de 483.6+- 244.3 y de 464.6+- 372 para las pacientes 
adolescentes (tabla 2), dichos datos no son significativos. 

El peso promedio de los productos fué de 3053.6+- 611.3 para las pacientes adultas 
y de 2988.6 +-599 para las pacientes adolescentes. La edad promedio calculada por 
capurro fué de 40+-2 para el grupo de pacientes adultas y de 39.4+-2 para el grupo 
de pacientes adolescentes. E} APGAR al minuto y a los 5 minutos fué idéntico en 
ambos grupos y corresponde a 8+-1 y 9+-1 respectivamente (tabla 3). 

Los tipos de operacién cesarea realizadas fueron los siguientes: Kerr 887 (99.1%) 
para el grupo de adultas y 555 para el grupo de pacientes adolescentes (99.6%); 
segmentocorporal 6 (0.7%) para las pacientes adultas y 1 (0.1%) para las pacientes 
adolescentes; corporal 2 (0.2%) para las pacientes adultas y 1 (0.1%) en fas 
pacientes adolescentes (tabla 4). El tipo de anestesia utilizada para la realizacion del 
procedimiento quirurgico fueron bloqueo peridural 790 (88.2%) para las pacientes 
adultas y 505 (90.6) para las pacientes adolescentes; bloqueo peridural + sedacion 
19 (2.1%) para las pacientes adultas y 13 (2.3%) en fas pacientes adolescentes: 
anestesia general endovenosa 74 ( 8.3 %) en las pacientes adultas y 37 ( 6.6%) en 
las pacientes adolescentes; anestesia general inhalatoria {2 ( 1.3%) para pacientes 
adultas y 2 ( 0.3%) en las pacientes adofescentes (tabla 5). 

El total de pacientes segin indicacién en orden decresciente de importancia es el 
siguiente, se realizé determinacion de razon de momios en cada una de las 
indicaciones y por grupos los cuales se listan a continuacion. 
Despoporcion cefalo-pélvica 268 (30%) para pacientes adultas y 171 (30.7%) para 
pacientes adolescentes, OR =1, p= 0.8; presentacién pélvica 147 ( 16.4%) para 
pacientes adultas y 136 (24.4%) para pacientes adolescentes, OR= 1.6, p= 0.0002 

 



lo cual es estadisticamente significativo sin mostrar riesgo elevado, parto prolongado 

85 ( 9.5%) para pacientes adultas y 48 (8.6%) para pacientes adolescentes, OR= 

0.89, p= 0.6; suftimiento fetal agudo 75 (8.3%) para pacientes adultas y 41 (7.4%) 
para pacientes adolescentes, OR= 0.86, p= 0.5; desproporcion fetal 60 (6.7%) para 

pacientes adultas y 24 (4.3%) para pacientes adolescentes, OR= 0.62, p= 0.7; 

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo (preeclampsia /eclampsia) 47 

(5.2%) para pacientes adultas y 25 (4.5) para pacientes adolescentes, OR= 0.84, p= 

0.8; oligohidramnios 31 (3.5%) para pacientes adultas y {3 (2.3%) para pacientes 

adolescentes, OR= 0.6, p= 0.3; embarazo gemelar 26 (2.9%) para pacientes adultas 

y 14 (2.5%) para pacientes adolescentes, OR= 0.86, p= 0.9; presentacion 

deflexionada 28 (3.1%) para pacientes adultas y 10 (1.8) para pacientes 
adolescentes, OR= 0.5, p= 0.2; indicaciones diversas 19 (2.1%) para pacientes 

adultas y 15 ( 2.7%) para pacientes adolescentes, OR= 1.2, p= 0.4 (tabla 6); 

embarazo prolongado 19 (2.1%) para pacientes adultas y 10 (1.8%) para pacientes 

adolescentes, OR= 0.84, p= 0.8; desprendimiento prematuro de placenta 

normoinserta 13 (1.4%) para pacientes adultas y 8 (1.4%) para pacientes 

adolescentes, OR= 1, p= 1; ruptura prematura de membranas 14(1.5%) para 
pacientes adultas y 8 (1.4%) para pacientes adolescentes, OR= 0.9, p= 0.9; retardo 
en el crecimiento intrauterino 13 (1.4%) para pacientes adultas y 5 (1%) para 

pacientes adolescentes, OR= 0.6, p= 0.5; fracaso de induccién 12 (1.3%) para 
pacientes adultas y 5 (1%) para pacientes adolescentes, OR= 0.6, p= 0.6; distocias 
de contraccién 10 (1%) para pacientes adultas y 5 (1%) para pacientes adolescentes, 
OR= 0.8, p= 0.8; enfermedad materna 9 (1%)para pacientes adultas y 1 (0.2%) para 
paciente adolescente, OR= 0.1, p= 0.1; distocia de partes blandas 4 (0.4%) para 
pacientes adultas y 5 (1%) para pacientes adolescentes, OR= 2, p= 0.5; prolapso de 

cordén 4 (0.4 y 0.2% respectivamente) en cada uno de los grupos OR= 1.6, p= 0.7; 

situacion transversa 5 (1%) en el grupo de las pacientes adultas y 3 (0.5%) en el de 

las pacientes adolescentes OR= 0.9, p= 0.7; corioamnioitis 4 (0.4%)en el grupo de 

pacientes adultas y 1 (0.2%) en las pacientes adolescentes, OR= 0.4, p= 0.7; 
placenta previa 2 en pacientes adultas( 0.2%) y 1 en pacientes adolescentes (0.2%) 
OR= 0.8 (tabla7). No se encontraron pacientes con indicacién de operacion cesarea 
én los grupos de trabajo de parto pretermino ni en el de feto supervalioso. 

Al dividir la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo en sus dos 

componentes se encontraron que las pacientes se distribuyeron de la siguiente forma: 

preeclampsia 36 (4%)en pacientes adultas y 15 (2.7%) en pacientes adolescentes, 
OR= 0.6, p= 0.2; pacientes con eclampsia 11 (1.2%) adultas y 10 (1.8%) 

adolescentes, OR= 1.4, p= 0.5 (tabla 8). 

Se realizaron 12 (1.3%) operaciones cesarea en pacientes adultas por forceps 
fallidos y 3 (0.5%) en el grupo de pacientes adolescentes, dichas pacientes se 

incluyeron en el grupo de pacientes con indicacién por trabajo de parto prolongado 

pero si se separan del mismo presentan OR= 0.3. 

 



Durante el periodo de estudio se obtubieron 10 (1%) dbitos en el grupo de pacientes 
adultas y 4 (0.8%) en el grupo de pacientes adolescentes, OR= 0.6, p= 0.6 lo cual no 
es significativo, 

No se encontraron diferencias significativas en ambos grupos a excepcidén de fa 
indicacion de cesarea por distocia de partes blandas en la cual las pacientes 
adolescentes presentan un riesgo 2 veces mayor que fas pacientes adultas, péro no 
mostro ser estadisticamente significativo. 

También se encontraron diferencias significativas en el peso de los productos y del 
capurro en madres adolescentes durante el afio de 1998, p= 0.003 y p= 0.001 
tespectivamente, los cuales eran de menor peso que los hijos de madres adultas 
durante dicho afio, pero que no tienen significacion clinica ya que se encuentran 
dentro de fos rangos de normalidad y no se presentaron en los afios anteriores. 

En las pacientes del presente estudio se presentaron 60 complicaciones, durante la 
realizacién de la operacién cesarea, en pacientes adultas y 28 en pacientes 
adolescentes siendo las siguientes: desgarros segmentarios 18 en pacientes adultas y 
14 en pacientes adolescentes; hipotonias uterinas revertidas 22 en pacientes adultas 
y 8 en pacientes adolescentes; dificultad para le extraccién del producto 4 en cada 
uno de los grupos; itero de couvallier secundatio a desprendimiento prematuro de 
placenta normoinserta 1 en cada uno de los grupos, (a dichas pacientes se les realiz6 
cesarea-histerectomia); paro cardiorespiratorio _revertido, secundario a 
complicaciones anestésicas (reflejo vagal durante la intubacién) | paciente en el 
grupo de pacientes adolescentes y ninguna en las pacientes adultas; sangrado en 
capa a nivel de histerorrafia 4 en el grupo de pacientes adultas y ninguna en el grupo 
de pacientes adolescentes; laceracién de cuerpo uterino t en el grupo de pacientes 
adultas y ninguna en las adolescentes; puncion de duramadre 9 en [as pacientes 
adultas y ninguna en las pacientes adolescentes; reaccion transfusional 1 paciente en 
el grupo de adolescentes y ninguna en las adultas, absorcién masiva de xylocaina 1 
paciente adulta y ninguna adolescente (tabla 9). 

Ademas durante los procedimientos quirirgicos se obtuvieron los siguientes 
hallazgos transoperatorios: quiste paratubario 1 paciente en cada grupo; quiste 
seroso de ovario | paciente en el grupo de adultas y 0 en las adolescentes: 
leiomiomatosis uterina 1 paciente adulta y 0 adolescentes; desprendimiento 
prematuro de placenta normoinserta en 6 pacientes adultas y 4 adolescentes; 
absceso apendicular secundario a apendicitis aguda rota en paciente adolescente; 
productos malformados 7 en el grupo de pacientes adultas y 2 en el grupo de 
pacientes adolescentes, sindrome adherencial postquirirgico en una paciente 
adolescente. 

 



DISCUSION. 

Se reporta que la operacién cesdrea se incrementa en el grupo de pacientes 

adolescentes por su incompleto desarrollo bioldgico y por las patologias y factores 

agregados, siendo las causas mas frecuentes para la realizacién del procedimiento 

quirirgico 1a desproporcion cefalo-pélvica, el sufrimiento fetal agudo, distocias del 

canal de parto, la presentacién pélvica, la falta de progresién del trabajo de parto, la 

preeclampsia/ eclampsia, el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y 

el prolapso de cordén. (6,7). 

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre las 
indicaciones para Ja realizacién de operacién cesdrea en las pacientes primigestas 

adolescentes comparado con las pacientes primigestas adultas, mostrando inclusive 
resultados de razén de momios iguales o menores de 1, dichos resultados son 
comparables a los realizados previamente en una muestra de poblacién semejante. 
(il). 

La desproporcion cefalo-pélvica, que ha sido reportada como causa frecuente de 
Operacién cesarea, en adolescentes (8,9), no mostré significancia estadistica con OR 

de 1 y p = 0.8, por lo que se deberd considerar que dicha indicacién esta siendo 
sobrestimada, como lo han demostrado otros autores (10). 

La presentacion pélvica mostré OR de 1.6 la cual no indica mayor riesgo para las 
madres adolescentes de realizacién de operacion cesarea que en las madres adultas, 

ambas primigestas, este hecho resultd significativo p=0.0002, no se comprobé 
riesgo mayor en pacientes adolescentes pero quizd sea debido al nimero de 
pacientes, Dicha situacidn tiene mas relacién con Ja ley de la acomodacion de Pajot, 

en la que s¢ menciona como resultado de una serie de fendmenos activos en la que 
confluyen varios factores y no unicamente uno, en este caso la edad de Ja 
paciente(23). 

E} sufrimiento fetal agudo se presenté, como causal de operacion cesarea, en igual 

proporcién en ambos grupos no mostrando mayor riesgo para las madres 

adolescentes OR de 0.8, lo cual es contrario a lo reportado en otros estudios 

(6,7,15). 

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo tampoco mostré riesgo, 
aumentado, en las pacientes adolescentes, como indicacion para la realizacion de 

operacion cesarea OR 0.8 y p= 0.8 ni aun desglosandola en sus dos grandes grupos: 

la preeclampsia OR= 0.6, ni en la eclampsia OR= 1.6, esto es contrario a lo 

reportado en otros estudios nacionales e internacionales (6,7,12,17). 

 



El parto profongado tampoco mostr6 riesgo aumentado como indicacién de cesarea 
en pacientes adolescentes con relacidn a las pacientes adultas OR= | ,p= 0.6 aunque 
sé menciona como una de Jas principales indicaciones en pacientes adolescentes 
(6,7). 

La desproporcién fetal se encontro con una OR= 1 y p=0.7, no mostrando 
significancia estadistica como causal de operacion cesdrea en pacientes adolescentes 
comparado con Jas adultas. 

Asi mismo las principales indicaciones de operacién cesarea en adolescentes 
primigestas, de nuestro estudio, no difieren de las encontradas en las pacientes 
adultas de nuestro estudio como de Io reportado previamente (21) y sin mostrar 
mayor riesgo para las pacientes adolescentes. 

Las distocias de partes blandas como indicacién de operacién cesdrea si mostraron 
significancia estadistica OR= 2 lo cual se correlaciona con lo reportado a nivel 
mundial (6,7) pero esto puede ser atribuido a la inadecuada manipulacién del canal 
de parto, realizada por médicos 0 parteras empiricas no calificados para el manejo 
obstétrico adecuado, la educacién y ef contexto social en que se desenvuelve Ja 
adolescente que incluso 1a orillan a ocultar su embarazo (16,19,20, 24). 

No se encontraron diferencias significativas, entre ambos grupos, en lo relacionado 
al producto, es decir, en el peso, Apgar y Capurro, lo que difiere de lo reportado en 
estudios internacionales (15) y que puede ser atribuido mas a factores de orden 
social y econémico, que a factores biologicos propiamente dichos (24). 

Tampoco se encontraron diferencias significativas en fo referente a tiempo 
quirirgico, tipo de anestesia utilizada y tipo de cesarea realizada. 

La hemorragia trasoperatoria fue mayor durante los afios de 1996 y 1997 en el grupo 
de pacientes adultas y esto demostré ser estadisticamente significativo durante 
dicho periodo de tiempo, comparado con el grupo de adolescentes, esto se 
Contrapone con fo reportado previamente (3). 

Las complicaciones durante la operacién cesarea no difirieron de las presentadas en 
la paciente adulta y no representan un riesgo mayor para la paciente adolescente en 
comparacién con la paciente adulta. 

Se present6 un caso de paro cardiorespiratorio en paciente adolescente por 
complicaciones anestésicas durante la intubacién orotraqueal, y otro de absorcién 
masiva de xylocaina en paciente adulta, los cuales representan casos aislados y no 
atribuibles a la edad de la paciente sino a pericia. y experiencia del médico 
anestesidlogo. 

 



CONCLUSIONES. 

1.- Las paciente adolescente primigesta, presenta riesgo similar, que la paciente 
adulta primigesta, para la realizacion de operacién cesarea por cada una de las 
siguientes indicaciones: desproporcién cefalo pélvica, presentacién pélvica, parto 
prolongado, sufrimiento fetal agudo, desproporcién fetal, enfermedad hipertensiva 
inducida por el embarazo ( preeclampsia/ eclampsia), oligohidramnios, embarazo 
gemelar, presentacién deflexionada, embarazo prolongado, desprendimiento 
prematuro de placenta normoinserta, ruptura prematura de membranas, retardo en el 
crecimiento intrauterino, fracaso de inducci6n, distocias de contraccién, prolapse de 
cordén, situacién transversa, corioamnioitis, placenta previa, y misceléneas 
2.- La paciente adolescente primigesta, presenta menor riesgo de realizacién de 
operacién cesarea por enfermedades matemas que la paciente adulta primigesta. 
3.- La paciente adolescente primigesta, presenta mayor riesgo de realizacion de 
operacion cesdrea por indicacién de distocia de partes blandas secundario a manejo 
inadecuado de la paciente, que la paciente adulta primigesta.. 
4.- Las principales indicaciones de operacion cesarea en paciente primigesta 
adolescente son las mismas que en la paciente primigesta adulta. 
5.- Las indicaciones mas frecuentes de operacién cesdrea en paciente primigesta 
adolescente y primigesta adulta son las siguientes en orden decreciente de 
frecuencia: desproporcién cefalo pélvica, presentacién pélvica, parto prolongado, 
sufrimiento fetal agudo, desproporcidn fetal, enfermedad hipertensiva inducida por el 
embarazo ( preeclampsia/ eclampsia), oligohidramnios, embarazo gemelar, 
Presentacién delfexionada, miscelaneas, embarazo prolongado, desprendimiento 
prematuro de placenta normoinserta, ruptura prematura de membranas, retardo en el 
crecimiento intrauterino, fracaso de induccién, distocias de contraccion, 
enfermedades maternas, distocias de partes blandas, prolapso de cordén, situacién 
transversa, corioamnioitis, placenta previa. 
6.- La paciente primigesta adolescente presenta menor hemorragia transoperatoria 
que la paciente primigesta adulta durante fa operacién cesarea. 
7.- La paciente adolescente presenté productos de menor edad gestacional y peso al 
nacer durante el afio de 1998 siendo estadisticamente significativo pero sin que esto 
sea clinicamente relevante. 

8.- Las complicaciones transoperatorias de a paciente primigesta adolescente se 
presentan y son similares a las encontradas en la paciente primigesta adulta. 
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ANO 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ESTADISTICOS. 

NOMBRE; 
  

EXPEDIENTE: EDAD:( afios cumplidos) ___ 

ADOLESCENTE. (0) ADULTA. (1) 

INDICACION DE OPERACION CESAREA. 

SFA 
DESPROPORCION FETAL 
DCP. 

DISTOCLA DE CONTRACCION 
DISTOCIA DE PARTES BLANDAS 
PARTO PROLONGADO 
PRESENTACION PELVICA 
SITUACION TRANSVERSA, 
PRESENTACION DEFLEXIONADA _ 
GEMELAR ee 
FRACASO DE INDUCCION 
RCIU 

PLACENTA PREVIA 
DPPNL 

PREECLAMPSIA 
TDP PRETERMINO 
PROLAPSO DE CORDON 
FETO SUPERVALIOSO. 
RPM. 

CORIOAMNIOITIS 
EMBARAZO PROLONGADO 
OLIGOHIDRAMNIOS 
ENFERMEDAD MATERNA. 
OTRO. 

        

TIPO DE OPERACION CESAREA 
  

  

KERR. SEGMENTO CORPORAL CORPORAL 

TIPO DE ANESTESIA UTILIZADA. 
BPD BPD + SEDACION, AGE AGI   

TIEMPO QUIRURGICO. (En minutos}. 

HEMORRAGIA TRANSOPERATORIA. (En mililitros) 

PESO DEL PRODUCTO. (En gramos}. 

EDAD GESTACIONAL. (Por Capurro) 

APGAR AL MINUTO. A LOS & MINUTOS 

COMPLICACIONES 
  

 



TABLA 14 

  

  

  

        

ADULTAS... | 895 . 

ADOLESCENTES =. SST 
TOTAL: ae 1452 

TABLA 2 

  

    

ESCENTES      
  

        
TABLA 3 

  

ANEXO 1: Total de pacientes, edad, tiempo quirurgico, 

sangrado transoperatorio y datos de los productos. 

 



  

  

TABLA 4 

  

      

  

  
  

  

        

TABLA 5 

  
~. _ ADULTAS ~    

    
    

  

    
    

  

= 790 
er 

74. 
42 

"395 

  

    

    

  

            

ANEXO 2: tipo de cesarea y tipo de anestesia.



TABLA 6 

  

ANEXO 3a: indicacién de operacion cesarea. 

 



TABLA 7 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

INDICAGION ADULTAS|ADOLESCEN | OR P= 
TES 

EMB:PROLONGA 49 10 0.84 0.8 
pO 
DPPNI 13. 9: 1.4 1 
RPM 14 8 0.9 0.9 
RCIU 13 5 0.5 0.5 
INDUCCION 12 5 0.6 0.6 
FALLIDA - 
DISTOCIA DE 10 5 0.8 0.8 
CONTRACCION 
ENF..MATERNA 9 1 0.1 0:1 
DISTOCIA DE 4 5 2 0.5 
PARTES 
BLANDAS 
PROLAPSO DE 4 4 1.6 0:7 
CORDON 
SITUAGION 5 3 0.7 0.7 
TRANSVERSA 
CORIOAMNIOITIS 4 1 0.7 0.7 
P.PREVIA 2 1 0.8 0.4 
              

ANEXO 3b: Indicacién de operacién cesarea. 

  

 



TABLA 8 

  

  

  

              
  

  

  

      

      

  

          

   
  

      

    

  

  
    

  

    

  

  

  

  

ADULTAS |ADOLESCEN OR p= 
TES 

PREECLAMP 36 15) 0.6 0:2 

SIA few a 
-ECLAMPSIA | 11 10. [14 | OS 

TOTAL. 47. 25. 0.84 68. 

TABLA 9 

_GOMBLICACIONES. ADULTAS.__] . ADOLESCENTES 
ROS 18 _ 4 

(HIPOTONIAS. Oo pe 8 
EXTRACCION DIFICIL 4 eps: 4. 
UCOUVALLIER 1 ie 7 
PAROCARDIO- 0 tT 
RESPIRATORIO. 
HEMORRAGIA EN 4 0 

LACERACION DE 1 0 
ICUERPO UTERINO 
PUNGION DE 9 0 
DURAMADRE 
AABSORCION MASIVA 4 0 
DE XILOCAINA 
TOTAL 60 28         
  

ANEXO 4: enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo 
y complicaciones transoperatorias.
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