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RESUMEN

La cesarea es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas realizados a nivel mundial,y
que cada vez se realiza con mas frecuencia,
independientemente en paises en vias de
desarrollo o paises desarrollados. Este
procedimiento se remota a los afios antes
de Cristo y conforme ha pasado el tiempo
su técnica e indicaciones han evolucionado.
Existen muchas recomendaciones
nacionales e internacionales que establecen
la cantidad de cesareas que se deberian
de realizar en los hospitales, entre ellas, se
encuentra nuestra Norma Oficial Mexicana
la cual establece que el indice recomendado
de cesareas es de 15 % para los hospitales
de segundo nivel y de 20 % para los de
tercer nivel', pero a pesar de estas cifras
establecidas, el porcentaje es mucho mas

elevado.

ABSTRACT

The caesarean section is one of the most
common procedures performed globally, and
it's being performed more frequently with
no distinction in developed or developing
countries. This procedure goes back to the
years before Christ, and as time has passed,
its technique and indications have evolved.
There are many national and international
recommendations that establish the number
of caesarean sections that should be
performed in any hospital; one of them is our
Official Mexican Standard, which establish
a recommended percentage of 15% of
caesarean section in a second level hospital
and 20% in a third level hospital1, but despite
this numbers the actual percentage is more

elevated.

La palabra “Cesarea” viene del latin caedere,
que significa cortar?. La cesarea permite

el nacimiento de un feto, a través de una
incision abdominal y del Utero para lograr su
extraccion.?*4. Es la extraccion de un feto a
través de la pared abdominal (laparotomia) y

uterina (histerotomia).

Hay distintas teorias que se han establecido
para el origen del nombre, pero la mas popular
se basa en el nacimiento de Julio Cesar, quien
naciéporestaviaenelafio101-44 A.N.E. Otrade
las teorias surge en Roma, en el afio 672 A.C,en
dondeserealizabalacesareaparaextraeralfeto
como procedimiento principal cuando lamadre
habia fallecido y de esta manera conservar
con vida al feto; cabe mencionar que muchas
veces el feto tampoco lograba salir con vida
y esta accién aun se llevaba a cabo ya que
asi lo dictaba la Ley Romana. Esta accién se
siguié efectuando hasta el siglo XVI. Algunos lo
atribuyen al jesuita francés Theofilus Raynaud
en su libro “De ortu infantium contra naturam,
per sectionen caesarean tractatio”, publicado
en 6372

Enelafio 1500, Jacob Nuferrealizéd una cesérea
a su esposa en Suiza, el cual fue un caso
exitoso, pero nunca se describié como tal en
unamujer viva8. El primer caso aceptado fue en
Witemberg, Alemaniaen 1610, realizada porlos
cirujanos Jeremias Trautmanny Christophorus
Seestaunamujer que habia sufrido unaruptura
uterina por una flecha de arco. Fue un caso
exitoso, pero después de 25 dias la madre

fallecié de sepsis.

Por otro lado, Francois Russet (1530-1603),
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médico francés, fue el primero en describir esta
intervencion en una mujer viva, y lo comenté
en una monografia escrita por el en 1581,
llamado “El nuevo tratado de la histerotomia
o parto por cesarea (section caesarienne)"s.
Anteriormente, era un procedimiento que
solamente se realizada en madres que habian
fallecido, y él fue el primero en recomendarla
en mujeres vivas. Con el paso de tiempo, la
técnica de la cesdrea fue cambiando ya que,
enuninicio, se establecié que el utero no debia
de suturarse, técnica que hoy en dia ya no se
practica. Gerénimo Scipione Mercurio, en 1596,
indico por primeravez en el mundo, laestrechez
pélvicacomo causadelaoperacién cesarea, en
suobra“La commare o Riccoglitrice”, primer

texto italiano sobre obstetricia.®

Posteriormente, en el siglo XVII, Cornelio

Solingen, obstetra aleman 'y Francois
Mauriceau, obstetra francés, condenaron este
procedimiento por la alta mortalidad en las
madres.®

En 1769, Jean Le Bas de Muolleron, fue el
primero en indicar la seccién transversal y
el primero en intentar la sutura de la herida
uterina, pero sus resultados fueron fatales
por lo que sus planteamientos no tuvieron
trascendencia. RobertWallace propusoen1786
la incision uterina baja y la incision transversa
baja al francés Theddore-Etienne Lauverjat
publicando, en 1788, su monografia llamada:
“Nuevométododepracticarlaoperaciéncesdrea
y paralelo a esta operacidn la seccién de la
sinfisis de los huesos del pubis”.?

En 1772, se comenzé a realizar este
procedimiento en la nueva Espafia para

extraer al feto de madres que habian fallecido
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y bautizarlos. En Inglaterra, en el afio 1793, se
realiz6 la primera cesarea exitosa por James
Barlow en Lancasaire, extrayendo un feto
muerto por medio de una incisién de 13 cm
del lado izquierdo de la linea media 'y en 1794,
en Estados Unidos, Jesse Bennet llevd a cabo
la primera cesdrea en una mujer viva, la cual fue

su propia esposa.?

En 1805, Federico Benjamin Osiander, asistié
a una mujer en el parto en el segmento inferior
y, posterior a este evento, notaron que este
tal método de incisién disminuia el riesgo de
hemorragia y de infeccion, a diferencia de la

incisién convencional.

En 1820, Alfonso Ruiz Moreno,
médico espafiol, realizé la primera cesdrea en
Latinoamérica en el pais de Venezuela, pero la
paciente muri6 dos dias después.

Dos puntos clave a trabajar y para lograr
el éxito de las cesdreas consistian en,
primeramente, solucionar los problemas que
estaban causando que las pacientes sufrieran
de complicaciones, los cuales eran: el control
del dolor durante el procedimiento y el manejo
de las infecciones. Hubo varios médicos que
contribuyeronalasoluciénde estos problemas,
unodeelloseselmédicoJamesYoungSimpson
quien introdujo el cloroformo para efecto
anestésico en obstetricia y, el obstetra John
Snow, quien suministré cloroformo a la Riena
Victoria en 1853 en el nacimiento de uno de los
principes, porlo queinmediatamente se aprobé
la aplicacién del método y fue considerado
padre de la epidemiologia contemporanea 378,
Ignaz Semmelweis fue el primero en describir
la fiebre puerperal a causa de la mala higiene
de manos del personal que asistia el parto,
reconociendo la principal causa de muerte
puerperal. Lo anterior, hizo que se promovierael
lavado de manos con cloruro de calcioy se noté
la disminucién en la mortalidad. Louis Pasteur,
tras estudiar la fermentacién y su bioquimica,
menciond la existencia de las bacterias y su
papel en las infecciones vy, posteriormente,
Robert Koch y Joseph Lister postularon el
tratamiento aséptico en el campo quirtrgico y
la esterilizacion de la sala de operaciones para

evitar la formacién de microbios patégenos y

prevenir infecciones.® 61011

En 1882, Edoardo Porro, cirujano italiano,
después de llevar a cabo una cesarea, decidié
extraer el Utero debido a que promovia la
principal causa de mortalidad: la hemorragia
y la infeccion principalmente en el Utero, por
lo que de esta manera reducia el riesgo de
presentarlo’.  En 1869, el cirujano Horatio
Robinson, realiz6 la primera cesarea con
histerectomia de forma trascendental, pero la
esta se efectud a causa de un tumor pélvico; la

paciente murié dos dias después.

Como se menciond anteriormente, la sutura
uterinano serecomendaba, peroenelafio 1882,
los ginecdlogos Adolf Kehrer y Max Sanger,
introdujeron la sutura de plata y seda para
incisiones uterinas. Esta técnica convirti6 el
procedimiento en uno mas seguro, con menor

riesgo de hemorragia e infeccion.

En 1907, Fritz Frank, ginecdélogo aleman,
propuso la operacién extra-peritoneal. En
1909 y 1912 respectivamente, se modifico
la operacion por un ginecélogo aleman, Otto
Kustner, y uno austriaco, Wilhein Latzko, para
poderllegaral segmentoinferior uterinoy evitar
los vasos de ligamento ancho y reducir asi las

complicaciones. °

En 1921, J. Munro-Kerr quien fue un médico
ingles, redescubre la técnica de Kehrer, la cual
consistia en una incisién uterina de manera

transversa en el segmento inferior el Utero y la

llegé amodificar, introduciendo de esta manera
en1926,unaincisiontransversal o semilunaren
el dtero, en lugar de una incision vertical en la
linea media, describiéndose como la técnica de
eleccién de histerotomia en el siglo XX, ya que
era una zona menos vascular, mas sencillo de
suturarynosenecesitabaextenderlavejigapara
cubrir la incision. Posteriormente, se introdujo
la seccién transversal de la pared abdominal,
cerca de la sinfisis del pubis, llamada incisién

de Pfannestiel y la exteriorizacién del utero.

Despuésdehabercomentadolosantecedentes
de este procedimiento de forma global, es
importante extrapolarlos a nuestro pais y
mencionar un poco de la historia que rodea
a la cirugia mas realizada en México. Si nos
remontamos a la época colonial alrededor del
siglo XVIII, existen algunas documentaciones
que registran este procedimiento en el actual
estado de Guerrero en donde en vez de utilizar
suturas para afrontar la herida abdominal,
se utilizaban hormigas rojas, las cuales, al
morder los bordes de la herida, se les retiraba
la cabeza y hacian la funcién de una grapa'.
Posteriormente en la época virreinal en el
afio 1772, el virrey Antonio Maria de Bucareli,
declaré que en los casos de muerte materna,
era necesario retirar al bebé para intentar
salvar su vida, o en caso de muerte, bautizarlo
aunque no fue hasta el afio 1779, en donde se
registré la primera cesarea en México como
un procedimiento legitimo, a pesar de que no
fuera realizada por cirujanos si no por frailes'.

No fue hasta casi cien afios después, que



este procedimiento fue realizado en el estado
de Nuevo Ledn por los cirujanos J.B. Meras
y J.H. Meras, consiguiendo una recuperacién
completadelamadre, aunque estono exentaba
al procedimiento de tener tasas de mortalidad
materna mucho mas elevadas a comparacion
del parto natural'®. Con forme avanzé el tiempo
y con los avances tecnolégicos, poco a poco
se fue perfeccionando la técnica logrando una
disminucién en las complicaciones como las
hemorragias obstétricas y las infecciones, sin
contar las grandes diferencias que generaron
las transfusiones sanguineas y el uso de
antibioticos y analgésicos. Aunque los riesgos
de este procedimiento fueran disminuyendo
cada vez mas, las indicaciones para realizarlo
seguian siendo muy especificas y limitadas
por lo que la incidencia de este procedimiento
seguia siendo baja hasta que a finales del siglo
XX. Esta labor se volvié cada vez mas comun
entre los ginecobstétras, convirtiendose en el

procedimiento mas realizado en todo el pais.®

En las ultimas décadas, la incidencia de la
cesarea ha aumentado y no solamente en
paises desarrollados, sino alrededor de todo el
mundo. Esta técnica se comenzé a evolucionar
con mayor frecuencia después de la llegada
de los antibiédticos, el propio cambio en las
técnicas anestésicas y quirtrgicas, innovacion
deunidades de cuidados intensivos maternosy
neonatales,ylosnuevosdescubrimientos,yaque

de estamanerasereduciaamorbimortalidad.’

Este procedimiento se ha vuelto cada vez mas
comun,y comoya se ha expresado, pocoapoco
sehaconvertidoenlacirugiaque mas serealiza
en América Latina, incluyendo nuestro pais.

En Ameérica Latina, hay aproximadamente
11 millones de nacimientos cada afio, en los

cuales se ha observado un incremento de los

nacimientosporcesareahastaun35%.Alhablar
de numeros y estadisticas de nuestro pais, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién reportd
en México entre 2011 y 2014, la cantidad de
8,746,144 nacimientos, de los cuales 4,012,894
fueronporcesarea'®.Esimportanteexpresarque
lo que actualmente preocupa a las autoridades
de la salud sobre este incremento, es la falta
de justificacion para realizar el procedimiento,
por lo que la Secretaria de Salud, la Federacion
y la Asociacién Mexicana de Ginecologia
y Obstetricia, y la Asociacién Mexicana de
Obstetricia y Ginecologia Infantojuvenil, han
intentado generar estrategias para revertir
este avance numérico, sobre todo en pacientes
primigestas, lo cual trae como consecuencia
directaladisminuciondeunadelascausasmas
frecuentes deindicaciénabsoluta:las cesareas
iterativas por periodo intergenésico corto™.
Hablando de las causas mas comunes por las
cuales serealizaeste procedimiento en México,
segun registros de Instituto Mexicano del
Seguro Social, en primer lugar son las cesareas
iterativas, seguido de la desproporcion céfalo-
pélvica que representan un 53.4 %, las distocias
representan la tercera parte, y la presentacion
podalica y la baja reserva fetal representan el

10 % de estas causas?.

Cuando se aborda un tema de impacto global
como lo es este incremento de ceséreas en
México y en el mundo, es necesario comentar
todos los factores sociodemograficos que
rodean este tema. Al enfocarnos en pacientes
de un grupo especifico como los son las
pacientes con seguro social, se ha observado
unnumero mas alto de cesareasrealizadas; por
ejemplo,enMéxicoduranteelafio 2009,huboun
incremento del 12% de cesdéreas en pacientes

derechohabientesacomparaciéndelasmujeres

atendidas en los hospitales de la Secretaria de
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Salud?'. Los hospitales integrados al seguro
social cuentan con la capacidad estructural
y humana para realizar este procedimiento a
diferencia de otros paises como la India, en
donde dos tercios de los centros que brindan
atencién obstétrica no estan capacitados para
realizar una cesarea por distintos factores
como la falta de quiréfanos, instrumental
quirdrgico, cirujanos o anestesiologos, lo cual
como consecuencia, genera una disminucion
de este procedimiento llegando hasta una
prevalencia menor del 5%%. Ademds, tambien
esimportante mencionar que se haencontrado
una relacion de 2.3 cesareas por cada parto en

hospitales de tercer nivel®.

Continuando por esta linea institucional,

también es importante comparar las

incidencias entre los distintos tipos de
instituciones que existen en nuestro pais.
Segun censos realizados en el afio 2007, los
hospitales de PEMEX registraron que el 63% de
sus nacimientos fueron por cesdrea, mientras
que los hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social registraron una proporcién
de nacimiento por cesarea de un 20%2*. Es
impresindible destacar que el control prenatal
y el seguimiento por parte del departamento
de ginecologia y obstetrica que se lleva a cabo
en cada institucién es muy variable, ya que
en instituciones como el IMSS es necesario
llevar un control mensual, a diferencia se la
Secretaria de Salud en donde muchas veces
no existe este seguimiento y la Unica atencion
que las pacientes reciben es al momento del
nacimiento. Ahora, al enfocarnos en el area
privada de atencidn, no es sorpresa encontrar
un mayor numero de cesareas realizadas a
comparacién de las instituciones publicas, y
esto lo corroboran estudios realizados por la

OMS en América Latina en donde se report6
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que la proporcion de cesdreas es siempre
superior en los hospitales privados, seguido
de las instituciones de seguridad social y esto
es debido al aumento del parto por cesérea

electiva por parte de las pacientes?.

Otro de los fendmenos que indirectamente
ha provocado un aumento en el numero
de ceséareas, son las nuevas técnicas de
monitoreo fetal como el ultrasonido obstétrico
y el tococardiégrafo que se utilizan de forma
rutinaria en la atencion de cualquier trabajo de
parto?®. Como ya se menciond previamente,
factores como la distocia, la desproporcion
cefalopélvicaylabajareservafetal,representan
casi en su totalidad las razones por las cuales
se justifica la intervencién por cesérea, la
cual en estas situaciones genera un aumento
considerable en la supervivencia de ambos
pacientes.

Hay causas absolutas de cesdrea, entre
ellas, las mas comunes son: Desproporcion
cefalopélvica (DCP) por pelvis estrecha, cirugia
ginecoldgica previa, mioma obstructivo, VPH
con lesiones obstructivas, induccién fallida,
cesarea clasica previa, antecedente de 2 o mas
cesareas, malformaciones de la pelvis 6sea,
situacion transversa, presentacion de frente,

placenta previa o prolapso de cordon.4627.28

También hay causas relativas de cesarea, entre
ellas se encuentran: embarazo postérmino,
cuelloinmaduro,edadavanzada,VIH,restriccion
de crecimiento, gestaciéon multiple, placenta

previa no oclusiva y la ruptura prematura de

membranas con cuello desfavorable para

induccion. 7272°

Unfactor que también hainfluido en elaumento
de este procedimiento, es la percepcion de los
mismos médicos. Existenvariasrazonesporlas
cuales el personal médico prefiere realizar una
cesarea sobre atender un parto via vaginal, por
ejemplo, el riesgo que percibenlos médicos con
respecto a posibles demandas por mal praxis y
litigios, que esta directamenterelacionado alas
exigencias y deseos de la paciente al momento
desolicitar que se lerealice este procedimiento,
aunquesehavistoqueelaumentodedemandas
parece estar relacionado directamente con el
aumento de nimero de cesdreas realizadas
de igual forma'. Otro motivo importante es el
elevado tiempo que conlleva el cuidado de la
atencion de un trabajo de parto por via vaginal
ya que este puede durar mas de 12 horas sin
contemplar el tiempo que también involucra la

resolucion del mismo.

Utilizando estos datos para contextualizarlos
en nuestro pais, es casi imposible con la
gran diferencia de nimeros que existe entre
pacientes, personal médico y numero de
camas que se le pueda brindar la atencién
necesaria a cada una de las pacientes en estos
largos periodos de tiempo. Este problema fue
manifestado por la Federaciéon Mexicana de
Colegios de Obstetricia y Ginecologia en el afio
2015, en donde publicaron que los médicos en
las instituciones publicas de salud no estan

en posibilidades de dar acompafiamiento a un

trabajo de parto y nacimiento en condiciones
deseables vy, por ello, se ha incrementado en
nuestro pais el nimero de cesdreas'. Ademas
de esta gran limitacién que las mismas
instituciones generan en los médicos, existen
muchas otras desventajas para estos mismos
almomento de una atencioén al trabajo de parto,
como la falta de control que puede existir en
éste. La resolucién de un embarazo por medio
de una cesdarea permite al médico llevar un
mayor control en cuestiones como el lugary la
fecha en que este puede ocurrir, incluso este
controles mayoralmomento del procedimiento
ya que la posicion corporal y la analgesia que

se utiliza en una cesérea es mejor.

Aun contemplando todos los factores
previamente compartidos, sigue existiendouna
gran dicotomia entre las ventajasy desventajas
que ha generado este incremento en las

cesdreas en México.

Comosepresentdenestearticulo,lacesareaha
tenido una gran evolucién a lo largo del tiempo.
Esteprocedimientoeslaintervenciénquirdrgica
mas realizada en México y en el mundo. Sus
indicaciones institucionales son muy variables
y sus factores asociados en el contexto social
han alterado sus indices aumentando su
numeroy disminuyendo el porcentaje de partos
vaginales, aunque las recomendaciones sean
contrarias. Siempre sera de suma importancia
el seguimiento materno fetal en el embarazo
para que laresolucion del embarazo sealamas

optima para la madre y el bebé.
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