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RESUMEN

Esta comunicacion pretende exponer el problema de la alta prevalencia de operaciones
cesareas en los hospitales de la CCSS. En nuestro medio, y a pesar de los importantes
avances en materia de salud, la mortalidad neonatal alin es alta. Se considera que esta ope-
racion ha tenido un gran incremento, por factores no necesariamente ventajosos para la madre
o el nifio. (Rev. Cost. Cienc. Méd. 1982; 3(2):189-192).

Esta comunicacién tiene como finalidad alertar a los colegas responsables de
decidir en dltima instancia, la necesidad de practicar una operacién cesarea y sus posibles
riesgos, con la esperanza de inducir una reduccion en las mismas. En este pais el 90 por ciento
de los nifios nacen en maternidades, se practican mas de 10.000 ceséareas por afio y la morta-
lidad neonatal aunque baja (11,2/mil en 1980) es aun alta comparada con paises con un alto
indice de partos hospitalarios (3).

Con base a la informacion extraida del "Boletin de Evaluacion de los Servicios Médicos" en
el periodo enero-junio 1981 en las 18 maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social
y comparando estos datos con los del informe de H. Vargas y col. (6), de marzo 1980, se
construye el Cuadro No. I. De las 4 principales maternidades del pais, en los hospitales México
y Calderén Guardia hay una tendencia a disminuir en el semestre enero-junio 81, en
comparacién con el semestre anterior. El Hospital San Juan de Dios permanece estable y en la
Maternidad Carit hay un incremento de 2,3 por ciento. Heredia, Quepos y limén mantienen los
niveles maas bajos con meses de alrededor de 5 por ciento. Golfito presenta los indices mas
elevados, hasta un 39 por ciento en el mes de junio 1981. Once centros redujeron el porcentaje
de ceséreas, siete los aumentaron; el total nacional se reduce en 1 por ciento.

La operacion cesarea ha tenido en casi todos los paises un gran incremento en los Ultimos
10 afios, consecuencia de una serie de factores, algunos sin ninguna ventaja para la madre o
para el nifio. Asi por ejemplo en 1970 el indice de cesareas en Norteamérica fue de 5,5 por
ciento con un incremento a 15,2 por ciento en 1978; en Canada en 1979 este indice fue del
13,3 por ciento y en la mayoria de los paises de Europa es de alrededor del 10 por ciento (4).

* Departamento Pediatria Social. Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”.
** Unidad de Evaluacion de Servicios Médicos CCSS.
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La realidad es que la operacién cesarea es un riesgo para la madre y el nifio, aun en las
mejores condiciones. El riesgo de mortalidad materna se mantiene entre 2 y 4 veces mayor
comparado con el parto vaginal (4). El riesgo para el nifio es ain mayor especialmente por la
alta prevalencia de membrana hialina (M. H.) asociada. Al menos el 15 por ciento de las M. H. y
posiblemente el doble, son el resultado de un manejo obstétrico inadecuado, por una
valoracién clinica erronea de la edad gestacional (2). Los nifios nacidos por cesarea entre los
37-38 semanas de gestacion, el 8,4 por ciento presentaron M. H. comparados con 0,8 por
ciento de nifios nacidos por via vaginal de la misma edad gestacional (2). La edad gestacional
es el factor mas importante en la sobrevida del feto y posiblemente la mayor razén para
posponer la operacion hasta tener la certeza de la madurez fetal completa (1). El sindrome
respiratorio del recién nacido aparece como condicién asociada a la prematuridad exacerbada
por la operacién cesarea (5).

Una de las principales indicaciones de cesareas es una cesarea anterior. El informe del
Instituto Nacional de Salud de Norteamérica (4) sefialé que los partos por via vaginal después
de una cesérea transversa del segmento inferior son de bajo riesgo para la madre y el nifio.
Para las mujeres a quienes se les ha practicado previamente la técnica de T invertida o la
incision vertical baja o cuando no hay informacion del tipo de técnica utilizada previamente, la
conducta a seguir es practicar una cesarea electiva.

Para una ampliacion de los conceptos emitidos en las anteriores consideraciones se sugiere
revisar la bibliografia seleccionada que se anexa.

ABSTRACT

This brief communication deals with the problem of the increase in caesarean
surgical proceedures within the Social Security hospitals. This increase is due
to several factors, not necessarily advantageous to mother or child. In spite of
our important health progress, neonatal death is still high, as compared to other
similar situations.
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