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Antecedentes:

La cesdrea es el procedimients guirdrgico mas realizado a nivel mundial, El objetive de |a cesdrea es disminuir
la morbimortalidad materna y perinatal asociada al nacimiento, no obstante, el procedimiento implica
multiples riesgos periparto para el binomia madre e hijo y ademas envueive una serie de complicaclones que
se podrian presentar a corto o a largo plazo. En los ditimos 40 afios la incldencla de |a cesdrea se ha
incrementado significativamente en todos los palses occidentales, con valores que superan el 50% en algunos
paises de |a regitin latinoamericana, registrando incluso estados que superan tasas superiores al 70.0% de
cesdrea. Colombia par su parte, en 1998 registraba una tasa de cesarea del 24.0% y en 2014 superaba el
45.0%.

Este procedimiento esta asociado a varias complicaciones guirdrgicas, entre las agudas, las mas frecuentes y
destacadas por su gravedad estdn: infecclones, hemorragia obstétrica, terminar en histerectomia y la
necesidad de unidad de culdados intensivos entre otras

Objetivo:
Describir las complicaciones quirlrgicas y/o postquirdrgicas en los sigulentes 30 dias a gestantes sometidas
a cesarea en el Hospital Universitario de Santander en el 2022, Bucaramanga, Colombia,

Materiales y métodos:

Estudio observacional, descriptiva, tipo serie de casos, donde se incluyeron un total de 227 pacientes
sometidas a cesdrea de urgencia y programada en el Haspital Universitario de Santander (HUS), sin embargo,
se realizo el andlisis estadistico de las primeras 100 pacientes como resultados preliminares. La poblacidn
fue, toda gestante sometida a cesarea en el HUS entre el 01 de junio del 2022 al 31 de octubre del 2022 y
contactadas para evidenclar algdn tipo de complicaclones relacionadas en los siguientes 30 dias, los eriterios
de inclusion Involucraren a las paclentes que fueron sometidas a cesdrea tanto programada como de
urgencia y embarazo unico y muitiple. Se evaluaron las complicaciones a 30 dfas luego de realizado el
procedimientn, se recolectaron variables sociodemograficas Y clinicas, para determinar la prevalencia se tomo
numerador &l total de [as complicaciones y las historlias clinicas analizadas, los factores asoclados se utilizo el
QOdds Ratio como medida de asoclacidn conun IC de 95%.
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DURANTE LOS PRIMEROS 30 DIAS
DE LAS GESTANTES A QUIENES SE LES REALIZO CESAREA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE SANTANDER 2022 - COLOMBIA
Juan David Suarez Moreno MD *; Facundo Cobos Mantilla MD; Laura Daniela Sierra Bossa; Laura
Carolina Ferreira Arias; Gustavo Adolfo Gallart Siller.
Hospita Universitario de Santander - Universidad Industrial de Santander.

Resultados:
La paridad promedio de las mujeres era de 2.3 embarazos, el 74.2% de las gestaciones fueron a termino,
Peso fetal promedio: 27237 gramos. La cicatriz uterina previa fue la princpal causa de intervencidn
quirdrgica, seguida de los trastornos hipertensivos asociados al embarazo. Un total de 4.3% de las pacientes
presentd codigo rojo durante la realizacién del procedimiento. Con respecto al objetivo principal se
encasillaron las complicaciones de acuerdo con el momenta quirirgico, establecienda asi, las quirdrgicas,
post u:ruragsu:as Eg anestésicas. La tasa de complicaciones gquinirgicas y postquirlrgicas se encontrd en 5.4%
(IC35%: 3.86-6.89). La principal complicacién fue, la hernurra%:a intraguirurgica siendo el 4.3% del total de las
cesareas. y la principal complicacion del postoperatorio fue fa infeccion del sitio quirargico, con un total del
1,19 de los casos.
En relacion con los objetivos especificos |a tasa de complicaciones anestésicas oscilo en 14.01% (IC95% 2 98-
4.59), siendo |a cefalea postpuncion Eljprincnp.al motiva de re consulta y malestia en los primeras S dias del
postoperatorio, con un promedio de 1.3 punciones por paclente, el indice de masa corporal de aste grupo de
acientes fue de 27.75% estando su gran mayoria en sobrepeso. Las enfermedades asmagas mas
recuentes son preeclampsia severa y hemorragia leve, el 91,7% de los procedimientos se realizé de forma
urgente siendo el 8.3% de manera programada, fa edad gestacional pramedio fue de 356 semanas.
En el andlisis bivariado se mostrd que fener una gestacion pretérmino y preeclampsia severa, se relaciona de
forma positiva con complicaciones anestésicas {OR: 1.98, 1C95%: 1.01-4.05), También se encontrd gue la
prioridad urgente en la realizacion de cesarea se asocio de forma significativa a complicaciones (OR: 2.97,
IC95% 1.02- D.21), respecto al empo quirdrgico y variables sociodemograficas no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.
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Conclusiones:

Se encontrd una prevalencia similar a los resultados én la mayoria de bibliografia revisada a nivel mundial,

respecto a las complicaciones quirdrgicas y postquirirgicas, tenienda Una tasa de complicacian 4.3%, muy

similar alo publicado previamente.

La infeccion de sitio quirlrgico se encuentra con una lasa de complicacitn de 1.1%, muy por debajo de lo

gs:g}blecidﬂ a| m;eldmund:a |, slendo el hospital Universitario de Santander centrd de referencia para cesareas
e alta complejidad. e ) B

La tasa de aparlcidn de la cefalea postpuncion se encuentra debajo de la establecida a nivel mundial,

entendiendo que la asociacidn americana de aﬂesteslomgaar:‘spma tasas de cefales de hasta un 39% de |as

anestesias neuro axiales dadas en ginecologla, en nuestra revision se documenta un 14% de complicaciones

por esta causa, se establece una clara asociacén entre la cesdrea de emergencia, la terminacion de pestacidn

en fetos pretérmines y la hemorragia postparto con | aparicidn de 1 cefalea post pundidn. ;



