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RESUMEN

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS RESULTADOS POSTNATALES DE FETOS
PRETERMINO EXTREMOS EXTRAIDOS MEDIANTE CESAREA CON TECNICA EN CAUL CON
EXTERIORIZACION UTERINA *

AUTOR: FREDY ALEXANDER ARCINIEGAS GUTIERREZ MD
PALABRAS CLAVES: cesarea, en caul, membranas, parto pre término.

Introduccion: El nacimiento prematuro es la principal causa de morbimortalidad neonatal, siendo
el trauma durante el nacimiento uno de los principales factores implicados. Objetivo: Determinar
los beneficios obtenidos en el resultado postnatal en recién nacidos pretérmino extremos extraidos
por cesarea con técnica en Caul con exteriorizacion uterina comparada con la cesarea con técnica
convencional.

Metodologia: Estudio de cohortes prospectivo, se incluyeron gestantes con embarazo menor a 32
semanas o con peso fetal estimado por ecografia menor a 1.500 gr, que requieran terminaciéon de
la gestacién por cesarea en el HUS segun indicacion médica, durante el periodo de octubre de
2012 a junio de 2013.

Resultados: Cuarenta y ocho pacientes fueron incluidas en el estudio, en 36 de ellas se practic
cesarea con técnica convencional y en las otras 12 se implementé cesarea con técnica en Caul.
No se encontraron diferencias sociodemograficas o clinicas estadisticamente significativas en las
pacientes y neonatos. Discusion: En sus publicaciones Chia-hui Lin, Zhen Jin, Xiaoyan Wang y H.
Abouzeida refieren un mejor desenlace postnatal en el grupo de cesarea en Caul versus la cesarea
convencional, dado por valores de pH mayores y puntajes de APGAR superiores, al igual que una
disminucién del sangrado intraoperatorio, resultados que no se pudieron corroborar en nuestro
estudio. Conclusiones: No se puede concluir una recomendacién en contra o a favor de la técnica
en Caul, el no encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, se necesita un
estudio multicéntrico para captar mas pacientes, realizacion de examenes para evaluar presencia y
severidad de trauma, con seguimiento a estos neonatos para determinar el beneficio de la técnica
no solo inmediato sino a largo plazo, al igual que para documentar posibles efectos deletéreos
materno fetales en su implementacion.

*Trabajo de grado

**Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Especializacion en
Ginecologia Y Obstetricia . Director: DR. DELGZAR RAUL GOMEZ PEREIRA. MD, especialista en
Ginecologia y Obstetricia



ABSTRACT

TITULO: CARACTERIZACION DE LOS RESULTADOS POSTNATALES DE FETOS
PRETERMINO EXTREMOS EXTRAIDOS MEDIANTE CESAREA CON TECNICA EN CAUL CON
EXTERIORIZACION UTERINA *

AUTOR: FREDY ALEXANDER ARCINIEGAS GUTIERREZ MD

Key Words: cesarean, en caul, membranes, preterm labor

Introduction: Premature birth is the leading cause of neonatal morbidity and mortality, the trauma
during birth being one of the main factors involved. Objective: To determine the benefits obtained
in the postnatal outcome of extreme preterm newborns removed by cesarean technique Caul with
uterine exteriorization compared to cesarean conventional techniques.

Methodology: Prospective cohort study in women of fewer than 32 weeks pregnancy or with fetal
weight of less than 1500 grams estimated by ultrasound, requiring termination of pregnancy by
cesarean section in the Hospital Universitario de Santander (HUS) as medically indicated, during
the period of October 2012 to June 2013.

Results: Forty-eight patients were included in the study; while in 36 of them cesarean section was
performed with conventional technique, in the other 12 the Caul technique was used. We found no
sociodemographic or clinical differences statiscally significant in the patients and neonates.
Discussion: In their publications Chia-Hui Lin, Zhen Jin, Wang Xiaoyan and H. Abouzeida reported
better postnatal outcome in the group of cesarean through Caul technique versus the conventional
one; stated by higher pH values and higher APGAR scores, as well as a decrease in intraoperative
bleeding, results that could not be corroborated in our study.

Conclusions: Neither a recommendation for or against the Caul technique can be made; the fact
that no significant differences between the groups were found, suggests that a multicenter study to
attract more patients, tests to assess the presence and severity of trauma, to monitor these
newborns in order to determine not only the immediate but long term benefit of the technique, as
well as to document possible adverse effects in the mother and the fetus in its implementation is
needed.

*Trabajo de grado

**Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Especializacion en
Ginecologia Y Obstetricia . Director: DR. DELGZAR RAUL GOMEZ PEREIRA. MD, especialista en
Ginecologia y Obstetricia



1. RESUMEN DE PROYECTO

1.1.INTRODUCCION

El nacimiento prematuro es la principal causa de morbimortalidad neonatal, y a
pesar que se han implementado estrategias para tratar de disminuir su incidencia
ninguna ha demostrado ser del todo util, por lo tanto se han centrado los esfuerzos
en tratar de disminuir la morbimortalidad aplicando estrategias de manejo en este

grupo de recién nacidos?.

El trauma durante el nacimiento se ha identificado como uno de los principales
factores que incrementa la morbimortalidad neonatal, y no se ha implementado
aun una intervencion sistematica efectiva para disminuirlo durante la extraccion
fetal por cesarea. Se ha descrito esporadicamente la extraccion fetal por cesarea
con técnica en Caul, refiiendo un posible efecto benéfico en los neonatos, al
disminuir la posibilidad de trauma, y por ende obteniendo mejores resultados en la
adaptaciéon neonatal, sin embargo no hay estudios que demuestren la verdadera

utilidad y ventaja de aplicar esta técnica quirdrgica *™*.
1.2.0BJETIVO
Determinar los beneficios obtenidos en el resultado perinatal en recién nacidos

pretérmino extremos extraidos por cesarea con técnica en Caul con exteriorizacion

uterina comparada con la cesarea con técnica convencional.

1.3.METODOLOGIA

Se realizard un estudio de cohortes, en las que se incluiran gestantes con

embarazo menor a 32 semanas 0 con peso fetal estimado por ecografia menor a
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1.500 gr, que requieran terminacion de la gestacion por ceséarea en el HUS segun
indicacién médica, durante el periodo de octubre de 2012 a junio de 2013.

La cohorte A incluird a las gestantes que se les realiz0 cesarea con técnica en
Caul con exteriorizacién uterina y la cohorte B incluira a las gestantes a que se les
realiz6 cesarea con técnica clasica sin exteriorizacion uterina.

Se compararan los resultados postnatales inmediatos (puntaje de APGAR, pH de
sangre fetal, niveles de hemoglobina fetal) entre las dos cohortes y se evaluara
concomitantemente los resultados maternos (sangrado intraquirdrgico) en el

puerperio inmediato.

1.4.RESULTADOS

El andlisis estadistico se elaborara mediante el programa Stata 12, se realizara

comparacion de resultados entre cohortes y se presentaran en tablas y graficas.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Los resultados postnatales obtenidos en fetos pretérmino extremos extraidos
mediante cesarea con técnica en Caul con exteriorizacidén uterina son superiores
a los evidenciados en fetos pretérmino extremos extraidos mediante cesarea con

técnica clasica sin exteriorizacion uterina?

2.2DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El nacimiento prematuro es la principal causa de morbimortalidad neonatal a nivel
mundial, siendo la edad gestacional menor de 32 semanas la principal

determinante de la mortalidad infantil en los paises desarrollados 2.

No se ha podido disminuir la incidencia de partos pretérmino a pesar de las

estrategias que se han implementado #”.

Se ha identificado al trauma durante el nacimiento como uno de los principales
factores que incrementa la morbimortalidad en los recién nacidos pretérmino

extremos *°.

2.3JUSTIFICACION

El trauma durante el nacimiento es uno de los principales factores que incrementa
la morbimortalidad en los recién nacidos pretérmino extremos, a pesar de este
hecho aun no se ha implementado una estrategia sistematica efectiva para

disminuir el trauma fetal durante la extraccién por cesarea **.

12



La técnica empleada para la realizacion de la cesarea puede influir de manera
positiva en el resultado perinatal, lo cual disminuye la posibilidad de trauma
durante la extraccion fetal, sin embargo no hay estudios donde se evalien los

resultados perinatales de la cesarea en Caul con exteriorizacién uterina *”.

No se encontraron estudios similares al planteado a nivel de la literatura mundial,
por lo cual se genera conocimiento nuevo aplicable de manera préactica al manejo

de estas pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar los beneficios obtenidos en el resultado postnatal en recién nacidos

pretérmino extremos extraidos por cesarea con técnica en Caul, con

exteriorizacion uterina comparada con la cesarea con técnica convencional.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

d)

Caracterizacion de la poblacion en estudio
Edad

Procedencia

Nivel educativo

Ocupacion

Estado civil

Determinar los desenlaces posnatales inmediatos de la poblacién en
estudio:

APGAR

Niveles de pH

Niveles de hemoglobina
Determinar las causas de terminacion de la gestaciéon por indicacion médica

en este grupo de pacientes.

Determinar las perdidas sanguineas maternas durante el procedimiento.

14



4 MARCO TEORICO

4.1INTRODUCCION

La prematurez se ha convertido en un problema de salud publica a través del
tiempo, en los ultimos afios se ha incrementado la incidencia de partos pretérmino,
lo cual ha hecho que los esfuerzos se centren en tratar de disminuir su incidencia
y complicaciones 2.

Antes de los afios 60 la viabilidad fetal se consideraba por encima de las 28
semanas, siendo la mortalidad en recién nacidos menores de 1.000 gr cercana al
90 % °.

En los afios 70 se mejor6 la sobrevida de este grupo de neonatos con el uso de
esteroides para maduracion pulmonar, implementandose el uso de surfactante
pulmonar como una segunda estrategia en los afios 90. Gracias a estas
herramientas el uso de la cesarea pretérmino terapéutica se incremento,
disminuyendo progresivamente la mortalidad intrauterina y aumentando

proporcionalmente la incidencia de recién nacidos pretérmino .

La Organizacién Mundial de la Salud define la prematurez como el nacimiento de
mas de 20 semanas y menos de 37 semanas (menos de 259 dias
postconcepcionales), definicion que no es compartida del todo por la Asociacién
Americana de Pediatria, que extiende el limite superior a 38 semanas,
justificandose en las complicaciones relacionadas con la prematurez que se
presentan en el grupo de edad gestacional comprendido entre las 37 semanas y

las 38 23,

A su vez la prematurez se clasifica en:

e Prematuro general: menor a 37 semanas
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e Prematuro tardio: entre 34 y 36.6 semanas
e Muy prematuro: menor a 32 semanas

e Extremadamente prematuro: menor a 28 semanas

Segun el peso los prematuros se clasifican en:
e Peso bajo: menores a 2.500 gr, independiente de la edad gestacional
e Peso muy bajo: menores a 1.500 gr
e Peso extremadamente bajo: menores a 1.000 gr
Hay que resaltar que la edad gestacional es mejor predictor que el peso para la
sobrevida de los prematuros >,
En general se considera como recién nacidos pretérmino extremos a aquellos con

edad gestacional menor a 32 semanas o peso fetal menor a 1.500 gr 2.

4.1.1 Nacimiento prematuro. El nacimiento prematuro es la principal causa de
mortalidad neonatal y posterior morbilidad a corto y largo plazo. Los fetos
pequefios son mas vulnerables al trauma durante el trabajo de parto o la

extraccion por cesarea .

En Estados Unidos el parto pretérmino complica 500.000 partos anualmente,
afectando al 12.5 % de todas las gestaciones, en Europa se ha documentado una
incidencia del 5 al 7 % de todas las gestaciones y en Colombia se ha determinado
una incidencia de 11.4 % de todas las gestaciones >

Segun datos de la oficina de estadistica del Hospital Universitario de Santander la
incidencia de partos pretermino entre el 2006 y el 2012 ha fluctuado entre el 7.4 %
y el 8.2 %.

Con respecto a la etiologia del parto pretérmino en Estados Unidos el 70 % son
espontaneos, el 16 al 21 % son por RPM, y el 11 al 15 % por otra indicacién
meédica, los datos de Latinoamérica evidencian que el 40 a 45 % son espontaneos,
el 25 a 40 por RPM y el 30 a 35 % por indicacién médica 2.
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Dentro de las causas de terminacion pretérmino de la gestacion estan la
preclampsia con un 50 % de los casos, seguida del RCIU con un 25 %, el abrupcio

de placenta y el SFA de otra etiologia con un 25 % 2.

Los recién nacidos pretérminos que tienen nacimiento por parto vaginal estan
expuestos a mayor riesgo de complicaciones que los que son extraidos por
cesarea, este riesgo esta dado por mayor posibilidad de mala presentacion fetal,
prolapso de cordén umbilical, atrapamiento cervical de la cabeza fetal en
presentacion podalicay hematomas de la parte presentada **.

Aunque el modo mas apropiado de parto para fetos pretérmino es todavia
controvertido para algunos autores, se recomienda la cesarea para todos aquellos
fetos de alto riesgo, dentro de los

cuales estan los que presentan muy bajo peso al nacer, preclampsia, sufrimiento

fetal y hemorragia anteparto *®.

Los problemas quirdrgicos que se presentan en este grupo de pacientes estan
dados por las dificultades técnicas quirtrgicas secundarias a la presencia de un
segmento uterino subdesarrollado y de una incision inadecuada para la extracciéon

de fetos muy pequefios *”.

Como secuelas agudas del parto pretérmino se han descrito el sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, que se presenta en un 80 % en menores
de 32 semanas, en relaciéon al déficit de surfactante pulmonar, y la displasia
broncopulmonar presente en el 43 % de los recién nacidos menores a 1.500 gr.

La enterocolitis necrotizante se presenta en un 3 a 7 % de recién nacidos menores
a 1.500 gr, y de aquellos que ingresan a la UCI el 7 % presenta infecciones
micoéticas invasivas. También se ha descrito la presencia de shock cardiogénico
secundario a hipotension por inmadurez del sistema cardiovascular y la

hemorragia intraventricular, que se encuentra en el 11 % de los recién nacidos
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menores a 1.500 gr, presentando el 10 % hidrocefalia y alteracion del
neurodesarrollo en el 20 a 75 % de los casos 2.

4.1.2 Efecto protector de las membranas ovulares. Es comun que los recién
nacidos extremadamente prematuros experimenten trauma al nacimiento durante
la cesarea, al romperse las membranas ovulares, en especial si tienen una
presentacion anémala. Con membranas integras, los fetos son protegidos por el

liquido amniético de recibir trauma durante las contracciones y el nacimiento ®”.

El diccionario medico Dorland define el nacimiento en Caul, como la extraccion
fetal con membranas integras, ya sea por parto vaginal o cesarea, el termino

significa “nacer con un velo” (del francés “cale” o del irani “calla”)*

El nacimiento en Caul ocurre ocasionalmente en partos espontaneos con una
incidencia de 1: 80.000, sus beneficios fueron descritos inicialmente en 1983 y
1984, refiriendo un efecto anti traumatico obvio, pero con pocas publicaciones que

discutan la técnica y sus resultados *.

Uno de los pocos estudios realizados sobre esta técnica quirdrgica, se realizé en
Taiwan entre el 2007 y el 2008, tomaron 20 casos de recién nacidos menores a 32
semanas y/o 1.500 gr extraidos mediante cesarea con técnica en Caul, evaluaron
el motivo de indicacién de la cesarea, la edad gestacional, la presentacion fetal, el
peso fetal estimado, el puntaje de APGAR, los niveles de hemoglobina y el pH,
encontrando una tasa de mortalidad en el grupo de 4.3 %, una edad gestacional
promedio de 28 semanas, un peso fetal promedio de 1.073 gr, un pH promedio de
7.27, una hemoglobina neonatal promedio de 16.1, y un puntaje de APGAR mayor
a 7 a los 5 minutos en el 62 % de los casos, realizan una comparacion con los
resultados encontrados en la literatura de fetos pretérmino extremos extraidos por

cesarea con técnica convencional y concluyen que el grupo de técnica en Caul los
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valores de pH fueron mayores, relacionandose esto con una menor posibilidad de

desarrollar complicaciones respiratorias *

4.1.3 Exteriorizacion uterina. Hay pocos datos en la literatura sobre la
exteriorizacion del utero gravido al momento de realizar la histerotomia,
encontrandose reporte de casos en relacion con acretismo placentario, pero sin
ninguna descripcion en cesareas pretérmino.

La exteriorizacion del Utero gravido al momento de realizar la histerotomia se ha
descrito como una técnica que facilita la extraccion fetal, al igual que la realizacién
de incisiones fundicas altas y posteriores, disminuye la perdida sanguinea durante
el procedimiento, disminuye la posibilidad de lesion fetal y la posibilidad de
infeccién puerperal °, como desventajas de esta técnica se han descrito que cerca
del término requiere una incision vertical medial y puede llegar a ser técnicamente
dificil la exteriorizacion en caso de estar presente un sindrome adherencial.
También se habia descrito la presencia de embolismo aéreo, sin embargo esta
asociacion no ha sido demostrada . Por lo que se convierte en una herramienta
atil al momento de realizar ceséareas técnicamente dificiles, como en el caso de los

recién nacidos pretérmino extremos.

4.2METODOLOGIA

4.2.1 Materiales y Métodos

4.2.1.1 Tipo de Estudio

Estudio de cohortes ( prospectivo- retrolectivo)

e Cohorte A: cesarea con técnica en Caul con exteriorizacion uterina.
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e Cohorte B: cesarea con técnica clasica sin exteriorizacion uterina.

4.2.1.2 poblacion y muestra. Gestantes con embarazo entre 26 y 32 semanas 0
con peso fetal estimado por ecografia de 600 gr a 1.500 gr, que requieran
terminacion de la gestacion por cesarea en el HUS segun indicacibn médica,
durante el periodo de octubre de 2012 a junio de 2013.

4.2.1.3 Tamafios de la muestra. Se incluirdn en el estudio todos los casos
elegibles en el periodo de tiempo estipulado para la realizacién del estudio.
Por ser un estudio exploratorio sin una hipétesis definida no se realiza célculo de

tamafio de la muestra.
4.2.1.4 Criterios de inclusién
Cesarea realizada a fetos vivos sin malformaciones mayores con
e Edad gestacional de 26 a 32 semanas, calculada por FUR o ecografia de
primer trimestre

e Peso fetal estimado por ecografia de 600 a 1.500 gr.

Procedimiento realizado en el Hospital Universitario de Santander

4.2.1.5 Criterios de exclusion
Malformacion mayor
4.2.1.6 Definiciones de las variables. Para la recoleccion de los datos se

organizaran las variables en grupos: variables socio demograficas y variables

clinicas.
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Tabla 1. Variables socio demograficas

Variable Definicion Definicion Clasificacion [ Escala | Valores
conceptual operacional
Edad Afios cumplidos Afos cumplidos Cuantitativa | Discreta [ NUmeros enteros
Corroborados por
documento de
identidad
Procedencia |Lugar de Lugar de residencia |Cualitativa [Nominal [Bucaramanga 1
residencia habitual | referido por la Floridablanca
paciente Girén
Piedecuesta 4
Otro 5
Sin informacién 6
Nivel Nivel alcanzado en | Nivel de escolaridad |Cualitativa |Ordinal [Ninguno 0
educativo el sistema nacional | referido por la Primaria 1
de educacién paciente Secundaria 2
Técnica 3
Universitaria 4
Sin informacién 5
Ocupacion | Trabajo que Ocupacion referida Cualitativa | Nominal | Hogar 1
desempefiaenla |por la paciente Empleado 2
actualidad Estudiante 3
Sin informaciéon 4
Estado civil | Tipo de vinculo Estado civil referido [Cualitativa |Nominal | Soltera 1
formal o informal | por la paciente Casada 2
con su conyuge Unién libre
Viuda
Separada 5
Sin informacién 6
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Tabla 2. Variables clinicas

Variable Definicién Definicién Clasificacién |Escala |Valores
conceptual operacional
Indicacion |Causa o Diagndstico Cualitativa |Nominal [ THAE
médica de |patologia de |registrado en 1
cesarea base que la historia RCIU
determina la |clinica que 2
conducta de |lleva a Abrupcio
terminacion  [terminar la 3
de la gestacioén por RPM
gestacién cesarea 4
SFA
5
Corioamnionitis 6
TPP
-
SEPSIS
8
Técnica Técnica Técnica Cualitativa |Nominal [ CAUL 1
quirdrgica usada para la |descrita en la convencional 0
realizacion historia clinica
del mediante la
procedimiento [ cual se realizd
quirurgico la cesérea
Edad Edad Edad Cuantitativa |Ordinal |24 - 25 sem 1
gestacional |gestacional a |gestacional 26 - 27 sem 2
la cual se calculada por 28 - 29 sem 3
realizo la FURC o 30 - 31 sem 4
cesarea ecografia de 31-32sem 5
primer
trimestre
Variable Definicién Definicién Clasificacién |Escala |Valores
conceptual operacional
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Presentacion | Parte fetal Presentacion |Cualitativa |Nominal |Cefalico 1
fetal presentada fetal Podalico
hacia al canal |determinada 2
de parto por maniobras Transverso
de Leopold o 3
por ecografia Oblicuo 4
Sin informacion
5
Peso fetal Peso fetal Peso fetal en |Cuantitativa |Ordinal |Peso registrado
determinado gramos en gramos
por biometria |reportado en
ecogréfica ultima
ecografia , no
mayor a una
semana de
realizada
Puntaje de |Determinacién |Puntaje de Cuantitativa [Ordinal [Puntaje
APGAR al |de puntaje de |APGAR registrado
minuto, 5 APGAR al registrado en la
minutos y 10 [ minuto, 5 historia clinica
minutos minutos y 10 neonatal
minutos
Valor de Ph |Valor de pH Valor de pH Cuantitativa [Ordinal |Valor registrado
detectado en |detectado en
sangre de gases
recién nacido a | arteriales
los 10 minutos |realizados a
del los 10 minutos
pinzamiento del
del cordon pinzamiento
umbilical del cordén
umbilical
Variable Definicion Definicion Clasificacion|Escala |Valores
conceptual operacional
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Nivel de Valor de Valor de Cuantitativa |Ordinal |Valor registrado
hemoglobina | hemoglobina [hemoglobina
en sangre del [en cuadro
recién nacido [hematico
alos 10 realizado a los
minutos del |10 minutos del
pinzamiento | pinzamiento

del cordon de corddn
umbilical umbilical
Sangrado Cantidad Cantidad Cuantitativa |Ordinal [Cantidad de
intra subjetiva de |subjetiva de sangrado registrada
operatorio perdida perdida
sanguinea sanguinea en
durante la mililitros
cirugia (equipo de
succion y
compresas)
Nivel de Valor de Valor de Cuantitativa |Ordinal |Valor registrado
hemoglobina | hemoglobina [hemoglobina
materna detectado en |detectado en
sangre cuadro

periférica de [hematico ala
la madre en | madre en el

el postquirdrgico.
postquirdrgico

4.2.1.7 Recolecciones de datos. Se hard identificacion de los casos elegibles
para cada cohorte, se aplicara el formato de recoleccion de datos con recoleccién

quincenal de resultados por parte del investigador principal.

4.2.1.8 Procesamiento de la informacién. Los datos recolectados se incluirdn en
una base de datos en el programa Microsoft office Excel 2010 mediante doble

digitacion, se hara depuracion y correccion de errores de digitacion y
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posteriormente seran analizados con el programa Stata 12.1 (StataCorp, Colege
Station, Texas, US, 2011). Se compararan los resultados obtenidos en cada
cohorte y se presentaran en tablas y graficas que muestren los datos obtenidos en
el analisis descriptivo. Para evaluar la significancia de las diferencias, se haran las
respectivas pruebas estadisticas, segun el tipo de variable (v. gr., t de student, chi

cuadrado, Wilcoxon), aceptando como ciertas aquellas diferencias con a<0.05.

4.2.1.9 Control de calidad de la informacidn. Se realizara doble digitacion de la
base e datos por personas diferentes. Se implementaran cédigos de validacion
para restringir d la captura de los datos y errores en la digitacion de las base de

datos.

4.2.1 Consideraciones éticas. De acuerdo a la resolucién 008430 del Min. Salud,
esta investigacion se considera sin riesgo, ya que se analizaran datos escritos de
las historias clinicas sobre un proceso de atencion, que incluye procedimientos

quirdrgicos que se realizan en la practica diaria de nuestra institucion (art 11).

Se guardara absoluta confidencialidad sobre datos obtenidos de la paciente
protegiendo de esta manera la privacidad del individuo (art 8).
A cada paciente se le asignara un codigo bajo el cual esta encubierta la identidad

y se preserva la confidencialidad de la paciente.

Este protocolo fue sometido al Comité de Etica de la UIS, para su correspondiente

analisis y fue aprobado.
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4.3CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Enero a
Diciembre
2.011

Agosto
2012 a
Diciembre
2012

Enero
2013 a
junio
2013

Junio
2013 a
Enero
2014

Desarrollo asignatura

Epidemiologia e investigacion

Revision de literatura,

Elaboracion de protocolo de
investigacion, presentacion
ante el departamento de
Ginecologia y obstetricia UIS,
presentacion ante la DIEF UIS,
Implementacion logistica del

proyecto.

Recolecciéon de la informacion.

Correccion, andlisis y

redaccion de datos.

Sustentacion y Publicacion
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4.2 PRESUPUESTO

Sistematizacion de la Informacion.....................o $ 500.000
Materiales y SUMINIStros............c.cocooiiiiiiiii i, $ 1.500.000
Honorarios director de proyecto y asesor epidemioldgico... $ 4.400.000
1o ] = | P $ 6.400.000

4.3 RESULTADOS ESPERADOS Y POTENCIALES BENEFICIARIOS

4.3.1 Relacionados con la generacion de nuevos conocimientos. Con esta
investigacién se busca determinar los resultados maternos y postnatales en fetos
pretérmino extremos extraidos con cesarea con exteriorizacion uterina con técnica

en Caul.

4.3.2 Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica nacional. Con
esta investigacion se fomenta la formacion de recurso humano en salud, un
estudiante de posgrado en ginecologia y obstetricia y un estudiante de pregrado

de medicina.

Los datos obtenidos serviran de base para estudios posteriores relacionados con

el tema.

4.3.2 Dirigidos a la apropiacién social del conocimiento. Trabajo de grado de un

residente, como requisito parcial para obtener el titulo de Gineco-obstetra.

Se generaran uno 0 mas articulos cientificos para ser sometidos a los comités
editoriales de revistas indexadas.

Presentacion de un poster en congreso nacional de la especialidad.
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4.4 IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS

El impacto esperado con esta investigacion es la determinacion de los potenciales
beneficios y riesgos obtenidos en fetos pretérmino extremos extraidos con cesarea
con técnica en Caul y exteriorizacion uterina, ademas de evaluar los resultados
maternos inmediatos del procedimiento.

Los resultados obtenidos serviran para orientar el manejo quirdrgico de este grupo
de pacientes.
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5. RESULTADOS

Cuarenta y ocho pacientes fueron incluidas en el presente estudio, en 36 de ellas
se practicO cesarea con técnica convencional y en las otras 12 se implement6
cesarea con técnica en Caul. Se extendio la fecha de recoleccion de datos 4

meses, hasta octubre de 2013, para incluir mas pacientes en el estudio.

Dentro de las causas de terminacion de la gestacion se encontro el trastorno
hipertensivo asociado al embarazo (THAE), la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), el abrupcio placentae, la ruptura pre término de membranas
ovulares (RPM), el sufrimiento fetal agudo (SFA), el trabajo de parto pre termino

(TPP), y la sepsis, con la distribucién que se muestra en la tabla 3.

Se presentaron causas asociadas, principalmente THAE y RCIU en 10 casos,
corioamnionitis y RPM en 2 casos, abrupcio de placenta y RPM en un caso, THAE

y SFA en un caso, RPM y SFA en un caso.

Tabla 3. Causas de terminacion de la gestacion.

Cesarea convencional Cesérea en Caul
THAE 16 (44.4 %) 5 (41.6 %)
RCIU 8 (22.2 %) 5 (41.6 %)
Abrupcio placentae 3 (8.3 %) 2 (16.6 %)
RPM 5 (13.8 %) 1 (8.3 %)
SFA 4 (11.1 %) 2 (16.6 %)
Corioamnionitis 5 (13.8 %) 1 (8.3%)
TPP 7 (19.4 %) 1 (8.3 %)
Sepsis 1(2.78 %) 0 (0 %)

29




Se analizaron variables sociodemogréficas en los dos grupos de pacientes, como
el area de procedencia, el nivel educativo, la ocupacion y el estado civil.

El &rea de procedencia de las pacientes se distribuyé de la siguiente manera, del
area metropolitana de Bucaramanga el 55.5 % fue desembarazada con técnica
convencional y el 58.3 % fue con técnica en Caul, los porcentajes restantes
procedian de diversos municipios que son niveles primarios o secundarios del

Hospital Universitario de Santander.

En el nivel educativo prevalecio la falta de registro del dato en la historia clinica,
viéndose un nivel educativo mayor en el grupo de la cesareas convencionales sin

ser estadisticamente significativo (p=0.201), como se documenta en la tabla 4.

Tabla 4. Nivel educativo

Cesarea convencional

Cesarea en CAUL

SIN DATO 15 (41,6 %) 4 (33,3 %)
PRIMARIA 2 (5,5 %) 4 (33,3 %)
SECUNDARIA 8 (22,2 %) 2 (16,6 %)
BACHILLER 10 (27,7 %) 1 (8,3 %)
TECNOLOGO 0 (0 %) 1 (8,3 %)
PROFESIONAL 12,7 %) 0 (0 %)

La ocupacion de las pacientes presento igual inconveniente al no estar el registro
del dato en la historia clinica en la cuarta parte de estas, la ocupacion en el hogar
fue la mas prevalente en los dos grupos, como se evidencia en la tabla 5. No se
documentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p=0.493).
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Tabla 5. Ocupacién

Cesarea convencional

Cesarea en CAUL

SIN DATO 10 (27,7 %) 3 (25 %)
COMERCIANTE 0 (0 %) 1 (8,3 %)
ESTUDIANTE 1(2,7 %) 0 (0 %)
HOGAR 22 (61,1 %) 8 (66,6 %)
TRABAJADORA 12,7 %) 0 (0 %)
SEXUAL

VENTAS 2 (5,5 %) 0 (0 %)

El estado civil que predomino en los dos grupos fue la union libre, seguido de la
ausencia del registro del dato en la historia clinica, no se documentaron

diferencias estadisticamente significativas entre

distribucion se registra en la tabla 6.

Tabla 6. Estado civil

los grupos (p=0.557),

Cesarea convencional

Cesarea en CAUL

SIN DATO 14 (38,8 %) 4 (33,3 %)
CASADA 3 (8,3 %) 0 (0 %)
SOLTERA 5 (13,8 %) 1 (8,3 %)
UNION LIBRE 14 (38,8 %) 7 (58,3 %)

Se analizaron variables materno fetales en los dos grupos de pacientes como la
edad materna, la edad gestacional, la presentacion fetal, el peso fetal, la

hemoglobina fetal, el sangrado materno, la hemoglobina materna y el puntaje de

APGAR al minuto y a los 5 minutos.
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Se consider6 valorar el puntaje de APGAR a los 10 minutos, pero por falta de
registro en la historia clinica no se tuvo en cuenta, solo estaba registrado en 5
casos (10.4%).

Se intent6 analizar el pH neonatal pero no fue posible por falta de toma de
muestras en la mayoria de los casos, de los 48 neonatos solo se procesaron 14

muestras (29 %).

La edad materna presentd una media en el grupo de la cesarea convencional de
25.5 afos, con intervalo de confianza del 95 % de 22.7 a 28.3 afios y en el grupo
de la ceséarea con técnica en Caul de 26.5 afios, con intervalo de confianza del 95
% de 20.9 a 32.0 afos, sin documentarse diferencias estadisticamente

representativas (p= 0.638).

La edad gestacional presenté una media en el grupo de la cesarea convencional
de 29 semanas, con intervalo de confianza del 95 % de 28 a 30 semanas, en el
grupo con técnica en Caul la media fue de 29 semanas, con intervalo de confianza
del 95% de 27 a 31 semanas, no se documenté diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p= 0.375). Se detalla distribucion en la tabla

ndmero 7.

Tabla 7. Edad gestacional

Cesérea convencional Cesérea en CAUL
24-25 4 (11,1 %) 2 (16,6 %)
26-27 6 (16,6 %) 1 (8,3 %)
28-29 11 (30,5 %) 1 (8,3 %)
30-31 8 (22,2 %) 3 (25 %)
32-33 7(19,4 %) 5 (41,6 %)

La presentacion fetal como falta de dato en la historia clinica predomino en el

grupo de las cesareas convencionales, mientras en que en el grupo con técnica en
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Caul fue mas frecuente la presentacion podalica, no se documentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p=0.144). La distribucion se

documenta en la tabla 8.

Tabla 8. Presentacion fetal

Cesarea convencional Ceséarea en CAUL
SIN DATO 19 (52,7 %) 3 (25 %)
CEFALICO 8 (22,2 %) 4 (33,3 %)
PODALICO 6 (16,6 %) 5 (41,6 %)
TRASNVERSO 3 (8,3 %) 0 (0 %)

El peso fetal presenté una media en el grupo de la cesérea convencional de 1258
gr con un intervalo de confianza del 95 % de 1145 a 1371 gr, en el grupo con
técnica en Caul la media fue de 1171 gr con intervalo de confianza del 95 % de
947 a 1395 gr, sin documentarse diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos (p=0.681). Se detallan valores en la tabla 9.

Tabla 9. Peso fetal

Cesérea convencional Ceséarea en CAUL
600-799 4 (11,1 %) 2 (16,6 %)
800-999 6 (16,6 %) 2 (16,6 %)
1000-1199 4 (11,1 %) 2 (16,6 %)
1200-1399 7 (19,4 %) 1 (8,3 %)
1400-1599 9 (25 %) 5 (41,7 %)
1600-1799 5 (13,8 %) 0 (0 %)
1800 1 (2,78 %) 0 (0 %)

Los valores de hemoglobina neonatal no presentaron variaciones significativas

entre los grupos, presentando una media en el grupo de la cesarea convencional
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de 15.3 g/dL con intervalo de confianza del 95 % de 14.2 a 16.5 g/dL, y una media
en el grupo con técnica en Caul de 15.2 g/dL con intervalo de confianza del 95 %
de 12.9 a 17.6 g/dL, con un valor de p= 0.466.

La valoracion subjetiva del sangrado materno intraoperatorio evidencido una
disminucion en el grupo con técnica en Caul con respecto a la técnica
convencional, presentando el primero una media de 400 cc con un intervalo de
confianza del 95 % de 324 a 475 cc, comparado con el segundo con una media de
487 cc con un intervalo de confianza del 95 % de 432 a 542 cc, documentandose

una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p=0.048).

Cabe destacar que no se realiz6 una discriminacion de volumen en el equipo de
succion con respecto al liquido amnidtico presente alli también, lo cual puede

sesgar la valoracién subjetiva del sangrado.

Sin embargo los valores de hemoglobina materna en el posquirdrgico inmediato no
mostraron diferencias significativas entre los grupos (p=0.682), como se

documenta en la tabla 10.

Tabla 10. Hemoglobina materna

Ceséarea convencional Cesarea en CAUL
<13 g/dL 7 (19,4 %) 3 (25 %)
>13 g/DI 29 (80,5 %) 9 (75 %)

El puntaje de APGAR se documenté al minuto y a los 5 minutos, se clasifico en A
con puntaje menor o igual a 3, en B con puntaje de 4 a 6 y C con puntaje mayor a
7, no se documentaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en el primer minuto (p=0.941), ni a los 5 minutos (p=0.740) como se

documenta en latabla 11 y 12 respectivamente.
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Tabla 11. APGAR al minuto 1

Cesarea convencional

Cesarea en CAUL

0-3 8 (22,2 %) 3 (25 %)
4-6 14 (38,8 %) 5 (41,7 %)
7-10 14 (38,8 %) 4 (33,3 %)

Tabla 12. APGAR a los 5 minutos

Cesarea convencional

Cesarea en CAUL

0-3 12,7 %) 0 (0 %)
4-6 9 (25 %) 4 (33,3 %)
7-10 26 (72,2 %) 8 (66,6 %)

Se calcul6é un delta de APGAR para evaluar el ascenso del valor del APGAR del

minuto inicial a los 5 minutos, y de esta manera documentar el proceso de

adaptacion neonatal en los dos grupos,

sin documentarse en este diferencias

estadisticamente significativas (p=0.837), como se registra en la tabla 13

Tabla 13. DELTA APGAR

Incremento del puntaje | Cesarea convencional Cesarea en CAUL
en:

1 17 (47,2 %) 5 (41,6 %)
2 11 (30,5 %) 5 (41,6 %)
3 5 (13,8 %) 2 (16,6 %)
4 2 (5,5 %) 0 (0 %)
5 1 (2,7 %) 0 (0 %)
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6. DISCUSION

La cesarea con técnica en Caul para extraccion de fetos pretérmino extremos, es
un procedimiento que esta descrito desde hace aproximadamente 30 afios para el
manejo de estas pacientes *, a pesar de llevar tres décadas cuenta con muy pocos
estudios sobre su impacto en la salud materno fetal, que nos permitan

implementarla como una técnica quirargica protocolizada.

La recomendacion de su uso se basa principalmente en la apreciacion subjetiva
de una mejoria en el desenlace perinatal, al argumentar que la aplicacion de la
técnica en Caul brinda una proteccion mecanica al feto durante la extraccion, y por
ende le garantiza una mejor adaptacion neonatal al evitar el dafio de tejidos
blandos, lesién neurolégica y hemorragia intraventricular **, sin embargo no hay
suficientes datos estadisticos que avalen dicho concepto, ni se han aplicado

examenes directos para evaluar tipo y severidad de trauma.

En el presente estudio exploratorio se pretendié probar los beneficios de esta
técnica quirdrgica, encontrando tras analizar los datos obtenidos que no habia
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo al que se le practicé la
ceséarea convencional y el grupo al que se le realiz6 la cesérea con técnica en
Caul, tanto en caracteristicas sociodemograficas como en resultados materno
fetales, con excepcion de la valoracion subjetiva del sangrado intraoperatorio, en
donde se documenté menores perdidas sanguineas en el grupo con técnica en
Caul, pero sin repercusion significativa en los valores de hemoglobina post

quirdrgica.

Se realiz6 una nueva busqueda bibliografia a finales del 2014, encontrando un
estudio multicéntrico de 10 afios de duracién realizado en china, en donde
incrementaron la edad gestacional como criterio de inclusion de menores de 32
semanas a menores de 37 semanas, obteniendo de esta manera 211 ceséareas

con técnica en Caul y 836 cesareas con técnica convencional, de las 211 que se
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plantearon para técnica en Caul, 70 presentaron falla en la técnica quirdrgica por
limitacibn para la exteriorizacibn uterina o por ruptura de membranas
intraoperatoria, quedando solo 141 dentro del grupo. No encontraron diferencias
en cuanto a sangrado intraoperatorio, pero si una disminucion significativa de la
asfixia en el grupo de ceséarea en Caul (p=0.046), recomendando de esta manera
la cesarea con técnica en Caul como una técnica segura y una opcion a tener en
cuenta cuando se deba realizar una cesarea pretérmino’®. En este estudio en
mencion utilizaron niveles de pH en sangre del recién nacido para determinar el
grado de asfixia, datos que no pudimos reunir en nuestra investigacion por falta de

toma de las muestras.

De igual manera se encontraron dos articulos mas sobre exteriorizacién uterina
durante la realizacién de la cesérea, el primero de ellos de la universidad del el
Cairo, en donde compararon 500 cesareas con exteriorizacion uterina contra 500
cesareas sin exteriorizacién, encontrando un incremento en el tiempo operatorio
durante la exteriorizacion con una diferencia estadisticamente representativa (p<
0.001), un incremento significativo en el dolor post operatorio en el grupo de
exteriorizaciéon uterina (p=0.001)'!, datos que no coinciden con la revisién de
Cochrane del 2011, en donde no se encontraron diferencias entre los dos grupos a
excepcion de la disminucién de fiebre puerperal en el grupo de la exteriorizacion
uterina °. El segundo estudio que se encontr6 es de la universidad de Montreal,
en donde toman 90 pacientes a 45 de ellas le realizan cesarea convencional y a
las 45 restantes exteriorizacion uterina durante el alumbramiento y posterior
histerorrafia, encontrando una disminucion significativa del tiempo operatorio
(p<0.05) y una disminucién en el sangrado intraoperatorio (p=0.016) en el grupo
de exteriorizaci6n uterina'?. Datos contradictorios al estudio de el Cairo. En

nuestra investigacion no se documentaron diferencias entre los grupos.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se destaca su singularidad e

innovacion, dado que en la revision bibliografica no se encontraron investigaciones

37



similares en nuestra region, aportando de esta manera a la validacion de una

técnica quirtrgica poco conocida y potencialmente beneficiosa.

Durante el desarrollo de la investigacion se documentaron varias falencias, como
el nimero limitado de casos en el tiempo estipulado para el estudio, a pesar de
ser el hospital universitario de Santander un centro de referencia de pacientes de
IV nivel en todo el nororiente colombiano, al igual que la no realizacion de la
técnica quirdrgica por parte de un sector de los médicos ginecobstetras a cargo
del manejo de estas pacientes, lo cual llevo a que el nimero de casos donde se

aplicé la técnica fuera reducido ( 12 casos).

Se realizé el ejercicio académico de determinar un tamafio de muestra
representativo, para complementar este estudio y poder generar una
recomendacion valedera sobre la aplicacion de la técnica en Caul, planteando
como hipétesis que los fetos extraidos con cesarea con técnica en Caul presentan
un puntaje de APGAR < a 7 a los 5 minutos en un 30% de los casos comparado

con un 40% de los fetos extraidos con técnica convencional.
A patrtir de esta hipotesis se genero la siguiente tabla de poder:

Tabla de poder para evaluar una diferencia, dada por reduccion del porcentaje de
pacientes con Apgar a los cinco minutos <7 luego de cesarea regular frente a lo

gue ocurre cuando se realiza cesarea de Caul (a=0.05; =0.20).

Tabla 14. Cesarea de Caul

Cesarea Cesarea de Caul

regular 30% 20% 15% 10% 5%
40% 496 119 73 49 34
30% N/A 412 174 92 55
20% N/A N/A 1252 286 114
15% N/A N/A N/A 957 207
10% N/A N/A N/A N/A 621
N/A: No aplica
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Ej: Para evaluar que la cesarea de Caul reduce la proporcion de pacientes con
Apgar a los cinco minutos <7 a 15% cuando luego de cesarea regular es de 30%,

se requieren 174 pacientes en cada grupo.

Teniendo en cuenta lo anterior se requiere para un futuro estudio prolongar el
tiempo estipulado para la investigacion y/o generar una recoleccion multicéntrica

de pacientes que facilite incrementar el nimero en cada grupo.

Otra falencia a destacar fue la no toma de gases arteriales a la mayoria de los
neonatos, lo cual impidié que se utilizara dichos datos para determinar un posible
beneficio de la técnica en mencion y su comparacién con lo reportado en la

literatura.

De igual manera se dej6 claro la falta de consignacion de datos
sociodemogréficos en la mayoria de las historias clinicas, lo que impide que la

comparacioén de los grupos sea del todo veraz.

En los estudios previos realizados se sugeria un mejor resultado postnatal con la
aplicacion de la técnica en Caul, el cual no se logro demostrar en el presente
estudio, al igual que se mencionaba una mayor probabilidad de anemia fetal, la

cual tampoco se documenté en nuestra investigacion.
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7. CONCLUSION

Se considera tras los hallazgos mencionados en este estudio exploratorio que no
se puede concluir una recomendacion en contra o a favor de la técnica en Caul, el
no encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, y al no
alcanzar un numero de pacientes necesarios para dar dicha recomendacion,
necesitandose un estudio multicéntrico, con medicion de pH neonatal en todos los
casos, realizacion de exdmenes para evaluar presencia y severidad de trauma y
seguimiento a estos neonatos para determinar el beneficio de la técnica no solo
inmediato sino a largo plazo, al igual que para determinar posibles efectos

deletéreos materno fetales en su implementacion.

Es necesario discriminar en futuras investigaciones el porcentaje de
morbimortalidad relacionada con trauma directo durante el nacimiento de la
causada por la inmadurez, al igual que determinar el impacto individual de las
comorbilidades en el desenlace neonatal, lo que ameritaria la realizacién de un

ensayo clinico controlado.

Se recomienda el diligenciamiento completo de las historias clinicas, ya que la
falta de consignacion de datos sociodemograficos y clinicos impiden su adecuada

utilizacion para estudios como el presente.
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Anexo A. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Caracterizacion de los resultados perinatales de fetos pretérmino
extremos extraidos mediante cesarea con técnica en Caul con

exteriorizacion uterina

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO N°:

FECHA:

1. CODIGO DEL PACIENTE:

2. FECHA DEL PROCEDIMIENTO

3. EDAD (afios cumplidos):

4. RESIDENCIA:
1. Bucaramanga

2. Floridablanca

3. Girdn
4, Piedecuesta
5. Otro

5. NIVEL EDUCATIVO:

1. Ninguno

2. Primaria

3. Secundaria
4. Técnica

5. Universitaria
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6. OCUPACION:
1. Hogar
2. Empleado
3. Estudiante

7. ESTADO CIVIL:
1. Soltera
2. Casada
3. Union libre
4. Viuda
5. Separada

6. Sin informacién

8. SEGURIDAD SOCIAL.:
1. No asegurado
2. Régimen subsidiado
3. Régimen contributivo

4. Medicina pre pagada

9. INDICACION MEDICA DE LA CESAREA:
1. THAE

. RCIU

. abrupcio de placenta

. RPM

. SFA

. Corioamnionitis

o OB~ WN

7. Sepsis

10. TECNICA QUIRURGICA:
1. Cesarea con técnica en Caul

2. Ceséarea con técnica convencional
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11. PRESENTACION FETAL.:

1. Cefalico

2. Podalico

3. Transverso
4. Oblicuo

5. Sin dato

12.

EDAD GESTACIONAL PREPARTO:
1. 24 -25sem
2. 26 —-27 sem
3. 28 -29 sem
4. 30-31sem
5. 32 -33 sem

13.

PESO FETAL:

Peso en gramos registrado en la historia clinica

14.

PUNTAJE DE APGAR AL MINUTO:

Valor registrado en la historia clinica

15.

PUNTAJE DE APGAR A LOS 5 MINUTOS:

Valor registrado en la historia clinica

16.

PUNTAJE DE APGAR A LOS 10 MINUTOS:

Valor registrado en la historia clinica

17.

VALOR DE PH EN SANGRE DEL RN POSTPARTO:

Valor registrado en la historia clinica

18.

NIVELES DE HEMOGLOBINA DEL RN POSTPARTO:

Valor registrado en la historia clinica

19.

SANGRADO APROXIMADO DURANTE PROCEDIMIENTO:

Valor registrado en la historia clinica

20.

HEMOGLOBINA MATERNA POST CESAREA:

Valor registrado en la historia clinica

21.

DILIGENCIO:
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