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IN!l'RODUOOION 

Desde el. inicio de l.a humanidad, a travis de los siglos y hnsta 

nueetros d!ae, l~ ~eet~ci6n de pro1uctos en preeentación p6lvica s e 

he considerado como un;;. variante natural de presenteci6n del produc

to al nacimiento, por :fortuna no es la ma~ frGcuente. 

Aproximadamente un 50~ (4), de los partos pélvicos 3on ~iet6ci-

cos con complicaciones :frecuentemente severfl.s que elevan la niorbi!!lo!:_ 

talidad del binomio madre-hijo (5, 6, 7, 141 24), al.¡;u.nos autores me~ 

cionan que el éxito depende del tamaflo fetal. y dimensión pél.vica de -

la madre (23), otros comparten de al¡¡Ún modo este criterio y selecci!!. 

nan la v!c de rcoolución del parto siguiendo el Índice pronóstico do 

Zaturchni Andros (2, 11, l.4, 15, l.6, l.8, 20, 21, 27), y otros inves -

tigadores en estudios prospeqtivos con pacientes portadoras de ~este.--l1. 

ción a. término siendo C:if!cil obtener pruebas finncs de ta superiori

dad de la cesárea (18, 19), aún en ]los ·>reductos de bajo ;ieso (peso -

superior a l.500 Grmo. o inferior " 2500 Gnns.), (20), pero con ,,eso -

inftrior e. 1500 Grms. hay mayor incidC::-ncia de hemorrae;ia cerebral com, 

pnrnda con la presentación pefálica y so recomienda la operación cesd

r<.a (20). Ho cloj~_ren:os de mencionar el retrEso a la actualidad de la

verei6n cefálica externa con monitoreo cont!nuo ( 12, 15). 

CLASI FI Q;,OION: 

De acuerdo a diforentEB e scuelae obstétricas se han efoctundo va

ric-G denor.iinacion~~ con s€mejante co~otación, cjm: Presentación podá

lic:?. (comunmentc ueade por la. escueta norteamericana}; as! como preee~ 

tnci6n de neJ .. ;,c.;:. Le r:w.n4':!jaicmos en eate trt'.bajo como prec:entnci6n F~1 

vic::.. 
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Asimismo existen varias clasif'icaciones en rel~ción con la vari!_ 

dad de pre~.ente.cid'n pl.1.vica, se mencionan las ms.a f'recuentes1 

La maneja1a. en Norte~.mél'ice: 

a) FRANCA DE NALGAS; Se presenta en el 65-70~ de los casos (2?., 26) 

Loe muslos ee enauentran flexionados y las piernas est6n hacia arriba 

a lo largo de lu superficie e.nterior del tronco del producto ( Pig, 1-A), 

b) P:LVICA COMPLETA: Se preoenta en el 5-lO~ de los casos. Loe mue

los est6n flex!.onados sobre el abd6men, las rodillas tai:bién est~n flexi2. 

ne.de.e, adoptando el producto una posici6n de sentado con lás piernas cru

zadas ( Pl.g, .1-B) (22, 26). 

e) PELVI CA IllCO!.:PLETA O .PELVICA CON PROLAPSO DE PIE, (S): Se enoue!l 

tra aproximadamente en W1 25~ de loa casos. En esta presentaci&n uno o 

ambos pies están por debajo del sacro fetal. (22, 26, 28), (Pig. 1-C), 

Escuela Fra.nc~sa1 

n) PTIEoE.l!TACION DE NALGAS COJ'.ELETA: Es decir, con los muslos en fle

xi6n moderada sobre la pelvis, y l~s piernas muy dobladas sobre los mue

los: el feto se encuentra en una posici6n "llY parecida a la del sastre -

sentaclo (1), corroe;oonde a l<. pél vicn coJnleta ya menciona'.' a ( Pl.g, 1-B). 

b) PRESE!:TJtCIOU DE NALGJ.8 IlfCO!.lPLETA:- Variedad ie ne.lgae,- Los mi"'!!, 

bros inferiores est:1."1 doble.:.;os por deltmte del !Jlano anterior :.:el cuerTJo, 

de tel modo, ~.ue los pies E'C encuentran a la el tura 1cl cuello del f'cto. 

(l}, corrc:sronde al~ pre. untnción fre.nca de nnl5Se de la clasificC1.ción 

menej~.oa on J;orteamfricE.. (F!g, l_A). - Variedad de pies.- Loa miembros -

inf'eriorc~: CE"t{n cxtenJidoe; los pies desciendan primero. - Variedad d e 
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- F.i.g. l - B 

- ?l..,. 1 ·- ... 

- F'i.c. l - a 
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- rodillas.- Los mu~los est8n cxtenditlos con relación a la pélvie, y 

lee piernes dobladas Dobre los muslos. Algunos autores mencionan en sus 

obres que no es posible admitir estas variedades de presentación incom"' 

pleta (de ~ics, rodillas Etc), ya que sólo eon posibleE durcnte el mo -

mento del parto. (25). 

:&a maneja.da en nuestro medio y amplie.mente difundida (28), que será 

ln que utilizare~os en este c~tudio. 

a) P¡tEoEi'/TAOICN PELVICA COMPLETA: Los muslos del producto se encue!!. 

trnn flexionatloa sobre el abdómen y laE piernas sobre los muslos. (P.l.g.-

1-B). 

u) PiIB~E!ITACI,·11 PELVICA INCOL!PLE'1A: En ecte caso uno o ambos !Jies, 

o una o ambas rodillas son las vartes mas bajas (P.Lg. l-C). 

e) PRE:3EN'TACIUN PF..LVIOA PURA.: Loa mu~loa se encuentran flexionados 

sobre el a.bdórnen y lu.s pi.:.rnue extendid~s sobre el ~bd6men ( F.i.e. 1-A). 

FREIJUE11UT A: 

Una de la3 frecuencias consider&cae máe alt&s en la literatura es la 

re~ortada ,,or Ce&anove y Cols. (5), de 6.2~ en 34,612 pacientes excluyen

do pro~ucto$ ~cn~r~s de 30 eemu.nas o peso inferior a 1000 gnns., as! como 

embarazos mdltivles. Sin embargo la mayoría de lof. autores coinciden e n 

rc~ortr~ un& frecuencia que fluctúa entre 2.5 y 4~ (17, 23, 24, 28) 
con5iderE°'.nfü> únict::.r;:en·~e los productos a té mino y €mbe.ra.zsos 11nico s. 

EUOLthilA: 

.-\.l intC'nt:.~1 1iv:..rsos nutores de v.:..:9licEr loe factores etioló;:ricos de 
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- la presentación p~lvica, destacan las afirmaciones que: cualquier fac~ 

tor que altere la ley de la acomodaci6n favorece esta condici6n obetétrj,_ 

ca (B). Se mencionan lo~ siguie ntee factores1 

Anomalí~.2 utc.rinE.?.s, t;normali.dadcs fetales, pálvis con di!:minución de 

suc di{unetros, pl&centn previa, oligo-hidremnios, h:tdramnios, brevedad de 

c~rd6n umbilical, multiparidad, prematuréz, (10, 17, 25), queaando lama

;¡roría ienoradaa. 

DIAGNOSTICO: 

Es eminentemente clínico y se logra ejercicnd.n en forma sistematizada 

le propedéuticr. obetJtrice. existiendo métoios paracl!nicos complementa -

rios como son la r:diolog:(a y ln ultrasonografía. 

l. DI,;GilOSTICO CLINICO: . 

a) Intcrrog¿.torio: Cu ruido ln 1e.cicntc refiere ;:::ensnci6n doloras:?. o 

de pe!:le.ntéz a nivel de lo~ cuarJ.rantes su;..•eriores del abdómcn puede deber, 

se al polo cefálico de mayor consistencia haciendo presión en el ~onde 

ute.rino. Es un -:L to da prcswición. 

b) Inspecci6n: ~s difícil detectar un si¡;no de ins~ecci6n abdominal 

que sugiera la 1rc~entsción. 

e) Pul.1JP.ci6n; Sir.:u.icmdo la-::: 4 ma.niobrss de Leopold encontraremos lo 

si-viente: 

lt:>:. Se- 'P2'l-.1r. (l ;.lOlo ccfé .. ico ~n el fonño uti.'rino, de cnr:.cterísti-a 

cus: Redondo, Hc1:iotcnte, Regular y :tcsislcnte (R, R, R, R). 
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y en situación lonGitudiae.l. 

3a. El polo pólvico blando y a menudo mal definido, se pnlpa sobre 

el estrecho SU?erior. 

4a. Es de poca utilidad en la pre~entaci6n pélvica. 

La pulpución a')dominal se co:nplemcnta con la palpación o tacto vaE'!. 

nal, ~..1c.tectr>..-."!do r¡ue la ,arte del producto que se pre:;enta es irree;ule.r y 

carece de le. eimetr!a firme y redondeada de la presentaci6n cefálica, ~ 

dtindonoa además a precisar con exactitud la vari ea~,a. de posición al dete!:, 

minar le. ubic2ción del sacro fetal con respecto o. lo:=, cua.irantes de la -

pélvis materna. ~'1lllbiJn se identifica el tipo de pre8entación ya sea co~

pl.eta o inco:119leta. Se estudian a-Jem1s el estndo de las membranas y otros 

par~etroa. 

d) Auscultaci6n: Es frecuente que en la auscultación el foco fetal -

se loc~:.lize. en los cuadren.tes f;'-1!Jeriores d€l e.bdómen mi;.terno. 

DIAGNOSTICO PARACLINICO: 

a) Radioloeía: Aun~ue su empleo en la gestante se ha restringido en 

lc:i. actualidúJ. a o::i lellos ca~.oQ en que ee considere indi~'.,lensable, la :r.:ilf!:. 

ca E:.implc de aOüómen noo ,uc;.cle co!1finnar el dic.¿nóstico de preeentaci6n 

pélvica dcs¿u6s de la sem~.na 32 de eestación, ya que antes podemos espe

re.r rnzo:'l.r:blemante un ci;mbio ~spontáne:o a °!.)reeentación de v~rtice (7). 

b) Ultrasonocr;.;:fía (USG): Es el otro método paracl:!nico que nos cs

t,~blece el '.~i:.:.cn6rti.ci:i de cei--tezc. de ;;re~·entnci6n pGlvica, consiicr6.ndose 

h:'-:::tt-1. la fecha el mis inocuo y ce.páz de dc;:tectar con eran presición el -

-:1i{mc1.ro bi;>:-.ri.Gt:.:.l (13). 
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Para elegir la vía de n~cimiento del yroducto en pre:::enta.ci6n pé!, 

vica, clác'icementc se han propuesto 4 .formas t El parto espontáneo; el 

ry&i..rto con B,li:uda manual; el parto .con aplicación de .f6rccps sobre cabeza 

dltima.Y la operaci6n cesih-ea. 

l. Peito ·:pélvico fsponténco: 

E1 parto ocurre en su totalidad en .fonna nature.l, siguiendo el me

canismo de parto propio en .fonna n.<itural, siguiendo el m?cnnismo propio 

de la presentación 'Pé~.vica y E.>l ob~tetra ·se lir1d to. a s. os tener al producto, 

seccionar el carcón umbilicnl, atender el alumbramiento, reviear y reparar 

el canal del parto. 

2. Parto Pélvico Asistido: 

En c~t~ caso el parto se efectúa ee~ont~nea~ente hQsta el ombligo -

y posteriorrrente el obstütra, puede realizar una o vaii.as de las manio -

bras que se han idee.do pa.rr. la exteriori3e.ción de los brazos, E:ntre l a e 

que se encuentran las de Hojee, ?düller, Ld'uset, etc, o·bien para exterior!. 

zar la cabeza ejemplo la de Maurice-Veit-Smellie, maniobra de Wigruid , -

Bracht, etc. 

3. Kl. ~arto P6lvico con Aplicaci6n de P15rcepa Piper sobre cabeza -

Ólti:ne..: 

El pn:cto pued\.. r. · r e.: )ontáneo o einplet'.ndo cualquie rf_ ele la.s r.::nniobras 
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- descritas hasta el nacimiento de los hombros posteriormente se -

aplican los ffceps Piper con fines profil1foticoe o bien rior retenci6n 

.dé cabeza. Última. 

4, Operaci6n Oos~rea: 

Es la terminoci6n quirúre.;ica del embarazo por vía abdominal y ox

tracción del producto a través de una. inGioión uterina·. 

Di los últi:nos a::'íos se ha. efectuado una mayor frecuencia de opera

ción cesárea p$.raJJ! resolución de l.a ~tación con productos en preuent~ 

ción p~lvica, sin ~mbargo es aún un tema controversial y dista do ser -

aceptaQa en forma unánime como el método rutinario en el ~anejo de esta 

entidad. Sin embargo no dejaré ·de oencionar la tendencia hacia un aumen

to co·ntriluo de nC1cimiento por ceoáren. en casos de presentación de nalgas 

(9). 

Se ha publicado que el feto en presentación pélvicn eo deteriora 

mas r~.pidemente durante el trnb~jo de parto que el -produc~·o en 'Presen

teci6n de vértice (acidosis, trazos anormales) (3), de lE. misma manera 

se han descrito múltiples complicaciones (6, 7) que varían del 18 a l 

77'!>, r.?encion~·:1ost la l)isLocia de hombros, la retención de cnbeza Últim~. 

con &G1:)irn.ci6n de lí'tuido fl..'?lniótico, lesione~ con parálisis de Erb,: fr<:2_ 

turf!s de clavícula, hdrnero, ·fémur y de cráneo, hemorragia cerebral, con

vulsiones por edar.u:. cerebral, luxo.ci6n de hombro, equímosis, lesionas de 

columna cervical etc., lo que suGiere o.ue la":'!Iorbilidad fetal debida o..l. 

'?Hrto !JrÍlvico vc.c:fno.1. es ta1Y1i:ieén iu:trogénica 11 • 

Además üe lo. morbilid;..tl fE-tal perinatal, existe la morbilidod n Pº2. 

tcriori, lt~ cual puGdú no mttnif1.:·stE:.rse al mo•r.en·t;o del nacimiento y consi!!. 
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-te en <liE.fWlcionet cerabralti:: m:Cnimre o bien lesiones neurológlcas 

::?.cy:n·<=E cc;-.r.ccte;:i:izeci.:i.~ por ;i.:r{lieie cerebral, epile·;::sie:., rc:tra~o -

mental, problemas de conducta, prob1emee ps!quicoE:i, etc. 

Le.. •r.orhirJ')rtel1.·J.· <;} m~·te~na eecún Casanova y Cole. (5), c:-st!:. :Jt.ds 

por lc.:ionee del ct..nc:.l. del pE.rto c1urante l~ r.tenci6n ".lel rnisrno o !JOr 

1.c .. s co':Tlplicaciones q•..tirúrgicas de la cesárea, que pueden ser hemorra

gia severa e hipovolemia, accidentes aneet~sicos (15), etc. 

!1C'Rl'.A3 DE ATENCIOll1 

Por la c.J.te. frecuencia de morbimort~lir~a rriaterno f'et¡i,1 nor !'arto 

ptlvico cot'l :rPE't'.!ECto a la presclltl.ción ce:f\{licn, es necee:E.rio ee:tuble

cer un -procadi:niento d'pti:rio pera r;el.eccionar le. v!a de naci:niento·. Es 

requiBi to ten1,;:r en cuenta. riuo la oesárei:. aUIQ.ente. 1:: :norbimortalidad -

waterna l~ cual puede ser frec~ont~m~nte controlable, ejm., hcoorregi.a 

, infc:ccíoncs ele he:ri:la quir\S.1~gica, accidcnt6s anestésicos etc., etc, 

&l. tanto que la morbilidid fetel, oue es mm elevada on fl parto pél

vic::> v::·c;i .. 1:.-.1., L~tt.'"l'}UC tiene u.-i origc;n f'rccuente:ne11t~ is.troetfriico, n o 

es frecuentemente controle.ble en un gran número de ce.sos por el md'dico 

-:-e~ir.:trr:, ncur6lo;o o eepecis.1.iet;; :~ct<;r11inedo, mucl\o meno:=- por el ob,E_ 

tetra., un:... vc:z; ::;_ue E:e h..:. i:-:.;t2'.·ltci'50 la li;;sión, .;'.1e?r./s la ;rorhiliC:..:ici 

fetal puede dej~r s&cuel~s de por vida, lo ~ue no suceñe con la morbi-
li¿ __ ¿ m;:.tcrnu. 

La gr_., -ne,}or!a de:: lo(; üato._ fueron obteniC:.Js de autoref: extra.nj!_ 

r.:.::, :-i.:·r l'J ,u.e ·.J··r~:...iC.c!"o irn~ntu,:~t el efcctu~!' une l·cvisi6n e~ la -

:rr~c-":.~:icit. ~ . ._ lt.. Pt;;;_e-n"'~t:.cién Fll-..;.ic;;·. •H°:. llu=:-f.t'.L.J rr-.1..:'3L'J, d.·~ 12.:;;. norma~;. 

···r:-ci::·~i ... t:.. ,~-:-.:-, ...,._.._ ~-" ;-u'.:. .. i;: t:ftc'··.d E"i=:Lc t(::-bE.jo retrOE)~Ctivo, -

1.( ·'l;:ftl.:.: L 1:..1 U1 el !:.::>:::-ilL:.l ti{; l:... ~;L1j..:..1 dC' l¿.,, S.~. pt.¡·a m::nejr~r UUEC

tr:;. :..·.:.·: .. ~.l-1.;;/; en l.1'.lC;...1.:ri .• ~ ¿ ci~n·i;:~E 0"1f.t~tricce. 
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OBJB1'IVOS 

l, Determinar la frecuencia de la presentación p~lVica en el Hospital 

de la Mujer de la S.S. 

· 2. Conocer los factores etiológicos y/o complic?cicnes del embe.razo 

con producto en presentación p~lvica. 

3, Análiéis del ~anejo del Embarazo con croducto en presentación p~l

vica en el Hospital de la Mujer· de la s.s. 

4, Establecer conclusiones, orientadas hacia \lila atención Óptima del 

binom~o, una vez revisada la literatura y la experie.noia de· nuestro 

hospital. •. 
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~1ATERIAL Y MBTODO.S 

Se analizaron 1843 ceses de »nbarazos con Productos en Presen

tación P~lvic~ que fueron ingresados a la Unidad TocoQuiriírgica del 

Hoepi tal de la t;ujer de la Secretaria de Salud, e:l'ectuffiidoee una r~ 

visión retrospectiva de 5 af!os que comprenden del lo. de enero d • 

1981 al 31 de diciembre de 1985, obteniendo los da1D.s a través d • l 

servicio de Estadística, Infonnática y Archivo Clínico de la Unidad. 

Hospi talaría, 

Los criterios de inclusi6n :l'ueron los siguientes: Presentación 

Pélvica, producto vivo, ~eso mayor de 1000 gramos y edeA gestacionel. 

mayor de 30 se~anes. 

Lau variables f\.teron: Edad materna, número de gestaciones, par

tos, ceaárane cbortos, edad eestacional. por fecha de última mc:ns -

trus.ción, morbi:nortclidr:.d materno:fctal, :factores asociados a la pr!!_ 

sentación P&lvic~ y fonna de atenci6n de la paciente gestante e o n 

producto en Presentaci6n Pélvica. 

T&~bién se busci;.ron co:nplicdciones del emb1.-..razo tales co!Ilo 

Enfermed~des Hipertcnsivas del l'lnbarazo, Sufrimiento Fetal, Prola2 

EO o circnl:.:.r de Cord6n Etc. 
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R E s u L T A D O S : De 68235 pacientes obstetrlcas ingrccc.:i .•. s en el 

Hospi t:U de la. Mujer, 1843 corrcs¿ondieron a Productos en Prc;;;cntaci6n 

P6lvica ( 2. 68%), cifra que e e encuentra acorde a lo reportado en la -

literntura, en cuanto n los factoreo etio1ó~cos, la premaduréz se pr~ 

sent6 en 314 casos y l~s rnomalí~o del cordón en 313, ~ue correspon -

dieron al 17.03 y 16,98~ respectiV"11lente. 

En cuo..~to al grupo de edad predominó de los 21 a los 25 ffilo:s con -

614 casos y de los 16 a los 20 años con 602, con 33.31 y 32.66~, es decir 

en la época de mnyor rcproducti vida.d. 171 cuanto a le. p3.ridad fud' mas f'r,2. 

cuente en la n ul!para con 892 casos contra 566 de las multíparas con -

48,39 y 30,71% re.spcctivamente, no se encontró e. le. multip~.ridad enton

ces cor.o factor etiolóMco principal. 

Revisando los antecedentes principa1ea encontrados, la Ruptura pre

m~tur~ de membranas se encontró en 566 c~soa con un 30.71% y la cesárea 

e.nterior con 221 casos corrcspondi onda al. ll. 99~. 

Eh n~~stra cusu!stica encontrrunos mayor porcentaje de ,resentaci~nes 
Pl!.vica Comolctns con 837 casos y un porcentaje de 45.41% contra 713 .ca

eos con 38.68 de lu v~.riedad Incompleta, y no se conoció le varied~d d e 

presente.ción en 293 ce.sos (15.89%). 

LlEma le atenci6n que le. Rur>tura Prem;:~.tura de Membranas pri:-do:-n:l.nó -

ampliumente asociada o. la Presentación C'ompletn con 362 ce.sos contra. loa 

204 de le. ve.riodo ~ Incompleta con 63.95 y 36.04:' res»ectivamente (566 -

e esos de Ru:ituru Frc.~!H.<.tur:i. de r.tembroné'-.s) • 

El .90,83% de los ce.sos 6 sea 1674 se resolvieron por operación ces! 

rce., el rc:::to corres .,,ndi6 e c;;;.sos qv.c ingrec. ~ron en pr.:ríodo cxpuloivo y 

rt·r".; ~Jccec. ')<:-.rto v.:r:f.!1::~1 selcccioncido. Re.:::?_Jccto c. ta morbi~nortE..lide:d 

fet;;.l !)rcr:tnt.,..,ron dci;>re::ión alJf,olut:?. (A,r:;;r-r de O) 12 ce.sos con 0.65", -· 

'7L:nt:: ;_, q~.rn :.:e re:-"ort.:.-.ron ¿--r:•v:....mcnte rleprir:üdos 76 proc1uctos (APG"G.r de 

l c. 4) con 4.12~, S(; c:JnEidcru. t'sta cifra dentro del ranc:o no.nnul. 
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·:Respecto a la morbilidad materna predomind la Pre-Bclampsia con 
1 

110 busos con 5.96%, 23 casos de absceso de pared con 1.24~, el restor 

fudometritic, hemntoom de ]lared, y dehiscencia de herid.e c¡uirúre:tca no 

alco.nzw:on el 1"' lo que hnbla de unn tt::.Ea be.ja de coznplicr.cionos en 

cuento a la morbilid:::d y no se atribuye a la ~reoontacidn P~lv:tca; la 

~re-R:Uampsia sin relaci6n alguna y el resto relacionadas con el acto 

quirdrgi. co. 

Los dos casos re,ort~dos de fal1ecimiento se atribuyen a oomplic~ 

cienes del acto operatorio.y una paciente present6 como factor predis

poncnte Pre-eclampsia severa. Los di~~6sticos fueron Coagulaci6n Intr!l 

vuscul,.r Diseminada y El:iema A¡¡udo de Pul.mdn. 
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l.- FRECUENCIA 

De 68,235 expedientes de partos estudiados, se encon -

traron l,843 en preaentación ptl'lvica y que reunieron los ,. 

requisitos señalados que corresponden a ll:llª frecueneia d é-

2. 68:C. 

CUADRO l - l 

Precuencia elobal de productos con presentación pálvica y por afio. 

Afio Nó. de pacientes Nó. de presentaoióa 1' anual 
obstétricas pálvica 

1981' 12, 773 337 2.631' 

1982 13,187 292 2.211' 

1983 13,763 353 2.56" 

1984 14, 075 408 2.89.' 

1985 14, 437 453 3.131' 

TOTAL 68,235 1843 2. 68" 
promedio 

+Periodo del lo. de ~nero de 1981 al 31 de diciembre de 1985 
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Como se observa le. Premrüur~z y las an1Jmnl!=.s del .cordón f'uo:ron 

los f'e.ctores E-t.tológicos observC«los con mayor .frecuu10ia corrcs,an -

qientlo a un 17,03 y 16.98~ respectiv~mente. 
CUADRO 2.1 

F·\CTORt'.S EUOLú'1ICOS ¡;;¡ LA PP.BSENTACION PEI,VICA IDE!ITIPICADOS El/ 

11343 CASOS, 

PACl'Oll NUMERO PORCENTAJE 

PR"l.:ATUñEZ 314 17.03% 

ANOMALIAS DEL CORDON 313 16.985' 

PLA~ENTA ?RE1/IA 49 2.65% 

47 2.55¡1 

C.\Nl'ID'.D A!'IOfd,:AL DE I.IQUIDO •\MllIOTICO 17 0.92% 

HIDROCEF1LB 17 0.92,i 

DEFECTOS DB cr:rnRE DEL TUBO HEURAL 14 0.75% 

Tur.;om:s P'.>LVICOS 13 0,70'/. 

TOTAL 784 42,50~ 

Gll..".F'ICA 2-l 
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EDAD: 

La edad en que mas frecuentemente se ~resent6 la producto en-

Presentrcción Pélvica fué de los 21 a loe 25 a.i!os, con un 33. 31\(, -

seguido el grupo de los 15 a 20 afies do ed&d con un 32.661', corre~ 

pendiendo a ambos grullos el 65. 971', y el 341' reotanto a 1-os otros-

grupos de· edad. 

CUADHO 3-l. 

Pacientes con :Prcscntuci6n Pélvica ·en relaCi6n a su ede.d. 

GHUPO DE ED,Jl no. DE PACIENTES PORCENTAJE 

l!:enos de 16 áloe 36 1.95" 

l.6 a 20 a~os 602 32.66% 

21 a 25 " 614 33.311' 

26 a 30 " 263 l.4!27% 

31 a 35 " l.91 l.0,361' 

36 a 40 " l.l.6 6. 29~~ 

40 a 45 " l.8 º· 97'% 
mas de 45 a.;los 3 0,161' 

TOTAL 1843 99.97% 
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PARIDAD: 

Co:no nuede observc;::rse en el cuadro 4-1, lns nv.lí1:1arr.:s ºº!! 
i 1 cn un 4tl.39~ con. 892 c:?.sos de 1lresentf!ción pélvica; lP.s IJrim!_ 

pao-as un 15.89~ con 293 cas<>o; las multíparas un 30.71:,< e.º n 

566 pacientes y las 3r=rles mult:i'.:>o.o-as el 4. 99:' con 92 pe.cien

tes. 

CUADRO 4 - 1 

La presentaci.6n pélvica re,.;peoto " la puridad 

GRUPO DE PARIDAD N6,DE CASOS PORCENTAJE 

NULIPARA 89¿ 48.39:C 

PRIMIPARA 293 15.89% 

r,ULTIPAllA 566 30. 7l:C 

GRAN !1;ULTIPARA 92 4, 99% 

TOTAL 1843 99.98:C 

Gfü\FICA 4 - 1 

15.89% 
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Le Ru..,tur:-:. :Prcm:.".turt:. :Je !.';"cmbr.:ne~ ~{ la ceosáre~ rnt.- rior fut':ron-

loe r,ntecedentes .:nccntrado"· con mE<yor fr6cllcncia con 30. 71 y l 1.99i< 

rr,::; )eCti VG.':')Ente. Bl rtntecE¿;r,nte:s de '9roducto p~lvico !Jrcvio sd'lo se 

•ncontr6 en U.'1 3.96¡~ de los C<-.sos. 

CUADRO 5-l. 

PRIHOIPALES .;Il'r.llCEDENTES EWOG!il'RADOS El< 11'>43 0,\;303 DE PRES3:'.•TT;.OION -

PEL'IICA 

ANT ECEDENTE'3. 

RUPWRA PREr AfüRA JE l'J:.1,;;J Rá:'i AS 

CESi.'.~E •• i<liTEiUvd 

PA.lTO PSI.VICO PREVIO 

PROLAI·SO DEL C03DON WJJILHlAL 

TOTAL 

NO. 

No idcntific~dos 

49.49% 

DE Ci.SGS POitJE:1T.\JE 

566. 30.11% 

221 ll.99~ 

73 3.96:'. 

71 3~85:' 

931 5'.l.5li' 
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VARIEDAD DE PiIBSENTACION 

A la. variedr~d ae Prct~entc.ción Pélvica comnlc:ta corrcs:,:iondieron 

837 cacos, que e~ el 45.41~ contra los 713 casos (38.68~) de la pr~ 

e:ent.:.ción i!lco.:i¿lcta, en t.:..nto r:iue el 293 ce.sos ('l')ura?) no se cspe-

cific6, o sea un 15.89~. 

Cl.TADRO 5-1 

. V~.riedad de la Preeentaci6n Nlvica, 

VA!UEDAD NO, DE CASOS PORCEiiTAJE 

PELVICA cm::PL"ETI• 837 45.41% 
PELVI CA IIfoOMl'LETA 713 38 .68" 
DESCONOCIDA 293 15.89i' 

TOTAL 1843 99. 98" 

GRAPICA 6-1 
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RUPTURA PREl'.lATUilA DE l.".Eli'lJRriNAS Y VAilIEDAD DE PRE3ENTACION: 

Se efectu6 una relación de lt, :?uptura Prematura de !~eml:-rr.nas 

v la vari.ed·aa de pre~ent::!ci&n, encorJtrando une. frecuencia mcyor -

en la p6lvice com~letA. 

CUADRO 7 - l 

Ruptura prematura de membr~na.e y variedad de preeentacións 

566 caeos, 

VARIEDAD N6. DE CASOS PORCENTAJE 

I PELVICA COMPLETA J62 63.95" 

II PELVICA INCOt.iPLETA 204 36.04" 

TOTAL 566 99, 99" 

GRAFICA 7 - l 
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L~ forme de ~tenci6n jt le Presentación F~lvica fué ~n fo:nnn 

casi absoluta por operación cesárea, correspondiendo ~eta a un -

9'J.8Jl! contra 'ttn 9.16!! do ;oarto. 

CUADRO 8-1 

FQ!lllA DE id~ENCION DE LOS EMBARAZOS EN PRBS!mTACION PELVICA. 

TIPO DE ATEHJ~ON 

OPErtnOIOli OES,.aEA 

PA.'iTO PEl.VIOO .n.SISTIDO 

TOT.AL 

NUMERO 

1674 

169 

1843 

PORCENTAJE 

90.a3,c 

9.15,C 

99.99,C 
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Sl· reportaron 12 Cl'.:•os de der.-resi&n c\bsolub~ corre.s!)ondiendo a. 

0,65%, y depresi~n erave 76 cnaoa o sea 4.12~, Y poco más de un 80~ 

de·productos reportndos en buen estado. 

CUADRO 9-1 

!.:ORBIMORTALIDAD FETAL POR p¡¡:;SE!ITACIO!I PELVIGA. 

GEU!'O APGA!l No. DE CASOS PORC"SNTAJE 

I D"S?RSSIO!I ABSOWTA o 12 0.65" 

l a 4 76 4.12" 

III l>!ODERADAMEll'XE ;JEPRI~.:IDOS 5 " 7 267 14·.48,~ 

IV BUEN ESTADO e .a 9 1488 Bo. 73i' 

TOTAL 1843 99.98;' 
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L~l :na:; o.!' morbiliC.:. d cor!·cs::iondi6 r1 :ire-eclE:i.Jn:;:isia con un 5. 9G~ 

no e.sociu'.:i.r>. con 1.a prct:.'."·lltl-'>.ci6n ni 1n vía del nc~cimii;nto, el '?"'esto· 

'=" ... ue no alcpnzur"n el 1~, coyireeri~1nc1en e• C0!'!!..,1lcncionce pYo:iiae de'l 

rc"t·o f'!u.lr9r~iuo y t?.l~ consi.1..: r::i.ron prrc1·tc:;men~c inui~r·i.ficr·n~;4:;::. 

CUADRO 10-1 

¡,;oRBILIDA!l !·!AT¡,;ma BN 1843 CASOS POR .?JlESS:iTACION PELVICA. 

MORBILIDAD 

~BSCBSO DB PARED 

EHIJOI.IETRITIS 

D3HI5JE~CI~ DE H.~. 

Gn .. na:. l'.:'-1 
• 32'~ 
.w:
.92 

l. :;4 

No. DE CASOS 

110 

23 

17 

7 

6 

163 

PORCENTAJE 

1.24% 

0.92¡¡ 

0.37¡¡ 

0.32;! 

8.81% 
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Se lrunentEron <loa defunci.?nea corree1Jon:!iendo a un 0.10" y 

que 110 se rclr.ciouaron coµ le. 9reEenté:!.ción pélvice, :=i110 con lo. 

Gio. s.everc.. 

C~! \DR\.I 11.-1 

CAUSA 

C.I.D. 

EDE!>:A AGUDO 

Di.: PUIJ1~0N. 

GR.iFICi1 11-1 

.05% 

.05t, 

No. DE CASOS PORCENTAJE 

l 0.05% 

l 

2 0.10% 

99.90% 
No identificndos 
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DI 'JCUSION Y OOl-'.E'.1Túl!I03 

Le. pre;..e:nte t{~i.:3 rel.ÚH: la experiencia sobre lob F?.ctores .EtiQ.. 

lórico5 5.e !.. Prt:. cnt~ción F6lvtca en el Hod:-.itrl .J~-: le r.:uje.r de lE. 

Secri:,t.:"·.riE·. de Scl~tt.d r ~1 'Tizmo tir:-~mpo €V!:!lue.ci.ón de !hrm •. s y !'roced!_ 

mientos cm nuc~tro Hos:Ji tal para la o lección C:~ lé:. vía Oel nacirr.ie!l 

to de producto~ con t~l oresentaci6n. 

Lol !.'X'""~~ ien~0s rr;vi::o.:-.doe CO'Tlprenden del ¡Jri·Kro de cor-ro rl e-

1981 al. 31 de d iciombre de l.985. Dure nte este tiempo SE atendieron 

68, 235 pucicntcs obstétricae en la Unidc.d Toco~uirúrgic,., de 1 .a s 

cu:-:: les 1843 "!"lr.eeentaron nro·~~.uctos en Presente.ción P~lvic:=t, o sea un 

2.58,~ ,-;iue f'u~ el !ro:ic5'io del tiem-po mLnci.:inado (5 c..::oz), ':!if'r.?.. ee-

:-ryej,..:nte o lo r~':'o:rt- lo "Dr otroe s 1.1tores. (2, 17, 23, 24, 28). 

L?. ed.::...i ~L•"é..:.r:i.:. ü~· :uc rr.t.::: f:-e;:!uentétll.C:nte Ee -re~e.:nt6 el. cmh~

rr-.zo con ~-:rodticto en preE0ntf.Ción ~Jtlvica., fu:5 de los 16 ~t los )') 

·:-.,.occr.: '1c·cir e:1 L· tC 'J':!C de · ayor uctivid.:.i:.1 e¿x·..:E".1 y :-;.;'nro.-J·..:cti vi

...,cd, ¡Jor lo ··ui:: L·r:·· ::iñ. ':"V n-.:. <:::i~t.:: :'!...:i EXi.e:tc rc-l:·ción entr0 l a 

:Jri:;·-..nt::-ci-Sn ·:,:lv.tc: y ln cd:-d. 

En lo .rr: :1 • rente e· L:. purid,·'1, l~~ nulíp~ ré.E y 1.:.:.. :rultí,- :'res -

tlC:-!(;n ~l -:·:.·Y'-'r '""Crc.:nt ·j~· en J?..'lvic;;.~ en rstc &ctu.•io, 1:1:i.·::--Somi:Jr;innn 

l~~::- ·!ri:.1:.rrs c·."'..'1 tU1 48.3J;-' cent.!::.~ un 30.71~ de l:s '!!Plt{-.:1·:.!;. E 1 

!"O!'H:nte j_e tal ·4 r1:::o::nt-:ü6n (23), y ad•nitc11 -.ue .:'! li.:::i:-~··1!l~nt~.., m a 

:"::.:-:•.tente- .-::1l. n11lí-·-·.~- ~.-.r en lt"' ::inlt!'·"'::..·r-. · !..(. r ~..! = .... ._.~. l2 ::-.toni!:: 

iio i:h.tés últ~:::i ... f.:"·~l. 1.it:- l.:.. v"~t.ión por :r.P-1io 1 11~::;. .. c:·L,~!"n:. (23L 

:in emba.rc:o otrc:-.: r.•_1t')rca ~o l.. :;r-':"1~i~;··i. '."l en t:"G :"'u' lic :.~c .. l"':: (B,17) 
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Eh lo .1ue: oonciG"rnG r. le:_ c.nt.t.:.cc.~i;nt1.~ obetétrioo~ 1e-l~ciontdos 

comunm€nte co~ ln Prc.:cnt.:oión Pd'lvica, el m!.s comWt fv.é la rui;>tura

prernatura da ri.0:.1branas, úEC\-'.i:lc.: de ~o. ceoáre.:·. 1?.nterior y el r:·.rto 

).'lYico nrcvi_::1, ci·:.i.l::...r i:.. lo ,;:ncc~1tr.':..oe cm ~i..lf'U.!106 tral:-:.:.jos (6, 7). 

Lo. prc"rnt"ci6n r•€1·1ic' Co"pleta. fui! mayor (45.415") qcte l::t In

completa (38.6J%}, alc;u..t106 n.ut.oreE:: han repo!ta:lo sin einb.: . .:.-¿;.o co:no -

mr-.s frecuente la V::>.riecl::i.d Inco:l"lnlcta. (23). 

La rcl~~ci6n sntrc Prc:cnt2ci6n Pélvic¿ Co:nplete y r.u:-:iture. pre

m:-tur'-" .:.e ~11e;ib!"'::::·.:J::~ f'ué r:i.;;.yor '"!_Ue la P. Inco'!iplete y ruptur..:-. prema

turl"l de :nc...,br,-rn,_~ (53,95 y 3'6,04% resIJectivomente). 

Re~pe:cto 2.. 1-a fnr:~1a ~-= ate!1ci6n del a1nbor.::·.zo con .,r:J'5:u.cto en -

P. Pólvica 1674 ·:'-': correoponde al 90.83~ fuernn por oper"ción ces! 

re;.:., ···ientr .. ~ ~·u.e 16J, o sc:t el 9.16~ fueron ¿:.r vÍE. v.:.gine.l. L:!. c1 
fre. de o-,c::rcci6_1 cest'rea cr:ntre.sta con lo re!Jortn~o por algunos -autQ.. 

res oue mencionen un norc<ntoje ñe 38.79 (11), otros 31% (21), re -

cic.:l.tc.-u.1cnte lü ci.fr.; . .:..e: i~a incrr,mentudo ha~L1 ttn 751' (9}, :;..in embar

go aún el porcentaje de re:;.oluci6n de la vía de nc-.ci.miento por ésta 

VÍ3. ez mcyor c:1 nuc::..:!:ro h~:::)itrc.l. 

?u'olie:.:::..~ionc~ r..:.~ie:p;(-:J :::.bogan fue:..·temr-nte ,:or l:i. ~clecci6n d e 

c:..eos ::>er.::-. nor.nr·r 1. · f'.)1-::_·_ .:e r;...:-_olución del t•m: er::.zo con ,:ro;iucto-

c:r; ?. P{lvic:., co~,.,-~._·: •. n:l,-, :.~ 1.-. vez L ..... 7r.~n _:i L.:·cncili. en ::.ar1:;i··1ortf::. 

1-idE'.1 me.terna .::ntre el parto v:::·:inal y lt. ce::tret>., ~ie:ndo :na.vor e n 

{::t!i. :.~ltirr.c:.. c.nt::r lo ~u·: ~e i~~lur'? :ic':"lo::.·r.: :-i~.c, in:!""•~c-::i.:1:1 ~c:!id·~nteR 

~n~-:-t6~-icoa, co::::to, Etc. y que sele~ciona..'1}o :ic- P.cue.rJ:o "'"Jrotocolos -

el";t. ',_~ci .• oo no h:.y "if,;r1.:.:--:ciL ..:n r:ior"!-·;.·~ort· .. li.".:-::'.:. :.:·t::l c.1 n,·ccr ~or 

vía v.:=:.f;i!"w.l. Como t::::. o·ovio lo::: Cl'itt:rioc de.. sélección . oo Tu;: ( Gtri.2, 

tos y éL::to~ incluyen en for:::la óptimr.:: ~d.:.•fl' .:.f"nt;:.,_ciot'l;"l de 36-42 ~em.E, 

n:.s, peso fcte.l 1')8tim-::1o (\·~·.:rL:.: le de ·.011 .. rdo :· V'.:.:; . .:.3 c,;t')rc~) en 
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•• un ran¡¡o de 2500 a 3500 Gnna., al.guno& husta 4000 Gnns,, evidencia de 

pélvis adccuaca por clínica y/o por Bx, ninguna complicaci6n materna u

obstétrica, anonnalide.des fetales congéni t.-cs excl.:ii.das hf<eta donde sea -

:?O!J.ible, pruebaa de bienestar fetal nonnrJ.es, no hipere:-:tensi6n de ln cr.. 

bez" f&tu1 (13, 15, lB, 21, 27), Aunr¡ue de <!.Cuerdo a otros autores la tell 

dencia es a aument~r lo~ nacimientos por cesárea, ya que el feto en Prc·~1 

sent~ci6n de Nal~as de cualquier peso tiene un riesgo discutible (9). 

Es im-ryortante íl!~ncion:-·r que: en nueetro medio a :,Jesar de los esfuer

zos de las RutoridGdcs del Sector Salud no es posible un control 6ptimo 

dado el volúmen de p::.cientes, intervienen además factores culturales, el 

poco entrenamiento de los m6dicos en formación en quienes cumplen con loe 

urotocolos publicaclos y que en hospitales de ensefienza aro con año con el 

ingreso de , perso.:lul nuevo, el cambio de jerorqu!r~ de residentes que awique 

sean .supervisE.clos activamente por médicos adscritas la atenci6n brindada 

a la paciente no 3crá l~ óptima y sería muy alto quizá el tributo que se 

pt~.QJ.e desde el punto de vista de morbimortalh'lod neonatal.. Debemos de -

-pnrtir de uni;.'. base: Lv. inmcns:i. mayor!"'" de pd.cicnt&s acuden a ou ntención 

obstétrica sin control prenatal o iniciando ~ste en etapas tardías da la 

gestación, médicos en fonnaci6n sin experiencia en atención de nartoe v~ 

gj.nq.les, eren volúnen de ri~cientes con la 9robebilid:..d muy alta Ce u~o .... 

ner al binomio a resultados catastróficos. No ignoramos las complicñcio

ncs ¿9 le operación cesáre~, sin embargo son susceptibles de combatir, -

ejo:nplos: Infección, atonÍé-. uterina, p:rolonro:r-1.ci6n 1c hi2terotomía, hipo

volemia aún en estado do choque Etco No es as! en El caso de ~roductos

con tr;;.1.unatismo import2.nte con coMplicúcionos a corte, mcc1i.:i.no y lorgo

:;¡lo.zo a. C!_uienec s6lo !?C les 1JOdrá ofrccG-r CL1UCE'.ción e :-:.eci .... l y reh:!.bil!, 

taci6~ ~ue van a oc&~ion~r ·un m~cyor costo. Sin e~bergo ~s prob~ble ~ue 

en el futuro con ~cjor~s en el proeréma del control prcn~tnl, sin res

tricciones econ&nicas ni m6dic;.:.s podc.:11oc efectu,-.r un criterio de ce -

lecci6n e)Cc1:..lente ce. c1ecir llcv.:-.r t'. lo!=~ "!1_·cicn~es con el -:-nc.nar ricr..n:o 
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••• posible en c;:l mo!.'1E:nto de pernitirlcs un 9::.rto vaginal en la :lrc~ente.

ci6n pélvica m11~ado a. lo anterior el proe;rceo en el factor .cultural q u e 

in:f'luirá a que las ?Bcientes comprendan ln importencia de un control.pre~ 

n::itP..1 s.decu.r:.do y llcvt.do a cabo tlezdc las etupa.s tc1nprana3 de la gesta -

cicSn. 

aes!)ecto a la mortalidad fetal perinr:..tal o intrapo.rto no debidas a la 

presentacicSn p~lvica y/o vía de nacimiento en~ontramos como principal cau

sa. de 1nort..=-.liL1E1d. l:...:::.; anomalías congénito.a incom:;>atible:s con la vida, entre 

lo.e :¡ue de8tacun lo. nnencefalia, unomal!e.s congénite.s mdltiples e inmudu -

réz org{.nicn generaliz~du. Ln mortalid~d fué de 12 con un porcentaje d e -

o.65~. 

EE-tu'lie.ndo lu. morbilidt.d fetal n. corto ple.za se reeietrnron 76 prodU.Q.. 

tos ar<·vcrncnte deprimidos con un Apgnr de l a 4, 2G7 productos moderadem"!!_ 

te dcrrimidos ,..,J,c corrcenonden a un 4.12 y 14.48~ respectivmente val.ora -

dos P. los 5 minutos del naciri1iento, encontrando cmo principal f;:tctor la -

"Jrcinatitréz, prcoie::t.nc-nte uno de los ft~ctores asociados 2. la presentaci6n -

pélvicu, y un 80.73% con Apgcr de 8 a io ta~bi6n valoro.dos a los 5 minutos 

del m.t.Cimicnto·. 

·La morbilid~d muterna en ló74 cnsoa de presentación pélvica resueltos 

~o~ ces{reu fué de 8.81%, oiendo la princi:pal. la Preeclrunpsia (110) con 5. 

96%, y el il.bsceso de pared con 23 casos o sel:!. el 1. 24%. 

se l&mentaron dos deccr:os maternos. Uno por Cor:ulc.ci6n Intr.':J.vasculer 

Dis~mi.nar1e.. y Edema. A.-i;udv de Pulmón, ~uc corrcs"9onJi6 nl 0.10~ Dm'bas rclaCi.Q.. 

nc.dE'.s con la vía. del ne.cimiento, e.!1. este Céo~so la opcr;:.ci6n ccs:.'Írea. 
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RESUMEN 

ESTA Tts!S 
SAiíll . DE LA 

tlO DEBE 
BIBLlfHEGA 

.En el presente trabajo eo document6 la experiencia del Hotipi tnl 

de ln Mujer de. ln Secretaria de •Salud eobr; Factores Etiol6GLcos d e 

la Preoentaci6n P6lviaa y evaluacidn de ·la v!a del nacimiento de ta

lco productos. 

La experiencia de 5 al1os (lo. Enero de 1981 nl 31 de Dtc, ele 

1985) de nuestro hospital fué la eiBU!ente1 l'ué m'a frecuente de los 

16 n loo 30 alloo, ocupando el mayor porcentaje las nul{pnrae, ol cn

tccedente obstétrico más frecuentGmente observado fu~ la Rupturn :Fr_s 

matura de Membranas, seguida de la Oeeáren Anterio y Parto Pél"llco -

Previo. La presentaci6n Ptflvicn Oompleta fu6 m~s frecuente r¡ue la -

Incompleta y la Ruptura Prematura de Mcmbrnnus se obl;'crv6 con ma.ror 

frecuencia en la priqlera.. La forna de rceo1uci6n de ln Pre sen tf'ci6n 

p6lvica ea mediunte operaci6n coeúrCa, excepto aquellos que in~rc~un 

en período expu1eivo,, productos ºcon mo.lf'o~n9.0ioneo, óbitos, y rf'lrl1~ 

vocee purto vaginal selcccion~o. 

Publicaciones recientes nboean en fil.ver de parto vF.[.lnr·l ccl.rccif?_ 

nado, utilizwido criterios y parámetros ya ectubhcidos¡ entr~ llloc.: 

E:lC'd c:estocional de 36-42 SP:tt:inat", p<:-so ar 2500 a 3;00 c1~:.r.1cc, p(l.viF: 

rnla·ctmda, producto vivo ain mnlformE.~cioncc ll'IP . .)'oreis:, sin con1::li.ccici<'· 4 

""t' m~tcrnr•F u obotd'tricPs P.:tc. ?Jo icnorr.moa que le tcn•1<'nci.a de nr>.

cimit!Utoa por or.crnoiÓE.,cee~ruH ror éstl:!. inclic~ción ce Ju. ciu ! 1 t.:L11"1tu L~ 

HablWldo de morbimortulidud perinatul l,,s ctfr<'S se cucuantrrn <~ 

ro.acoto nonncl.os ( 4.12 y 14.48~ de pzorluctoo crav1.:.m~ffLC y •not.lc:r~:·Ji'..Jilt:.n

te dt!prit11iUos rccpcctivruaente, prulomim.utdo lu prcm:•turéz, ce r~uc·;ontnS 

0.65~ de mortu"lidc.d ~ob1c todo por tu1oma.l!vs coneénit-.~::: tnco .pu.libl·.r: 

con lu vide e inmadur6z or&línica ¡:enarulizw.'.u). 
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, , , • Re e pacto a la Morbimorta.lidnd mntcrnn, lll prluci r-1.<l ftt( lr . .F!'<"

ecll\lllpsia con 5;96.,C ein relaci6n a.lgwin con el tipo de pre:.cn~l'.ci.Sn , 

ceguidll por el abuo•ao de parod con l.éM~. So lr.•ml'll~t·.tuu tlot tlcct·1 .. oo 

muternoa corrl:lepoutllt!ntea u 0.10,C, w1 011ao de Con~ult.cl&u Int:i··vi·:. 

Cl.111Jl' .oiacmlnudu tonlondO ee tu 00/00 fucto1• pl'ttd1 Ep011C'll lt• l1t'''' 1d.1 1·1~·· l 1: 

Severu, el otro cu.oc poi· &lcinu J\BUdo dn Pulmón, 

PRESPECTIVAS1 

Es dif'!cil predecir con clnrid~d una f'orma de resoluci6n •n forme 

contwidente ·a futuro. En el medio. del Sector Salud, n posar de loo 

enomes eetuerzoa de las auto~idadee, no ea poaibl.e llc:var a cE1bo u 11 

control. d'ptimo de nuestra.a _pa.cientee en la f'aee prenatal, debido a -

muchos ~~~torea~ entre ~lloa •l eran voldmen,de pacientes, acuden ll 

control. prenatal, en. e~apae ta.rd!ae: de la geataci6n, factores cultura

les por parte de las paqie!l~"e; .. f'actores económicos, yu. quo eu mucho~ 

oentro.s ee 'probable que a• nece~ite un' meyor m!mero de médicos aclecri 

toe para ~~p~rvi~Un m~?•'!ªt;;.~.ilia de loe' m~dicoe en formaci6n, poca = 
experiencia en ate,;_oión ·de P.artoe. vaSi.nales, Eto, Todo lo anterior 

h.~" .P"8~.quiz.1.un)ri1?ut~>.muy ·a1~o a l~e pacientes, ya que existe 
la probabilidad muy al ta de exponer al binomio a reaul tndos oateo·tr!! 

f'icoa. No ign!Jramoa la.e complicaciones de la ceedrea, oin embarco son 

aueceptiblee de combatir, tales como infecci'Ón, aton!n utcrinn, prolou_ 

.:;aci6n de hieterotom!a etc, etc, No es ns! en productoe con traumnti.;¿ 

mo importante con secuelas de por Vida, a quienes adlo se les porlrti. -

ofrecer educación especial, rehabilitación cou mayor costo " 1C1r.:;o 

plazo etc. Sin embargo es probable que el futuro con tJJC!,1on10 t'n loa -

progre.mas de control prenatal, educaci6n de ln porblución, mayor dcsE:; 

rrollo de nuestro pa!ae sin restricciones de ningún orden pa.ru la e..a

lud eo podrá efectuar wi criterio de selección excelente, es decir 

llevar a lae pacientes con el menor ricseo posible en el momento {' -:· 

po:rwitirles un_parto.vaginal en la Preaentaci6n Pólvica. 
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CONCLUSIONBS 

l. La frecuencia de la Pre~entación P(lvica en el Hobpitol de la 

Mujer ee de 2.68%. 

2. Unica~ente se identificó un 42.50~ de los factoreE etiolóo::!.cos 

de la Pre~E-nti-.ción P€lvice., correapondic=ndo un 17 .03% a la Pr~ 

maturéz y un 16.98~ a las &nomaL:!as del cordón umbilical, como 

loa fnctores etiológicos mas importentee. 

3. Actualmente en et !iospital de la Mujer,... el nac;:i:r.iento del Pro

ducto en Presentcici6n Pélvica se reeuelve por operación ces~rea, 

excepto loe casos con malfonnaciones cong~nitaa incompatibles -

con la vide, 6bitoe, produc~os no viables, y en por:!odo expul -

sivo. 

4, De acuerdo a la literatura consultada, la vía Óptima de naoimiea 

to para los productos en Presentación P6lvicE1. debe ser cuidados.!!, 

mente :::cl-.:ccionu.de., toman-do !:n cue:ntR únic~rriente a L:;~ DE.cie11tee 

multíparas, ~decuado control prenatal, infraestructura hoe~ital,!i 

ria e>:celcnte. De no CU.'llplirse cualquii::rc. de estos requiei tos 

E.mpliwr.enti:: todos los c~sos deberán ~er som~tidoa a optr~ci6n -

cea&rea. 
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