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IKJ!!ODUCCIDH 

La pre6entaci6n p6lvica es cquella en la que el polo caudal del feto 

presenta en la peluta Matern8. Su frecuenciei general es del '\X de 

los partos. Dentro de esta e:e n:t:onocen 3 tipos. 

1 • - Pura o frencB. es cul:llndo los Muslos se encuentran intensaMente 

flexionadois y lns piernas están extendidas hacia arriba a lo largo de 

la eupe.rficie anterior del tronco del feto. Eota es lo forna n6s 

favorable. pues llena la pelvis re1zonableMente bien v constituye una 

buena cuña para la diletaci6n cervical; es la nás frecuente <6SX>. 

2. - Cortpleta. lo~ 11uslos y la::s caderos estén flexionadas sobre el 

abd6M"en. y las nalgas son le porción nás pendiente de nenera que el 

producto adoptll una posición zsentada con piernas cruzadas; se 

presenta el rededor del 1 OX. 

3. - IncoMpleta. el feto tiene una o m1bes articulaciones de la cadera 

en extensión de Manera que alguna parte de la extrenidad inferior 

fetal nás que la:s nalgas constituye la porción MÍIS baja. De ah! que 

pueda haber presentación de un pie. dos pies. rodilla. etc.; 

constituye el 25X <6.9.13). 
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Otros autores incluyendo las norMaS de nuestra institución utilizan 

la clasificeción en sólo 2 grupos: incoMpleta o franca de nalga5 y 

coMpleta o variedad de pies y rodillas C6). 

Este tipo de preGentación tiene une frecuencia aiproxiMada varios 

estudios realizados con cifras porcentuales entre 3 y 41X. En un 

estudio previo realizado en nuestra institución resultó el "1.1X 

<6.7.15,17>. 

En relación con otros tipos de presentación en enbarnzos de t6rMino 

es la siguiente: 

Uérlicc 

Cara 

9SX 

o.sx 

Péluica 

HoMbro 

3.SX 

o.sx 

Dentro de los factores et1ol6gicoa que contribuyen esta 

presentación sólo podenos hablar de asociaciones ya que cerco del BO 

a esx no existe factor que explique la presentación (2). 

Sin enbargo. podenos decir que algunas situaciones don origen a este 

tipo de presentación y las podeMots dividir en uterinas y fetales. 

Dentro de las priMera5 existe un grupo iMportante de MalforMacione:1 

uterint11s coMo tabicaci6n. di fel fo. bicorne. etc. • otras que son 
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ceunedas por uobredistención uterina COMO polihidrartnios y geMelare5 

y por obstrucción péluice diversa dependiendo de la loc6lizaci6n 

placentaria. nioMas y otros tuMorcs p6luicoa asi nisno la 

Mul ti paridad con relajaMiento de la nusculatura abdoMinol y uterina 

predispone <6.26>. 

Dentro del segundo grupo., es decir alteraciones fetales., podertou 

decir que la presencia de nalforMaciones fetales diversas desde 

l!IOoMalias de SHC <anencefalia. hidrocefalia. etc. ) hasta alteraciones 

croMosótticas y sindroMes de anonalías núltiples son un factor ceusal. 

Las Malfornl!lciones del SHC conplican entre el 1.5 Hl 2X de loo 

productos en esta presentacJ.ón, asi ni5MO la presencia de 

hidrocefalia es 5 ueces Mayor y la de anencefalia 10 ueccs que en las 

presentacionea de vértice. 

AdeMáa el 1 >: de los producto5 nacidos con e5ta presentación tienen 

una anoMalia cronosónica signi ficatiua <9,.11 .17). 

Aparte de esto existe una correlaci6n Manifiesta entre prertaturez y 

presntación péluicn. El 20X de los neonatos nacidos en pélvico pesan 

Menos de 2500 grs. en coMparación con el 5 a 6X de los que nacen con 

presentación cefálica. 



La razón parece ser doble. en priMer lugar Muchos de los factor.es 

Materno y fetale!'. que prediaponen a esta presentación taMbten los son 

para el parto pretérMino y adcMás que Muchos de loo productos entre 

la sen~ma 29 y 31 de ge::i;tactón se colocan teMporalMente en esta 

presentación y ?Ji por cualquier Motivo la nadre entra en trabajo de 

parto ::i;e producirá un naciniento péluico (12.,15.Zl .25). 

Uno de loa factores fundaMentales del anillisis de esta entidad ets el 

increMento en la MorbiMortalidad que presenta en relación con la}}· 

presentaciones de vórt.1ce. Aún y cuando únicanentc estuv1esenoa 

presentando productos a tern1no la Mortalidad perinatal e!:: cuatro 

veces Mayor que en lati presentactone~ cefól1cas <t .3.IB>. 

Gran parte del exceso de nortalidad no puede prevenirse ya que el 6'1X 

de Muertes en esta presentación se deben a Mal fornación e 1nfecc.Lón 

[ntrc los nacinientos pretiaturos en p.-esentactón de nalgas. las 

Mal forMaciones. infección. enferMedades naterna5 y nue:rteis 

intrauterinas originan el 56% de la Mortalidad y las c0Mplcac1ones de 

la preniidurez nu relacionadas· con la forna de parto producen otro 

11 X. Po.- tanto. apenas una tercera parte de las nuertes peri natales 

entre las presentaciones de nalgas se debe a factores potencialMente 

preuenibles coMo ·son el traunatiisno y asfixia <2.9,,11.29). 
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Lo:s traunatil5MOS de la cebeza fetal constituyen un riesgo 

s1gni ficativo en la presentación pQluica tanto a térnino 

prenaturo indcpentl1enteMente de la via del parto. ya que a diferencia 

de. la presentación de ui2rtice. en la cual la cabeza fetal perMonece 

durante días u horas la pelvis y producir enoldaMiento de la 

cebeza fetal,, la preBentación pQlvica pesa sin anoldaniento el 

nonento del nacir'liento. A esto se :suna el hecho de que la cabeza del 

neonato prenaturo es la parte nás grande del feto y que al pasar a 

trauás de un ceru1x insuf1c1entenente dilatado o una insición uterina 

de ce.sárea pequeña produce atrapaniento cefálico (10,,21 >. 

Así nisno puede producirse les16n de los núsculos. teJidos blandos y 

uisceras fetales, independientenente de la uia de nac1niento. cuando 

el cirujano toMa al feto por partes que no son pelvis 6sea. De la 

n1 l!SMa nanera en anbos tipos de parto se pueden producir lesiones de 

plexo braquial cuando las extren1dades superiores no :rnn extraídas de 

nancra adecuada (8). 

El otro conponente que serio la asfix1a., se produce en nuchas 

ocasiones por prolap:rn de cordón. situación que no es frecuente en la 

presentación de nalgas franca a ti?rnino y se ve increnentada en las 

presentaciones inconplet.as \.1 prenoturos (9). 
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Otros autores refieren COMO rezsponsablC de la asfixia en esta& 

presentaciones la5 COMpre&ionea de esta estructura.. pero gran · 

porcentaje de los neonatos con asfixia sin prolapso esta 

presenteción son de causa desconocida. 

Poi'"' todas las anteriores circunstancia5 MUChos autores .. incluyendo la 

norMatización de nuestro insb. tuto .. proponen practicar ceo:área 

todas l.tus pre:sentaciones plzluicas .. sin e:Mbargo,. ante esta conducta 

deben de pensar en las siguienlet5 condicionecs: 

1. Lo cesárea no garantiza un naciMiento atrDuMálico o no 

asfixiante. 

2. L8 1nte:ruención representa un riesgo Mayor de norbi -

nortalidad Materna. 

3. Una polft1ca general de cesárea productria · nacinientos de 

productos con nal fornaciones y sindrones incoMpattbles con la 

uida. 

"l. Existen estudios que indican que con una selección adecuada. 

cerca de la ni tad de esa:i presentaciones pueden cUlMinar en 

un perto vaginal seguro <9> .. 

En cuanto a la Morbilidad Materna por resolución abdoMinal están las 

infecciones postquirúrgicas,. dehiscencia de herida y eventración. 

hettorragia y otras <?>. 
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Por otro lado la ceisárea Ge ha 1.ncrenentado en los [&tados Unidos de 

HorteenériciB a un 2'1. ?X en los enbarazos ocurridos en 1988 v cono 

causas principales encontranos cesáreas previa. sufr1Miento fetal 

agudo y presentación páluica <11 ). 

Sin enbargo. aún con resultadas signif1cat1uos que apoyan la via 

vaginal .. nuchas de las oca5iones no et> posible poner en práctica este 

prograna debido a que cualquier fallo que 5e presentase en tan sólo 

un producto. estaría sujeto a denc:mdas legales por práctica Módica 

inadecuada <1.2.18.,30>. 

Por nucha tienpa se ha toMado las cal1fic . .:iciones de Apgar cona 

eu1 dencia de b1 ene:star fetal ~n el nonento del naciniento y esto 

taMb1án ha sido evaluado en diversos estudios en poblaciones 

conparattuas par uia vaginol y abdaninal e incluso de uizrtice y la 

nayoría señalan que la Media de los Apgares al Minuto las 

presentaciones pélvicas que las de u6r ti ce. 

consideración pudió:senos aventurar que el Apgar e&tá dircctaMente 

r·elacianado (en productos semos sin patología) con lD adecuada o 

inadecuada extracción,. ya que aunado a esto los Apgares a los 5 

ninutos no tuvieron diferencias signi ficatiuas entre los grupos Y 

adenés la relación. con el pH de zsangre arterial del neonato indicaba 

la no existencia de signan de asfixia (20.27>. 
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Va hebiendo explicado la porción neonatal .. es conveniente observar el 

coMportaniento en cuanto a la norbi.l1dad Materna. sin que halla nucho. 

que evidenciar. el hecho de la resolución abdoninal necesar iaMente 

increMenta los riesgos en conparación con la vía uog1nal. siendo los 

princ1pale5 la infección y las dehi:scenc1as de la herida quirúrgica 

asi cor10 nayor porcenlaJe de pi!rd1da henática. sin enbilrgo~ 

estudios i--eal izados () con grupo5 conparalivos dr! cesárea por 

presentación pélvi.ca ce~iirea por otras indicaciones no hay 

diferencia sign1ficat1va en el porcentaje de norbil1dad Melerna 

<&,11, 17). 

(5 por todo lo anter1orr1ente señalado que existen suh.c1entes datos 

para-· denostrar que los pt""oductos presentac1 ón pelvi ca 

seleccionadoi:s de nanera adecuada pueden suJetarsc con seguridad a un 

parto 
0

uaginal. 

Para ello han s1do Muchas las clasificaciones y factores que ae han 

resunido B Manera de protocolizar esta decisión; una de lcrn niiis 

util.izadas el indi.ce de Zatuchini y Androa Que describirenos a 

continuación: 



Ccwacterí s1;i Cno 

Paridad 

Ldad gestacional 

Parto p6lvico anter1or 

Dilataci6n cervical 

Plano Hodge 

Prinigesta 

39 506 

no. 

2CM 3CM 

II 

506 37 506 

2 6 tlÍllS 

1 6 nils 

HI 

Los autore5 sugieren que aquellos cuya puntuación es de 3 ó Menos 

sean extraídos por uía abdoninal. los de puntuación sean 

reeualuedos cuidado&aMente y puede e15pera;rse que aquellos con una 

puntueción de 5 ó ná~ neizcan por vía vaginel sin dificultad (30). 

CoMo en otras recetes para la solución de probleM8S clínicos pueden 

ser de gran ayuda. pero no puede comsiderarselc coMO sue.ti luto del 

agudo juici~ clínico que se requiere para la evaluación de todas les 

presentaciones pálvicas. 

Inclusiue otra corriente conductual ha uenido del5arrollando tácnicas 

utilizodas antiguanente pera realizar versión por Maniobras e><termu; 

en presentaciones pcíiutca& y perMilir su continuación COMO cefálicas. 

aunado a ello Be utilizan Medicat'lentos uteroinhibidores para 

faciliter tel<:s naniobras ·<28>. 
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Haturalnente no son e:slas úl lir1as fases el nativo a desarrollar cala 

tesi n:. sino el poder evaluar y coMparsr nuestra frecuencia y los 

resultados que henos obtenido en base a lo nornat.izado por la 

imstitución. 
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ODJEIIUOS 

1. - Evaluación Mediante estudio retrospectivo frecuencia 11orbi -

Mos-talidad 11aterno fetal~ factores condicionantes de la 

presentación pél vi ca en el I HPer. 

2.- Realiznr estudio analitico de cada uno de los ele11entos 

Mencionados arriba y su correlación entre ellos. 

3. - Deterninar si la conducta establecida en las nor11as del IHPer 5on 

adecuadas y en caso contrario proponer las 11odi ficaciones 

pertinentes. 
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11111 ERIRL Y llEIO!IOS 

Se lleu6 a cabo un est.udio en el Instituto Hac1onal de Perinatologia 

cuya clasi ficeic16n es le siguiente: 

Replicatiuo 

Longi tlidinal 

Ho experiMental 

Cerrado 

Estudio de ca:sos 

Retrospectivo 

Oeiscriptivo 

Aplicativo 

Por lo que ne analizaron todos ·los CllSOs de pacientes que tuvieron 

resoluc16n abdottinal por presentación pélvica entre 28 y "12 :;enanos 

de gestación efectuad8s desde enero de 1989 a dicieMbre de 1991. 

Los criterios de inclusión son los siguientes: 

A. Pactente5 con naciniento via abdoninal por presentación plrluica 

entre 28 y ol\2 seneinas de geotoci6n. 

B. Que cuenten con expediente conpleto en archivo clínica tanto de 

pl!lctente conu neonato. 

Los criterios de exclusión: 

A. Heciniento uia uaginal en péluico cualquier edad gestacional. 
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B. HeciMiento péluico uia abdonim1l abajo de 28 l!U!"8nas de ge5taci6n.-

C. IncoMpleto los eicpedientcs en archivo clínico. 

Las unidades de obseruaci6n que se tuvieron fueron: 

n. [dad 

B. Antecedentes obstRtricos 

C. t:ded gestecional en el nonento de reaolUc16n 

O. Motivo de interrupci6n 

E:. Peso del producto 

f. Rpgar. Silvcrnem y [apurro 

6. factores condicionantes: 

1 .• AnOt'lalias uterinas <tabic8do bicorne. etc.) 

2. Polihidr811nios u oligohidrOMnios 

3. Inserci6n anbnala de placenta 

1.· t1ionatosia 

H. Conplicaciones neonatales 

1. Respire.tortas 

z. Treunat.i=:sMa 

3 .. Heurol6gicas 

1. Infecc1osaa 

S. Mal forMaciones 

6. Otras (hipogliceMia,. hiperbilirrubinenie,. e~c •. > 



l. Cor1plicaciones Maternas 

1 • Henorregia 

z. Infecciones 

3. Anestésicas 

4. HisterectoMia 

5. OehiscenciBs ºquirúrgicas 

6. Otras (descontrol netab6lico., tlio reflejo. etc.) 

J. t1ortalidad Materna y neonetal 

11 

La técnica de análisis estadistico se realiz6 Mediante presentac16n 

de correlac16n entre uariables. 

R. Categ6riceu1 con categ6r'icas 

O. Categóricas con nuMéricas 

C. HUMéricas con nuMéricaG <Media. Mediana. proMedi.o> 

Se encuentran durante el periodo de tienpo cortprendido un tot!!il de 

717 paicientes distribuidas de la nanera siguiente: 

1989 Z.12 paci enten 

1990 237 pacientes 

1991 239 pacientes 
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Oel total de estaa pacientes se obtuuo un núrlero de 296 ce sos. 

analizedos tanto el expediente Malel"'no cOMo el del neonato. 

exclu\16ndose aquellos a los cuale:i; fal tese cualquiera de los 2 por 

inforM8c16n incottpletD. 

Otro de los Motivos de p4rdida de casos Cfl le baja de .anbos 

expedientes. 
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RE:S!ll.TRDDS 

Frecuencia 

La frecuencia general en la población estudiadá es de 3. 79X. 

distribuida de la siguiente Manera: 

1989 

1990 

1991 

3.91X 

3. ssx 

3.00X 

La c1 fra porcentuel de cesáreas en la población estudiada es de 8. 521. 

distribuidas de la s1gu1ente nanera: 

1989 

1990 

1991 

9.·12X 

7. 78Z 

8.52X 

Es decir.. del total de cesáreas realizadas los núMeros antes 

nencionados corresponden a la indicación por presentación p12lu1ca. 

Edad naterna 

La edad na terna tuvo una distribución relativonente un! forMe con 

rango entre 11 y 13 afias .. teniendo una nedia de 27. 61 • una Mediana de 

28 affos v una desviación estándar de 6. 87 años. 
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D1stribuci6'8, reproductiua 

En este rango 5i exH1tia una diferencia Marcada hacia las pacientes 

pnM'igestas. ocupando el 39.BX. despu6s de ello el 23. 3X le 

~orrespondia a las secundigestas. por tanto suMando estos 2 grupos 

nos da un porcentaje de 63.lX correspondiendo el 36.9X para todas 

aquellas pacientes con Más de dos gestaciones. 

Dentro de esta MisMa área e] po1~centaJC de pacientes que eran 

nul iparas fue de 67. 9X. el 16, ZX tenia an le cedente de una resolución 

vaginal y tan sólo el 15. 9X del total de. pacientes estudiadas tenia 2 

ó Más parto~. Por tanto. analizando la Medi.a de paridad del grupo fue 

de O. 62 ~ la Mediana ü y la desvi.ación estándar de 1. 16. 

Edad gestacional 

Se realJ.ZÓ una división en senanas de gestaci.ón para su estudio 

quedando coMo sigue: 

28 a 32 5.0.G. 6.SX 

33 a 37 S. D.G. 32.SX 

38 a 12 S.D.G. 61.ox 

La Media fue de 37. 35. la nediana de 30 senanas y l~ desvicción 

estándar de 2 .. 71. 
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Peno del producto 

Este rubro tanbién fue 

siguiente: 

abajo de 1000 gre. 

1001 a 1500 gr& • ........... 2.5% 

1501 " 2000 gr&. ........... 1.0% 

2001 " 2500 grs • ........... 13.1% 

2501 " 3000 grs • ............. 36. lX 

arriba de: 3000 grs .. 13.9% 

Teniendo uno Media de 2092 gra .• una Mediana de 2867 grs. y una 

desviación estándar d~ 597. O. 

RealizoMos una correlaciim entre peso y edad gestacional obteniendo 

los siguienlee resol lada e: 

Sena na Media Mediana 0.5 

20 1112. 5 1112.5 159.0 

29 1169.2 1300 391.5 

30 1186 1510 226.0 

31 1800 1800 o 

32 1922.6 1900 235.0 

31 2103. 2 2390 151.1 
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39. 

10 

12 

2701. 7 

3019. 5 

3259.5 

3055 

not..tuo de la int.errupción 

2650 

3000 

3305 

2967. 5 

191. 7 

100.2 

316.3 

712.9 

19 

[uidentenente aunque la decisión de lo uio de interrupción se 

establece al detectarse la presentación.. loa notiuos de interrupción 

son diversos \.1 fueron divididos de la siguiente nonera: 

Trabajo de parto fase latente .••••••••.•••••.• 3.it.16X 

Trabajo de parto fase activa •••.•.•••••...•••• 10.921. 

Trabajo de parto expulsivo • • • . . . . • • . • • . • • • • • • . 1. 35X 

Ruptura prenatura de neMbranas • • .. • • • • • • • • • • • • • 1 B. SBX 

Pro granada 16. 22X 

Enfer11edad hipertensiua ge:stacional . . . • . • • • . • • 6. 09X 

Diabetes Mellitus •••••••••••••••• •• ••..••••••• 1.01X 

Otra5.......................................... 3. 38X 

Dentro del rubr-o de otras indicaciones incluinos electivas 

prngraMadas. tsoinMunización. cardiopatia,, R. C. I. U •• etc •• 



Apgar-

Se dividió de la siguiente Manera: 

o 

a 3 

1 .. 6 

7 a 

Minuto 

O.GOX 

9.1ZX 

lZ.SOX 

77. 70% 

5 Minutos 

O.GOX 

o. 671. 

3.37X 

9S.27X 

20 

El apgar al Minuto tuuo una Media de 6. BB .. con una Mediana de 8 y una 

desuiaci án esti!mdar de 2. 01. 

los 5 Minutos una nedia de B. 59.. con una nediana de 9 y una 

desviación e5tándar de 1. 20. 

Capurro 

El capurro 5e dividió de la nisMa Manera que la variable de edad 

gestee! onal y los resultados fueron cono sigue: 

z0 " 3z s. a. G . 3. 38% 

. 33 a 37 S.D.G. Z3. 99% 

38 a 12 S. D.G. 7Z. 61X 

Con una Media de 30.25., una nediana de 39 y una.desuiact6n estándar 

de 2. 37. 
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na1 fornaciones fetales 

En este grupo el ea. esx estuvo au5ente de Mal fornacione&. y el 11. 1 SX 

con nal fornaciones :se dividieron en dos grupos. el priMero de ellos 

6.12X correspondían a nal fornaciones nayores y el i. 73X o 

Mal fornaciones Menores. 

A dentro del grupo de nal far-naciones Mayores el 73. 6BX 

correspondían a al ~eraciones de SHC y el resto a diuer5os sindroMes. 

Condicionantes 

Cono nencionanos el narco teórico. en la literatura nundial no :se 

ha evidenciado en un alto porcentaje la causu del porque de esta 

presentación. Resol tados si Mi lores fueron obtenidos este estudio 

siendo el 78. D1X sin poder identificar factor causal. el resto 

dividió de la :siguiente nanera: 

1. Mal fornaciones Mullerianas 6.0BX 

2. MioMato5i5 ............................. 3 .. ?2X 

3. PolihidraMnios •••••• •.• ••••••••••••..•. 3. 011!' 

1. OligahidroMnio5 ........................ 6.12X 

5. Inserci.ón anóMalo placentaria ••••••••• 2. ?OX 

CoMo podenou apreciar. el grupo de anonalias nullerianas ocupe el 

nayor porcent·aje, pero en este estudio encontranos una ·presenci~ de 
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oligohidreumios que di fierc de lo publicado en la 11 teratura nundial 

pero que de alguna Manera puede factor condicionante ya que 

reduce el espacio para nouinienlos y presentación pélvica 

edadet5 gestacionalcs pretllirnino por falto de espacio inpediria su 

conucnsi6n a cefálica. Esto tonando en cuenta que sólo incluinos 

aquellos con oligohidrannios de noderado a severo y que persistiese 

en el úl lino USG realizado. Otro de los factorca que podenos incluir 

cono condicionante es la prcnaturez. ya que cono nencionaMos nuchos 

de los productos pretérnino colocan lenparalnente en esta 

presentación y si por cualquier indicación naciese en ese non en to .. el 

factor condic1onante seria la edad gestacional. Por tanto. to11ando en 

cuenta que teneMos un 38X de productos abajo de la :ieMana 36 pudiera 

consli luirse COMO un faclor condicionante iMporlanle .. 

Conplicm:ione:>· nalerna 

El rubro de coMplicaciones naternas fue dividido en 6 partes y la 

Morbilidad naterna general del grupo fue de 16 .. 21 X distr1buida de la 

&i°guiente Manera: 

1 • · Henorragia 

2. Infecciones 

3. Rnestésicati 

2.027% 

6. 757X 

•••••••••••••••••••••••••••. O. 330X 

1. HisterectoMia • :. ............................ 2. 365X· 

5. Oehiscenciais herida quirúrgica • • • • • • • • 1. 6B~X 

6. Otras • • • .. • • • • .. • • • .. • • • • .. • • • • • .. • • • .. • .. • • • 3. 011 X 
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Dentro del rubro de otras conplicaciOnes incluínos. descontrol 

Metab6lico en pacie.ntes diabéticas,. distención obdor'\inal. etc •• 

Las estadislicas· nundiale5 cuanto a norbiltdad naterna por 

resolución obdoninal varia dependiendo de los estudioa. pero 

reporta entre un 15 y 12X (9). En un estudio realizado preui.a11ente 

nuestra insU lución <VD reportó un porcentaje de norbilidad 

naterna por uia abdontnal del 30X. 

norbilidad neonatal 

La norbilidad neonatal general del grupo fue de 26.0tX distribuido de 

la siguiente Manera: 

1. Re1:1piratorias 

2. TraunatiSMos 

3. Neurológicas 

·15.20X 

2. ?OX 

1.0lX 

1. Infecciosa'l'S • • • • • • • • • • • • • . . •• • . • • . • • • • • 3.01X 

S. Mal fornaciones • • . • • • • • • .. • • .. • • • . • • • • • • • 3. 71 X 

6. Otres . • .. • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • O. 33X 

Del grupo de neonatos· con Morbilidad. 5ólo el 3.BX tenían 

concoMi tente otra coMplicación y estaba diotribuida entre 

coMplicaciones respiratorias y les infeccioseo:·. 
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Las cnplicacione15 neurol6gica13 se refiere a fiindrone conuulsiuo de 

causa no explicada y en los cuales no se encontraba heMorragia 

intrauentricular que estaba englobada en traunálicas. 

En otras causas s61o encont.ranos un paciente con alteraciones 

netab6licas por ser hijo de paciente diabética. 

En estudio preuianente realizado en nuestra institución por 

resolución abdoninal se encontró un 23. 7X de norbilidad general lo 

cual coincide con lo que encontranos en este lrabaj o. 

Para realizar análisis nits especihco ne la norbilidad 

eslableciMos un cruce de variables entre la edad gestacional y el 

tipo de Morbilidad pr-esentada encontrando lo siguiente de los tres 

rubros nás inportanles: 

Resoiratorias: 

20 - 32 SDG 

33 - 37 SDG 

30 - 12 506 

3.D1X 

5.06X 

7.1DX 

Extrañartente a lo que pudiérartos pensar que presentan Menos 

cOMplicaciones respirátQrias entre nenor edad gestacional. puede ser 
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explicada por que el 60X de los neonatOf> se encuentran en esta edad 

gestacional (39 - 42 SDG>. 

Infecciosas: 

28 - 32 SDG 0.67X 

33 - 37 SOG f.68)( 

30 - 12 SOG 0.69X 

Mal fornacianes: 

28 - 32 SDG 1.0lX 

33 - 37 SDG 2. 02% 

38 - 12 SOG 0.60X 

nortalidad neonat.n1 

El porcentaje de Mortalidad neonatal fue de S. 7'1X equivalente a 17 

neo natos. 

La relación entre la nortal idad y la edad· gcstacional quedó 

distribuida de la siguiente nanera: 

28 -- 32 SOG 

33 - 37 SOG 

38 - 12 SOG 

3.01% 

2. 02X 

0.68X 
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En este rubro aparentenenle queda establecido que e nenor edad 

gestactonal Mayor es el porcentoje de nortalidad. 

Adenás realtzanos una correlación entre Mortalidad y nal fornaciones 

encontrando que de los neonalos que fallecieran el 52X que 

corresponde a 9 de el los tenían nal fornacionea congénitas Mayores y 

uar-tas de ellas inconpatibler. con la vida. 

En otros resultados qu1sinos establecer una correlación de variables 

entre las conpl1caciones Maternas ~· el nativo de interrupción 

MD5lrando lo siguiente en cada rubro: 

1. Henorragia (2. 027X> 

Trabajo de parto latente .•..••... O. 67X 

Trabajo de parto activa ••....•.•. O. 33X 

Ruptura prenature de nenbranas •.. 6. 67X 

Progranada •..•..••...••.•...••..• O. 33X 

2. Infeeción (6.757X) 

Trabajo de parto latente ••••..••. 3. 01~ 

Trabajo de parto acb.ua •.•...•... O. 67X 

Ruptura prenatura de McMbranas .... 2. 02X 

PrograMada . • • • . • • • • • . • • • • • • . • • • • • 1. 01 X 



3. HisterectoMia < 2. 36X) 

Trabajo de parto latente .......... 0.67% 

Trabajo de parto activa •...•••••• O. 33% 

Trabajo de parto expulsivo ••••••• O. 33X 

Ruptura prenatura de Menbranas . • • O. 33X 

PrograMada ••••••.••••.••••••••••• O. G?X 

'1. Deshiscencia (1 .. 6Bi:> 

TrabaJO de parlo latente .......... l .OIX 

Trabajo dt! parto activa •..••.•••• 0.33X 

Ruptura preMalura de MeMbranas ••• O. 33X 

Así Mi5MD re.::iliZdMOS una correlación entre Mal fornactones fetales 

la paridad encontrando lo siguiente: 

MByores : 

PriMigestas 

Mul ttae!Stas 

Menores : 

Prinigestas 

Mul ti gestas 

2. 71 X 

2. 70X 

2. 70X 

2. 22X 

27 
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1!1fil:!!lill11! 

La presentación péluica laitt'~.· ·aqui· ¡::ono otras . instituciones je 

salud. continúa siendo una entidad que. 5usci ta conlrovers1as. 

pr1ncipalMente en las que ref1ere o su resolución, ya que 

obliga a poner en la balanza la obtenc1ñn de un producto -.ano y por 

otro· lado al toMarse Ja decisión d~ resolución abdoninal 1ncrenrrnta•~ 

la norbi.lidad nalf'n1ñ. Sienúa esle el problena fundonrrit<tl dt- fondo 

se agregan a ello nuchns otras c1r1:unstanc1as no euuluéldas en ~st~ 

trabajo ocno son la repercus1ún econónica qur. conlleua la Fesoluc1ón 

abdon1nal y el ensonbrec1nien1-.o rtel futuro reproductivo de un<J MUJ~r 

que a su vez se contrafu•ne con el costo que requiere d1· lu~. cu1dadus 

dr produr:to con 5ecucltJS por lrilut1a o il!;fixin sccunrlur ·u al f:ipo 

de naciniento. 

Es en gran parte lo antP.ri ornente ncncionadñ-- aunrido "-11 deseo de 

inve5ligar lo que sucede con e ata entidad· en nuestra i'nsli lución y 

nendiante ello analizar nuestro nanejo asi cuno retroali.Mi::ntar para 

poder ofrecer las Mejores perspectivas de resolución al binoMio., lo 

que nos Or'"ill6 a realizar e:ste trabajo. 

COMO todo estudio debeMOS concnzar priMarianente por establecer la 

fr~cuencia que en nuestro grupo fue del 3. 79X. cifra que concuerda en 

lo reportado por MÚl tiplt.:5 autores (6. 9 .11 ., 13 .22.,2-1.,30>. CoMn podeMos 
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apreci.ar- -esta· e~,l~ d1:~~ ~~OMo ~i f-r·~~.\~-:~t~d.iSt-¡·~~ _ es--SiQnt fic~t.iuB y __ ·:sobre 

_ tod~-~ po_~-- qu~;-~~~}-~~~~-~- f'a~lol'.'~.~-_a_-s~:~_i_~~-~s--Qú-c s~n · · n_ecesari:os loMar en 

el riúnero de r·e•;oluc1 ones abdoninales que se llevan a 

callo por esta indicación. que en el e.ctual trabajo resultó 

por-r:enlaje global del 8.52X~ r.:1fra poco Menor a lo reportado por 

Stephen y col. en 198& qu1 en encnr1tr-ó hasht lSX y por Opt.11 

1989 con llX. [~te <Jspectu tonimdolo a1sladc1ri 

probeblenente no reuiertd Mucha s1gr11 fi cación, nas cuando se trata de 

realizar o reu111 r series poblaciones nayores resulta realMente rte 

nagnttudes considerables cano poster1orMente verenos. Así pu~s venos 

a pesar dr. la nornatl.zac1ón •:-stableclria f!fl nuc!'tlr-o 1nst1tut.o dt' que 

leda presentación péluica se resuelva abdoM1nalMente la cl.fra de 

cesáreas por esta presen•ación que en otras publicac1ont!s. 

En cuanto a la edad Materna la distr1buc1ón de los grupos etáreon en 

cuanto a núMero de pacientes fue uni.forne encontrado una Mediana de· 

28 años .. resultados siMilares a lo reportado por Marrufo Y cols. <22> 

quien rn 1999 encontró una Media de 26 años y una di1Str1bución por 

grupos etá..-eos sinilar. Por ello pudiéraMos concluir que esta 

variable no· guarda relación alguna la presentación. 
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Los antecedentes reproductivos del - grupo de pacientes al parecer · 

guarda de cierta Manera asociación con este probleno coMo lo reportan 

Esperanza y colts. en 1972 que encontró predoMinio en la:s pacientes 

con n6s de gestaci6n. asi nisno encontranos nosotros para 

aquellas pacientes prinigestas un porcentaje de 39. ex y 60. zx para 

aquellas pacientes con rt6s de una gestación. Sin enbargo. cuanto a 

la paridad se refiere el porcentaje de nuliparas fue de 67. 9X y 

ci fra:s concuerdan can las reportadt1s por Ophir y col s. r.n 1909 (23) 

quien encontró un 66. 2X de nulipan.dad en su grupo de estudio. 

En cuanto a la edad gestacional proMedio. la distribución u1ó 

narcadanente inclinada hacia enborazos de térnino teniendo 

Mt!!diana 38 15CMana:s. Esto a su uez concuerda con lo reportado por ltil l 

y col s. en 1990 (15) y que por tanto nos coloca ante la s1 tuación de 

que la Mayor parte de los eMbarazos isaluo aquel los que tienen 

anoMalias congénitas o tienen patología Materna son fetos sanos que 

tal debiesen de otorgar productos sanos al naciMiento. Sin 

eMbargo. nuchos autores <1.12 .29> sel'Salan asi coMo nosotros MisMos 

este eetudio una de las características del péluico que el 

increMento en la obtención de productos preMaturot1. [n este estudio 

encontraMos una frecuencia de 39.1 X de productos por abajo de 36 

seManas. 
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Sin enbargo y a pesar de lo anteriorMente sef'lolado en relación a la 

norbil1dad neonatal en general correlncionando la edad gestacional 

encontranoa que el nayor porcentaje lo ocupa el grupo entre 38 y 12 

se11anas con un 10.17X en conparaci.ón con el ?.??X y S.10X de lo:s 

grupoa: de 33-37 y 28-32 senanas reepectiuanente aqui encontrono.s 

cantrouere:ia en lei literatura ya que alguno5 autorets <Z.5.9) están 

acorde con lo aquí enconlnido y en otros reportes < 1.? .13) presentan 

diferencias,, esto puede ser explicado por la concentración de 

pacientes cada grupo de división. COMO en nuestro caso el nayor 

porcentaje correspondía a productos arriba de 39 senanas. 

Quizá esto taMb1én puf!da explicar la correlación entre las 

ctilif1cecione5 de Apgar y la edad gl'!stacional QUI'! en nuestro estudio 

result6 de la siguiente Manera en relaci6n a calificación por abajo 

de 5: 

Edad gestacional 

38 - 12 

33 - 37 

28 - 32 

1 Minuto 

9.12x 

5.75X 

1. 71X 

5 Minutos 

1.11 X 

1.89X 

1.11 X 

Cono podeMo5 apreciar ext5te un nejorBMiento euidente de las 

calificaciones B los 5 ninutos que puede estar condiciorn1do por le 

atención oportuna del servicio de neonstolgia tJSi cOMo de la esperada 
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recuperación de productos de térMino y sanos nás no dej_a de llanar la 

atención que preci sanen te e&le grupo quien presenta cal i fi cai eones 

en nayor porcentaje disni.nuidas que probablenente eatén asoc.1.adas a 

ex lracci ones inadecuadas. 

Esto difiere de lo publicado por la Ora. Luterkol (20) y el Or. 

htnura (27> quienes encuentran que a Mayor edad gestacional nejor 

calificación de Opgar. 

Por tanto esto nos pudiera perMi.li.r aventurar que lao calificaciones 

Apgar bajas en productos de tórnino y sin patología de base está 

directanente relacionada con inadecuada extracción y que la 

resolución abdoninal para este tipo de presentaci.ones no garantiza 

naciniento atraunótico y no osfixJ.anle~ resultados sinilares reporta 

BodMer y cols. ('D. 

Este halla.z:go en nuestra l.nstilucJ..ón nos debe llevar a reflexionar 

sobre el conociMicnt.o y la eficiencia con que 11 evan a cabo las 

Medidos para extr-acción del producto pólvico por el personal Médico 

del instituto. 

Nas el grueso de la poblac1611 en el r-ubro de Apgar- se encuent..-a por 

arriba de ? correspondiendo un ??. ?X al ninuto y a los 5 Minuto5 de 

95. 2X ci fr-as que corresponden los autores anter-ior-nente 
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Menr.ionados (20.27) y Que coMo !'ie decía nos situa ante una población 

de·neonatos relatiu'aMente e:stable en cuanto a e5ta variable. 

Una variable no encontrada en la li ter-atura fue la calificación de 

capurro que correspondió en su correlación la edad gestacianal .. 

teniendo una Media de 38.25. una nedilma de 39 con una desviación 

estándar de Z. 37. 

(1 peso de los productos en nuestro grupo de estudio nostraba en 5U 

gran Mayoría neonatos con pe:so superior a 2500 grs. correspondiéndole 

un 79. OSX. otro 13.1 X tcnian peso entre 2000 y 2500 grs .• por tanto 

sólo el ? a BX de los neonat.os estaban por abaja de 2000 grs.. Estos 

resultados estiln en desacuerdo con un trabajo publicado por la Ora. 

Lutekot 1986 quien reporta gcner"alidad que el producto 

pálvico tiene disninución en creciMiento en conparac1ón con los 

productos cefillicos. asiMisMo esta acorde con lo resportado por otrol'i 

autores <21 .25>. 

En cuanto al Motivo de interrupción predoninó la indicación de 

trabajo de parto en fase latente y activa., contabilizando entre lo5 2 

grupos el 53.3X de la población estudiada. si a esto agregaMos el 

1 B. SX de R. P.H. y el 16. ZX dP. las pacientes progranadas nos deja 

un eex de pacientes: que virtualncnte pudiesen habero:e evaluado 

Mediante los indices ya Mencionados para ofrecer la posibilidad de 
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uia uaginal y tan s6lo un 12X de la5 pacientes tenían indicación 

en la cuBl la interrupción abdOMinal 5e indicaba no por la 

presentación pltl ui ca prinarianen le. Bino que predoninaba la 

indicación subyacente. Esto anteriornente nencionada la hacenos 

concientenente de que en su nonento y hasta la actualidad no es 

posible debido diuernas circun:stanctas inali tucionales,. 

prineranente por que no existe una protocolización para la atención 

por- via vaginal de estos productos,, adenás de que inplicaría contar 

un :i:eruicio ul trasonográf1co durante las guardias para evaluar el 

peso fetal e:stinado,.. aunado a que requeriría tanbión de entrenatiiento 

especial para nédicos residentes por personal calificado para la 

atención vaginal de productos en péluico y probablenente el factor 

Má5 iMportante lo ya nencionado anteriornente que cualqu.ler falla 

o conplicación en los productos entuuie5e aujeto a denandas legales 

por práctica nádica inadecuada. conuirt1Qndose este tipo de 

protocolos en un riesgo III de acuerdo a la Ley General de la Salud. 

De las nel fornaciones congénitas presentadas por los productos 

este estudio,, concuerda cor la literatura internacional (6,,9) nás no 

con un studio previo <2,,1> realizedo en esta institución ya que 

reportaba 21.1 X y en este trabajo sólo encontraMos un 11 X general., 

diuidilmdon:e en GX para nayares y SX para MalforMaciones nenores .. Un 

rubro intere:sante de preaentar que de l~ nortalidad neonatal 

general (5.?4X) el 52 .. 9X presentaban elguna 11alfornaci6n conglmita y 
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la .nayor parte de ellos con ananaliacs incoMpalibles con la uida 

(anencefalia. atresia e5Dfágica. agenesia renal y diversos sindronets­

con Mllll fort"laciones núl tiples). Por tanto. de la nortalidad general 

sólo 't?.1X corresponde a la norbilidad neonatal. 

En relación a la nortalidad fetal sólo encontranos 2 CiH!IDfi. uno de 

el loes presentaba nal fon"laci6n congRni ta núl liple. perca la descisi6n 

de interrupción abdoninal se llevó a cabo por enfernedad hipertensiua 

geDtacional severa. en un caso y por cesárea iterativa en otro de 

ello5. 

Tradicionalnente se Menciona la literatura que (6.9.,22) esta 

presentación tiene asociación con diverso5 factores que por tanto. 

los podenos conrsiderar cono condicionantes. pero al igual que los 

reportado en otros estudios el nayor grupo correspondió a aquellos 

sin ninguna de estas condiciones <79X) y el 21 X presentaba alguna de 

ella .. le nayor parte de ellas cor.l"'"espondió a nal fol"'"Maciones utel"'"inas 

de tipo Mullerianoe: <6X) y extrailar'lente. cono habianoes ncncionedo. 

tuuinos la presencie de una gran cantidad (6X) de paclentees con 

oligohidrannios. situl'Jción poco frecuente y por lo tanto poco 

reportado factor condicionante. sin eMbargo aunque la 

fisiopatologia del, cóno esta entidad causa esta pre5entación. es 

clara <reducido espacio para perni tir nouinientos fetales) no podenos 

deescarter que eeste sea tan sólo un hellozgo casual en nuestro 
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eGtudio. RaraMente en este ·trabajo el polihidrManios tan eiólo 

repre5entó el 3X, igui1l cantidad para elteracione:1 en la inserción 

placentaria (previas o t'\arginales> y el grupo de rüoMalosis un "'IX. 

Entrando de lleno en la Morbilidad neonat.la., encontraMos un 

porcentaje global del 26.0lX del grupo estudiado. ocupando de ello un 

1S.20X para el rubro de conplicaciones respiratorias en general. 

dividiéndolo a o:u vez en un 7.20X de alteraciones inherentes a la 

prenaturez <enfernedad de nenbr-ana hialina.. etc.> v el resto para 

conplicaciones de tipo taquipneas transitorias del recién nacido., que 

por lo general no cautsan Mayor secuela pero que son causa iMportante 

de ingresos a la unidad de cuidado~ inlerMedios neonatales. El 

siguiente rubro iMportancia el de las anoMalías congénitas que 

ya desglosanos y posterior a ello las infecciosas y los trauMati5Mos 

con 3. 01X y 2. 70X respectiuaMente. En relación a las c0Mplicacione5 

respiratorii!ls es siMilar la cifra por nosotros reportada a la de 

otros qu han analizado e:sta presentación (5.,B .,21 .,25). sin eMbargo los 

dos últ1Mos porcentajes son nucho Me!lores que lo que se reporta en 

estudio pr.euianente realizado oqui <21). en el que las infecciosas 

ocupan un 7.25X y los traunatisnos al nacer un 9.lX. quizá esta 

die;Minución se deba al Mejorani·ento de la atención en las salas de 

recién nacidos y asiMisno una Mejor atención obsti!trica en el Monento 

del naciMiento. sin .eMbargo. lo que :se busca con la resolución 
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abdoMtnal es eui tar al nñxino estáis coMplicaciones; ezs necesario 

poner Mavor énfasis en los antcriorMente sef'Salado. 

Esto úl.tiMo,. antes nencionado de alguna nanera,. tiene relación con el 

porcentaje de nortalided neonatal. el cual ta11biün disninuyó en 

relación al estudio anteriortumte realizado <21> que de un 11. ?X baja 

hasta S. 71X en el trabajo actual. Adenés constdereMos que de ese 

grupo de Mortinatos <17> nueve tenian Malfornacione5 y stete de ellos 

inconpatibles con la vida o por lo nenas navores,. los restante5 B 

producto5 fallecieron conpltcación directa de la prenalurez,. dots 

por conplicactón infecciosa 1J otro por isoinMunización. 

Este hallazgo cono lo reportado por OL.light y cols. (9) no~ indica que 

aunque la Mortéilidad perinatal los productos de presentación de 

nalgas nayor conparada con la de vértice aún y cuando se trate de 

productos a ti?rnino. está de cierta nanera explicada por el alto 

porcentaje de Malfornaciones con que se asocia esta· entidad. asi 

nitmo Kaupilla y cols. <17) en un estudio realizado 1957. 

encuentra que el 61X de las nuerteo en esta presentación se deben a 

nal fornación o infección,. otro 11 X est6 causado por c~plicaciones 

directanente r'elacionadas la prenaturez y tan s6lo una tercera 

parte puede deber' a factores previsibles _que son por tento 

traunatisno y asfi>cia neonatal. 
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En- cuanto a la Morbilidad Materna general enconlranos un 16.Zlx· .. 

cifras stnilare:s resportan Marrufo y cols. (22> 1989 que 

encontraron 15X y BlinghaM y cols. (2) en 198? que los d1u1den en 

indicación de urgencia y prograMadas obteniendo un 11 X y 6X 

respectiuanente. Dentro riel tipo de conplicación., en nuestro trabajo 

pr'"edoMinó el rubro dr lar. infeccionea con un 6. ?X~ Ortega y cols. 

(21> en 1986., encontró para este tipo un 9. BX. Para la dehiscencia de 

herida quirúrgictt este nisMo autor encuentra un S. SX y en el actual 

lrabaj a sólo 1. 6X. Un aspecto ;interesante el nÚMero de 

t11sterectonías que se realizan en este tipo de presentación~ OinghaM 

y col s. <2> en 1987 recopila una gn:m serie de diversas inst1 luciones 

hospitalarias reuniendo 17 .632 lienicndo unct cifra de 1. 9 por 

cada 1 000 cesáreas. en nuestro trabajo enconlraM05 una cifra Mucho 

Ml:llyor ya que arrojó una cifra porcentual del 2. 36X. 

Asi pues teniendo uno de los factores principales para 

s1steMatizor la cesárea en todas las presentaciones pé.lvicas el 

increMento en la Morbilidad Materna lo anterior-Mente señalado 

evidencia que tal riesgo no es nayor que el de las presentacine5 de 

uértice. sin eMbargo Stephen y cols. 1987 (26) realiza una 

consideración de costos por resoluciones abdoMinales "innecesarias" 

que va del Monto de los 200''000.0000 de dólares por año tan sólo para 
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eata presentación y que no incluye honorerioa M6dicos ni de personal. 

sino únic8'1ente costo hospi telnrio. 

Es este trabajo no encontraf'loa ninguna "uerte rwsterna., pero elgunoa 

autores CDl'ID Bowen en 1979 (6) reporta pare esta presntac16n un 

riesgo de 0.41 por 1000 ·cees6re11a realizadas. 

Rat"iano es if"lportente cor-,..electorwsr la "ortaltdad neonatal con loa 

grupoa de ed.!!lld gestec1onel encontrando euidenter.ente que el l'WllJDI" 

porcentaje 3. O"X corree:pondilt el grupo de 38 a 12 eertanas. [ato est6 

de acuerdo con los resultados publicados por rortney y cola <11 > y 

por keupilla <1 ?> en dos artpltea series publicadas. 

Par lo enterio'""ente e>cpresada podertoa evidenciar que a f'ltmor edad 

gestacional nayor es le f"lortalidad neonatal• por Cot1pltcac1anes 

principalnente inherentes a la prenaturez y en ocasionen: en 

c°"binac16n con r.al for""l'Wlciones cong6ni tea:. 

De esta nanera es COf'lo her1üt1 tratado de describir y analizar esta 

entided que 'forrta parte integral de nuestra uida cotidiana 

hospi teilariei y que COf'ID "enionartos sigue siendo controuera:ial en su 

nenejo. pero probaibl~ente los "6e: !"portante es que pendzste 

causando repercuai6n naterno - fetal en cuanto a 11orbiMortalidad y 

que es precisaMente el beneficio que noe deben de otorger ea:tos 



;o 

trabaJ05 ya que Mediante retroaltnentación y reeueluación de nuestro 

naneJos es cona pode1100 obtener la neta del 11áxino beneficio para el 

bin.01110. 



'fl 

CO!!CLUSil!llES 

1. La preesntación póluica continua siendo un problerta frecuente y de 

ttenejo controuere:ial en cuanto a su reaolución. 

2. Le Morbilidad neonatal. en este t~abajo por lo general estuvo 

directanente relacionado con la prenaturez y pen58t'los que la 

Morbilidad atribuible a este tipo de presentación. se deba tan solo a 

dos factores: hipoxia al nacitdento y trauMalit!Stta. 

3. El Apgar bajo en productos sanos y de t6rM1no est6 directaMente 

relacionado con una inadecuada extracción en la presentación péluica .. 

41. la resolución abdOMtnal. en esta pree;entación no garantiza un 

nociniento atraun6t1co y no asfixiante. por tanto. en inperatiuo 

esteblecer el conociniento y buen desenpeño de las Mlmiobras de 

extracción por el per8onal 116dico del Instituto. 

S. Cot10 pudiMDS apreciar. la Mortalidad neonatal esU1 ligada en gran 

perte a nalforMaCioneB congkni~as incoMpaUbles con la uida. e5 por 

tanto funda11ental que esto ses detectado por estudio ultrasónico con 

el fin de que eato5 productos sean resueltos por uia vaginal. 



12 

6. Para la norbilidad Materna. encontraM05 cifras por eibaJO de lo 

reportlldo en la 11 teratura para esta presentación y el navor 

porct=nlaj e correspondió a inf ecr.iones probablenente por la al ta 

asociaci.6n con ruptura de nenbr-anas en esta entidad. 

7. En cuanto a los factores condicianentes la gran nayoria de las 

pacientes tuuo ninguna. pera especificanente en esta trabajo 

encontranos un al to porcentaje de oligoannios. que quizás sólo pueda 

un httllazgo casual o tener une. asociación directa con esta 

presentación. 

B. Creenos que la norna i msti tucional deba pernaner.er sin nod1 f1carse 

v &olo cuitar los nacinientos de productos con nalfornaciones por via 

obdoninal. 

9. Un estudio prospecliuo sobre el nac1niento por cesérea o uag1nal 

en la presentación páluica. perMi.t1rá evaluar de una Manera Mas 

co!"'plctie. cual de estae dos uia.s es la Más adecuada. 
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