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IMIROOUCET OW
iLa presentacién péluica es aquella en 1a que 1 polo caudal del feto
se presenta en 1a peluis materna. Su frecuercia general es del 4X de

los partes. Dentro de esta se reconocen 3 tipos.

1.~ Pura o franca, es cuando 1los muslos se encuentran intensanente
flexionados y las piernas estén extendidas hacia arriba o lo largo de
la uu;)grfxcie anterior del tronco del feto. Esta es la forma nés
favorable, pues llena la peluis razonablemepnte bien y constituye una

buena cuila para la dilatacién cervicals es la nds frecuente (65X).

2.~ Completa, lor nuslos y las caderas estsn flexionadas sobre el
abdéren, y las nalgas son la porcidn mas pendiente de mnmanera que el
producto adopta una posicién sentade con plernas cruzadas; se

presenta alrededor del 10X.

3.~ Incompleta, el feto tiene una o ambas articulacienes de 1a cadera
en extensién de manera que alguns parte de la extremnidad inferior
tetal nds que las nalgas constituye la parcibén més baja. DOe ahi que
pueda haber prescn#nch‘)n de un pie, dos pies, rodilla, etc.s

canstituye el 25X ¢6,9,13>.



'V;Utrns autores incluyendo las normas de nuestra institucién  utilizan
la clasificacién en s6lo 2 grupos: incompleta o franca de nslgas ¢

completa o variedad de pies y rodillas ¢6).

Este tipo de presentacidén tiepe una frecuencia aproxtmade en varios
estudios realizados con cifras porcentuales entre 3 y 4X. En un
estudio previo realizado en nuestra institucidn resultd el 4.4%

€6.7,15,17>.

£En relacién con otros tipos de presentacién en embarazos de término
es la siguiente:
Uértice k174 Péluica 3.5

Cara 0.5% Hombro 0.5x

flentro de los factares etiolégicos que contribuyen a esta
presentacién solo podenos hsblar de asociaciones ya que cerca del B0

a B5X no existe factor que explique la presentacién (2).

Sin enbargo, podenos decir que algunas situaciones dan origen a este

tipo de presentacién u las podemos diuvidir en uterinas y fetales.

Dentro de 1las primeras existe un grupo importante de malformacicnes

uterinas como tabicacidn, difelfo, bhicorne, ete., otres que son



causadas por sobredistenciéon uterina como polihidramnios ¢ gemelares
"'y por obstruccién pé&luica diversa dependiendo de la localizaelén
placentaria, nionas y otros tumores pélvicas asi mnismo 1la
multiparidad con relajamiento de 1la musculatura abdominal ¢ uteripa

predispone (6,26,

Dentro del segundo grupo, es decir alteraciones fetales, podemos
decir que la presencia de malformaciones fetales diversas desde
anomalias de SNC <Canencefalia, hidrocefalia, etec.) hasta alteraciones
cromosénicas y sindromes de anomaliss miltiples son un factor causal.
Las malformaciones del SHC complican entre el 1.5 al 2X de los
productos en esta presentacién, asi nismo la presencia de
hidrocefalia es S5 veces mayor y la de anencefalia 10 veces que en las

presentaciones de vértice.

Rdemas el 1% de los productos nacidos con esta presentacién tienen

una anomalia cromosdmica significativa (9,11,17).

Aparte de esto existe una correlacién panifiesta entre prenaturez y
presntacién péluica. El1 20X de los neonates nacidos en péluico pesan
menos de 2500 grs. en comperacidn con el 5 a 6X de los que nacen con

presentacién cefalica.



La razén parece ser dable, en primer lugar muchos de los factores
naterno y fetales que predisponen a esta presentacién tambien los son
para el parto gretérminog y adends que mnuchos de los preductos entre
la semana 28 ¢y 34 de gestacidn se colocan temparalmente en esta
presentacién vy si por cualquier motive la madre entra en trabajo de

parto se producira un nacimiento péluico ¢12,15,21,25).

Uno de los factores fundamentales del analisis de esta entidad es el
increnento en la morbanortalidad que presenta en relacidn con las:
presentaciones de wvartice. Adn y cuando Gnicamente estuviesemos
presentando productos a término la wortalidad perinatel ec custro

veces mayor que en las presentaciones cefalicas ¢t ,3,18).

Gran parte del! exceso de mortalidad no puede prevenirse ya que el 644

de muertes en esta presentacidn. se deben a malformacidén e 1nfeccién

Entre los nacimientos grematuros en presentacién de nalgas, las
mal formacianes, itnfececibn, enfernedades maternas v muertes
intrauterinas originan el 56% de la mortalidad y las complcaciones de
la premadurez nu relacionadas. eon la forma de parto producen otra
11¥. Por tanto, apenas una tercera parte de las muertes perinatales
entre las presentaciones de nalgas se debe a factaores potencialmente

prevenibles como 'son el traumatismo y asfixia €2,9,149,29).



Los traunatismos de 1a cabeza fetsl constituyen un  riesgo
—;xgnlflcatluu en la presentacién pgluica tanto a térmnoc cormo
prematura independientemnente de la via del parto, ya que a diferencia
de la presentacian de vértice, en 1la cual la cabeza fetal permanece
durante dias u horas en la peluvis y producir aneldamiento de la
cabeza fetal, en la presentacidn pélvica pasa sin anoldamiento en el
rmomento del nacimiepto. A esto se suma el hecha de que la cabeza del
neonato premsturo cs la parte mas grande del feto y que al pasar a
través de un cervaix insuficientemente dilatado o una insicion uterina

de cesérea pequefia produce atrapaniento cefalico ¢18,215,

Asi mismo puede prndﬁnirs: lesi16n de los mosculos, tejides blandos y
visceras fetales, independientenentc de la via de nacimiente, cuando
el cirujano toma al feto por partes que né son  su pelvis 6sea. De la

nisna nanera en ambos tipos de parto se pueden producir lesiones de
plexo braguial cuando las extremidades superiores no son extraidas de-

nanera adecuada <8).

El otro componente que seria la asfixia, se produce en nuchas
ocasiones por prolapse de cordén, situacidn que no es frecuente en la
presentacion de nalgas franca a térnino vy se ve incrementada en las

presentaciones incompletas y premsturos (9.



Dtros autores refieren como responsable de la asfixia en estas
presentaciones’ las compresiones de esta estructura, pero  gran
porcentaje de 1los neonatos con asfixia sin praolapso en esta

presentacién son de causa desconocida.

Por todas las anteriores circunstancias muchos autores, incluyendo la
narmatizacién de nuestro instituto, proponen practicar cesdrea en
todas. las presentaciones péluicas, sin embargo, anté esta conducta se
deben de pensar en las siguien‘ntzs condiciones?

1. La cesérea no garantiza un naciniento atraunatico o no
asfixiante.

2. La aintervenciéon representa un riesgo mayor de morbi -
nortalidad materns.

3. Una politica general de cesirea produciria -nacimientos de
productos con malformaciones y sindromes incompatibles con la
vida.

4. Existen estudios que indican que con una seleccidn adecuada,
cerca de la mitad de esas presentaciones pueden culminar en

un parto vaginal segura ¢9).

En cuanto & 1la morbilidad materna por resolucién abdoninal estan las
infecciunes postquirdrgicas, dehiscencia de herida y eventracién,

henorragia y otras (7).



Por otro lado la cesarea se ha incrementado.en los Estados Unidos de
Horteanérica a un 24.7% en los enbsrazos ocurridos. en 1988 y como
causas principales encontramos cesareas previa, sufrimiento fetal

agudo y presentacian peluica (11).

Sin embargo, adn con resultados significativos que apoyan la via
vaginal , nuchas de las ocasiones no es posible poner en practica este
programa debido a que cualquier fallo que se presentase en tan salo
un producto, estaria sujeto a demandas legales por préctica médica

inadecuada ¢1,2,18,30).

Por mucho tiempo se ha tomado las calificaciones de HRApgar como
euvidencia de bienestar fetal en el monento del nacimiento y esto
también ha sido evaluado en diversos estudios en poblaciones
comparativas por via wvaginal ¢ abdominal e incluso de vértice y 1la
mayoria seﬁalan que la media de las HApgares al minuto en las
presentaciones pé&luicas eran nenér:s que las de vértice, en
consideraciéon pudiésemos aventurar que el Apgar esta directamente
relacionado (en productps sanos sin patologia) con la adecuada o
inadecuada extracecidn, ya que Iaunado a esto los fipgares a los 5
ninutos no tuvieron diferencias significativas entre 165 grupos y
adends la relacidn. con el pH de sangre arterial del neonato indicaba

la no existencia de signos de asfixia (20,27).



V; Apb;éﬁdA éx;liéqég i; ;oréién ngﬁnatal, e? cuéveniente ébserUSr el
conporténiento en cuanto a la morbilidad materna, sin que halla nucho
;ﬁue eutdencla;. el hecho de la resolucian abdeminal necesariamente
incrementa los riesgos en comparacion con la via uvaginal, siendoe los
principales la infeccién ¢ las dehiscencias de la herida quirdargica
asi como maynr porcentaje de pérdida hematica, sin embargo, en
eatudios realtzadoas (> con grupos comparativos de cesarea por
presentacion péluviea y cesarea por otras indicaciones nu hay
diferencia significativua en el porcentaje de morbilidad materna

€5, 11,17).

Es por todo lo anteriormente sefialado que exasten suficientes datas
para  demostrar que los productos en presentacién pélvica
seleccionados de manera adecuada puedan sujetarse con  seguridad a un

partn.uaginal.

Para ello han sido muchas las clasificaciones y factores aque se han
resunido 8 manera de protocolizar esta decisiéns una de las nas
utilizadas es el indice de Zatuchini y fAndros que deseribiremos a

continuacién:



Paridad Prinigesta

Edad gestacional > 39 SDB < 37 so6
‘Purtn péluico anteriar no. 1 . 26 nés
Dilatacién cervical 2cn 3cn 4 6 mas
Plano Hodge I 1I Ii1

Los autores sugieren que aguellos cuya puntuacién es de 3 & menos
sean extraidos por via abdoninal, los de puntuacién 4  sean
reevaluados cuidadosamente y puede esperarse que aquellos can una

ﬁuntuncién de S 6 mas nazcan por via vaginal sin dificultad <¢3D>.

Coma en otras recetas para la solucién de problemas clinicos pueden
ser de gran ayuda, pero no puede considerarsele cono sustituto del
agudo Juicib clinico que se requiere para la euvaluacién de.todas las

presentaciones péluicas.

Inclusiue otra corriente conductual ha venido desarrollande técnicas
utilizadas antiguamente para realizar versiton por maniobras externas
en presentaciones péiuicas y permitir su céntinuacién como eefaltcas,
aunado a ella se utilizan n:dicanentoa uteroinhibidores para

facilitar tales maniobras (28).



Naturalmente no son eatas Oltinas fases el motivo & desarrollar esta
tesis, sino el poder euvaluar y comparar nuestra frecuencia y los
resultados que . hermos obtenido en base a 1lo normatizade por le

institucion.
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1.-

Evaluacién mediante estudio retrospectivo frecuencia wmorbi -
mortalidad naternc -~ fetal, factores condicionantes de 1a

presentacién péluica en el INPer.

Realizar estudio analitico de cada uno de los elenentos

mencionados arriba y su correlaciédn entre ellos.

Oeterminar si la conducta establecida en las normas del INPer son
adecuadas y en caso contraric proponer las modificaciones

pertinentes.



DALERIAL Y DEYODOS

Se lleud a cabo un estudio en el Instituto NHacional de Perinatologia

cuya clasificacién es la siguiente:

Repliestivo
Longi tudinal
No experimental

Cerrado

Por lo gQque se analizaron todos

Estudio de casos
Retrospective
Descriptivo

Aplicative

‘los casos de pacientes que tuvieron

resolucién abdoninal por presentacién pélvica entre 2B y 42 semanas

de gestacitn efectuadas desde enero de 1989 a diciembre de 1991.

Los criterios de inclusién son los siguientes:

A. Pacientes con naciniento via abdominal por presentacion péluvica

entre 28 y 42 semanas de gestscién.

B. lue cuenten con expediente completo en archivo clinico tanto de

paciente comu neonato.

Los criterios de exclusion:

A. Nacimiento via vaginal en péluico cuslquier edad gestacional.
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B.. Nacimiento péluico via abdr‘ninal abajo de Z8 semsnas de gestacion.

t.

Incompleto los e;pcdientes en archivo clinico.

Las unidades de chservaciédn que se tuvieron fueron:

fl.

H.

Edad
Antecedantes obstétricos
Edad gestacional en el monento de resolucién
Motivo de interrupcién
Peso del producto
Apgar, Siluerman y Capurro
factores condicionantes:
1. Anomalias uterinas (tabicado bicorne, etc.)
2. Polihidramnios u oligohidrannios
3. Insercién antnala de placenta
4. Mionatosis
Conplicaciones neonatales
1. Respirstorias
Z. Traumatismo
3. Neurolégicas
4. Infecciosas

5. Malformaciones

6. Otras C(hipoglicemia, hiperbilirrubinenia, ete.?
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1.,Conpliéacinn:: maternas

1. Henorragis

-2+ Infegciones

3. Anestésicas

4. Histerectomia

. Dehiscencias quirdrgicas

6. Otras (descontrol netabélico, ilio reflejo, etc.?

J. Hortalidad materna y neconatal

La técnice de analisis estadistico se realizé mediante presentacion
de correlacion entre variables,

R. Categdricas con categdricas

8. Categbricas con nunéricas

C. Nunméricas con nunéricas (media, mediana, promedio)

Se encuentran durante el periocdo de +tiempo conmprendido un +total de
717 pacientes distribuidas de la manera siguiente:

1989 242 pacientes

1990 237 pacientes

1991 238 pacientes
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Del to@ul de estas pacientes se obtuvo un aamero de 296 casos,
analizados tanto el expediente materno cono el del neonato,
excluyéndose aquellos a los cuales faltese cualquiera de los. 2 por

informnacién inconpleta.

Otro de los nmotivos de pérdida de casos es la baja de anbos

expedientes.
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RESULYADOS

frecuencia

La ‘frecuencia general en la poblacidn estudiada ES :dé 3.79%,

distribuida de la siguiente manera:z

1989 ....c000.. 3.912
1990 .......... 3.85%

199t .......0.. 3.08X

ta cifra porcentual de cesaress en la poblacian estudiada es de 8.522

distribuidas de la siguiente manera:

1889 .......... 9.92%

1991 ..ioenn... 8.52%

€3 decir, del total de

cesareas

realizadas

los

nimeros

antes

mencionados corresponden & la indicaciéon por presentacion peluica.

Edad nmaterna

La edad materna tuvo una distribucién relativamnente

uni forme con un

rango entre 14 y 43 afios, teniendo una media de 27.61, una nediana de

28 afios y una desviscién estandar de 6.87 afios.
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’ Distribucidn reproductiva
En este rango si existia una diferencia marcada hacia las pacientes

primigestas, acupando el 39.8%, después de ello el 23.3% le

rorrespondia a las secundigestas, por tanto sumando estes 2 grupas

nos da un porcentaje de 63.1X correspondiendo el 36.9X para todas

aquellas pacientes con mas de dos gestaciones.

Dentro de esta misma area el porcentaje de pacientes que eran
nuliparas fue de 67.9%, el 16.2% tenia antecedente de una resolucian
vaginal y ten s6lo el 15.9X del total de. pacientes estudiadas tenia 2
O Mmas partos. Por tanto, analizando la media de paridad del grupo fue

de 0.62, la mediana 0 y la desuiracién estandar de 1.16.

Edad gestacional
Se reali1zd una divisién en semanas de gestacién para su  estudio
quedando coro sigues

28 a 32 5.0.6. c.c.cverveicnac.e 6.8X

33 & 37 S.D.6. ..cccaceeuan-a.. 32.5X

30 8 42 5.0.6. veenrcareaecan-. B1.OX

La media fue de 37.35, 1la nediana de 30 senanas y lg desviacion

estandar de 2.71.



Peso del producte

siguiente:

abajo de 1000

1001
1501
200

250

arriba de 3000

Teniendo

desviacion estandar

Realizamos una correlacion entre

a

a

1500
2000
2500

3000

una nedia

grs.

ars.

[+ Lot T

GrS. ceosnaeeraes 131X

Or8. veeeaceeian

GrS. esieceocnans

de 2892

de 597.0.

los siguientes resuliados:

Semana

28
29
‘30
31
32
34

Mtedia
1912.5
1469.2
1486
1800
1922.6

2403. 2

36.1%

43.92

grs., una mediana de

pesa y edad gestacional

Hediana

1M2.5
1300
1810
1800
1800

2390

2867 grs. y una

cbteniendo

159.0
394.S

226.0

235.0
451.1



36 o L z70a.7 2650 SE R gl
- 3048.5 . 3000 a00.2

10 3259.5 3305 316.3

42 3055 2867.5 742.8

flotivo de la interrupcian
Evidentemente aunque la decisian de la via de interrupcidn se
establece al detectarse la presentacién, los motivos de interrupcion

son diversos y fueron divididos de 1la siguiente manera:

Trabajo de parto fase latente ..... tiesrresea-- 34.96%
Trabajo de parto fase aétiua ciecrearaseenaaae.a 18.92%
Yrabajo de parto expulsivo .......... veesnesees  1.35%
Ruptura prematura de membranas ................. 1B.58%
Progranada ....c.ccceuecncncactontcanasasananseas 16.22%
Enfernrdad bhipertensiva gestacicnal ........... 6.09%
Diabetes Mellitus ... ..iccuviiieraccencasnennaa 1.001X

DEras. i cecennnoceceeanemcacessanaaansacvonnns 3.382

Dentro del rubro de otras indicaciones incluimos electivas no

programadas, isoinmunizacian, cardiopatia, R.C.I.U., ete..



. zu

fApgar

Se dividio de la 51§dienté naneras

71 ‘ninuto.
0.60%
9.12x

12.50%

?7.70%

5 minutos

0.60X
0.67%
3.37x

95.27%

El apgar al minuto tuvo una media de 6&.88, con una mediana de 8 y una

desviacidn estandar de Z2.01.

A los § minutoes una

mnedia de

desuviacidn esténdar de 1.20.

Capurro

El

capurro se diuidid

de la

B8.59,

con un

rmisma manera g

a nediana de

ue la

gestacional y los resultadas fueron como sigue:

28 a 32 S.D0.6G.

33 a2 37 5.0.6.

38 » 42 S.D.6G.

Con una media de 38.25,

de 2.37.

3.38%
23.99%

?2.64%

una nediana de 39 ¢

una . desviacién

9 'y una

variable de edad

estandar
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Maltornaciones fetales

En este grupo el 88.85X% estuvo ausente de malformaciones, v el 11.156%
con nalformaciones se dividieron en dos grupos, el primero de ellos
can 6.42X correspondian a mnalformaciones nmayores ¢ el 4.73X a

malfornaciones menores.

A sy vez dentro del grupo de malformaciones mayores el 73.68%

correspondian a alteraciones de SHC y el resto a diversos sindromes.

Candicionantes
Cono mencionamos en el marco tedrico, en la literatura mundial no se
ha evidenciado en un alto porcentaje la causa del porque de esta
presentaciéon. Resultados similares fueron obtenidos en este estudio
siendo el 78.049% sin poder identificer factor causal, el resto se
dividid de la siguiente mnanera:

1. Malformaciones Mullerianas .......-.... 6.0BX

2, Miomatosis ..cevvieaccinnacnesssoscaras 3.72%

3. PolihidramniosS .....-veeceeancrencacaa. 3.09%

5. 01igohidramNionsg ...ceeirenacancennnoasan 6.92%

5. Insercién andmala placentaria ......... 2.70%

Coma podenos apreciar. el grupo de anomnalias mullerianas ocupa el

mayaor porcentaje, pero en este estudio encontranos una presencia de
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oiinnhidrannios que difiere de lo publicado en la literatura nundial
pero que de alguna manera puede ser factor condicionante ya que
reduce el espacio para nuuinienlo; y una presentacidn pé}uica en
edades gestacienales pretérmnino por faltae de espacio impediria. su
conuversibn & cefalica. Esto tomando en cuenta que sd6lo incluinos
aquellos con oligohidramnios de moderade a severo y que persistiese
en el gltimo USG rcalizado. Otro de los factores que pude;ns incluir
camo condicionante es la prematurez, yva que como mencionamos muchas
de los productos pretérmino se colocan temporalmente en esta
presentacidn y si por cualquier indicacién naciese en ese momento, el
factor condicionante seria la edad gestaciunal. Por tanto, tomando en
cuenta gque tenemos un 38X de praductos abajo de la semana 36 pudiera

constituirse como un factor cendicionante importante.

Conplicaciones naterna
El rubra de complicaciones maternas fue dividido en 6 partes y 1la
morbilidad materna general del grupo fue de 16.21% distribuida de la
siguiente manera:

1. Hemorragia cieecereeccacananccsnocnsss 2.02?72

2. Infecciones ........................l.. 6.757%

3. Anestésicas ............;.........J.....0.3382

4. Histerectomia ................c.0cate.. 2.365%

5. Dehiscencias herida quirdrgica ........ 1.69;2

B, Dtras ...cciciiaiioiornracascrraenasess 3.0401X
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Dent?n del - rFubro  de otras complicacicnes  inclufmos, descontrol

netabélico en pacientes disbéticas, distencion abdaminml, etc..

‘Las  estadisticas nundiales en cuanto a nnrbil;dad naterna por
';euolucién abdoninal varia dependiendo de los estudios, pero se
reporta entre un 15 ¢ 42X <9). En un estudio realizado previamente en
nuestra institucion <290 se reportd un porcentaje de morbilidad

materna por uvia abdominal del 30X.

forbilidad neonatal
La morbilidad neonatal general del grupo fue de 26.01X distribuido de
la siguiente manera:

1. Respiratori®s ..cveessersessrersnessae -15.20X

2. Traunstismos «.eeeeesencenncererersnese 2,708

3. HeurolOgicas ...creececccansacosnnsacas 1.01%

4, INfecCiOSaS ..eserensecsnsnncsnsvrnsesrss 3,092

5. Malfornaciones cciceescasscescssnaranes 371X

B, Dtras ..iuevesrscearoorsasansaresnsassas 0.33X

llel grupo de neocnatas con morbilidad, sélo el 3.8BX +tenian
concomitante atra conplicacion y estaba distribuida entre

complicaciones respiratarias y las 1nf=cp105551
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Las‘cnplﬂésciones neuralbgibas se rgflere.a sindrome conuvulsjvo de
causa no explicada y en los cuales no se encontraba hemorragia

intraventricular que estaba englobada en traumaticas.

En otras ceusas s6le encontremos un paciente con alteraciones

metabélicas por ser hijo de paciente diahbética,

En estudio previamente realizado en nuestra institucién por
resolucion abdoninael se encontré un 23.7% de nerbilidad general le

cual coincide con lo que encontramos en este trabajo.

Para realizar un analisis nas especifico de la morbilidad
establecinos un cruce de variables entre la edad gestacional y el
tipo de morbilidad presentada encontranda lo siguiente de 1los tres

rubros nas importantes:
8 H
28 — 32 S06 .ce.vererensrverars 3,098

33 - 37 SD6 +ciccvncnonerieenes 5.06X

38 = 42 SO0 vueurenenanaceanas .10

Extrafianente a 1lo duc pudiéranos pensar que presentan nenos

complicaciones regpiratarias entre mnenor edad gestacional, puede ser
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explicada 'por que el 60X de los neonatos se encuentran en esta edad

gestacional (38 -~ 42 SDG>.

Infecciosass
28 = 3Z 806 vennneravenrnnnennn 067X
33 = B7 SO6 ecueecuncrarioioce. 168X

38 - 42 S06 .-.einiieniensace.. 0.69%

r i :
28 - 32 SDB .-cevciieincinnaas-. 101X
33 - 37 S06 ...ceniinniienaaaa. 2.02%

38~ 42506 ... 0000iaea.. OLBBX

flortalidad neonatal
El porcentaje de mortalidad neonatal fue de 5.74X equivalente a 17

neonatos.

La relaclian entre la mortalidad y la edad gestacional quedd
distribuida de la siguiente manera:z
0 28-- 32806 .....iiaiiiieeenne. 309K
B3 - 37 506 .-ericiiiiiienaaa.. 2,028

38 - 42.8DG .. .-ce0nciiiacanss. 0.68X



En este rubro aparentemente queda establecido que  a menor edad

gestacional mayor es el porcentaje de mortalidad.

Ademas realizamos una correlacién entre mnortalidad ¢ malformaciones
encontrando que de los neonatos que fallecieron el §&2% que
corresponde a 9 de ellos tenian malformaciones congénitas magores o

varias de ellas incompatibles con la vida.

En otros resultados quisimos establecer una correlacidn de varisbles
entre las complicaciones maternas el motivo de 1nterrupcién
mostrando lo siguiente en cada rubro:
1. Hemorragia <2.027Xx>
Trabajo de parto latente .........0.67%
Trabajo de parto activa .......... 0.33%
Ruptura prematura de membranas ... 6.67%

Programada «......cc.iiiceaneannnan 0.33X%

2. Infeecién {6.757X)
Trabajo de parto latente .........3.092
Trabajo de parto activa .......... 0.67%
Ruptura prematura de membranas ..., 2.02%

Programada -......c.cuvevsnncaesas 1, 01%



3.” Histerectonia (2;362)
Trabajo de parto latente ........ .(].-672
Trabajo de parte activa .......... 0.33%
Trabajo de parto expulsivo ....... 0.33%
Ruptura prematura de menbranas ... 0.33X

Pragramada ......... Ceresraennae .. 0.67%

4. Deshiscencia (1.68X>
Trabajo de parto latente .........T7T.01%
Trabajo de parto activa .......... 0.33%

Ruptura prematura de membranas ... 0.33%

Rsi mismp realizamos una correlacién entre malformaciones fetales ¢

la paridad encontrando lo siguiente:
Hayores =
Primigestas ......... Ceeeiean heea. 2,71

Multigestas .......... Ceeraceenana 2.70%

Menores :
Primigestas ........cccveiieena.., 2,702

Multagestas ceoceivencesnceneenenas 2.22%
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saluq, continda vaien95:~ hn;‘_gnkidgér quulnggcit; cﬁntraversxes,r
principalmente. en los que . se refiere Va su  resolucién, ya que. nos
obliga & punér én la balanza la obtencitn de un producto sano ¢ por
otro- lade al tomarse la decision de resolucinn abdomtnal 1ncrementar
la morbilidad materna. Siendo esle el problema fundamentel de fondo
se agregan a elle muchas otras circunstancias no euvaluadas en este
trabajo ocmo son la repercusidn ecenémica Que conlleva la resoluciédn
abdoninal y el ensombrecimtiento del futuro reproductiveo de una mujee
gque a su vez se contrapone con el costo qgue requiere de lun ruirdados
de un producto con secuclas por traumo o asfixia secundor-a al  tipo

de nacimiento.

Es en gran parte lo anteriormente mencionadit’ aunado al deseo de
investigar 1o que sucede con esta entidad en nuestra {nst:tuciﬁn (V)
mnendiante ellou analizar nuestro manejo asi como retroalimentar para
poder ofrecer las nejores perspectivas de resolucion al binomio, lo

que nos orillé & realizar este trabajo.

Como todo estudio debemos comenzar primnarianente por establecer la
frecuencia que en nuestro grupo fue del 3.79X, cifra que concuerda en

lo reportado por naltiples autores ¢6,9,11,13,22,24,30Y. Como podenos
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‘omo-cifra esiqdiética;eé significatiué vjsuhre

ue :nnlleua'faq{orgsrqsgéiagps que'apéfln;ﬁgsu};oé tomar en

rﬂnb:aé Ell05 es el ninero de resolucianes ah#oninales que se llevan a
i:SL;'Vpor estg 1ndiéacién, que en el actual trabajo resultd un
porcentaje global del 8.52%, cifra poco menor a lo reportado pol

Stephen ¢ col. en 1986 quien encontrd hasta un 15% o por Ophir en
1989 con 11X, Este aspecto tomandolo como series aisladas
probeblemente no revierta nmucha significacién, mas cuando se trata de
realizar a reunir se;xes pablaciones mayores resulté realnente de
magnitudes considerables como poesteriormente veremos. Rsi pues vemos
a pesar de la normatizacian eostablecida en nuestro instituto de que

toda presentacién péluica se resuelva abdoninalmente la cifra de

cesareas por esta presentacidén es menor que en otras publicacianes,

En cuanto a la edad materna la distribucién de los grupos etareos en
cuanto a nimero de pacientes fue uniforme ancontrado una mediana de
28 anos, resultados similares a lo reportado por Marrufo y cols. <22>
quien en 1989 encontré una media de 26 afios y una distribueciédn por
grupos etdreos similar. Por ello pudiéramos concluir que gsla

variable no-guarda relaclién alguna con la presentacién.
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Los - antecedentes reprpductivos - del-grupo: de-. pnciéntes al parecer
guarda de cierta manera asociacién con este problema como lo repoertan
Esperanza ¢ cols. en 1972 que encontrd predominio en las pacientes
con mhAs de une gestacidn, asi aismo encontramos nosotros para
aquellas pacientes primigestas un porcentaje de 39.8X y 60.2X para
agquellas pacientes con mas de una gestacian. Sin embargo, en cuanto a
la paridad se refiere el porcentaje de nuliparas fue de 67.9% y
cifras concuerdan con las reportadas por Ophir y cols. en 1989 (23>

quien encontré un 66,.2X de nuliparidad en su grupo de estudio.

En cuanto a la edad gestacional promedio, la distribucién se viad
narcadanente inclinada hacia enbarazos de término teniendo como
tiediana 38 semanas. Esto a su vez concuerdsa con lo reportado por Hill
¢ cals. en 1990 (15> y que por tanto nos coloca ante la situacidn de
que la mnayor parte de los embarazos saluo aguellos que tienen
anonalias congénitas o tienen patologia materna son fetos sanoes Que
cono tal debiesen de otorgar preductos sanos al nacimiento. Sain
embargo, muchos autores (4,12,29) seffalan asi corno nosotros mismaos en
este estudio una de las caracteristicas del péluico que es el
incremento en 1la obtencién de productos prematuros. En este estudio
encontramps una frecuencia de 39.1X% de productos por abajo de 36

semanas.
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S5in embargo y a pesar de lo anteriormente sefialado en relacién a la
morbtlidad neonatal en general correlacionando la edad gestacional
encontramos que el mayor porcentaje lo ocupa el grupo entre 38 y 42
semanas con un 10.497X en comparacién con el 7.77X y 5.490X de los
grupos de 33-37 y 28-32 semanas respectivamente aqui encantramos
controversia en la literatura ya qgue algunces auteres (2,5,9) estan
acorde con lo aquf encontrado y en otros reportes (4.,7,13) presentan
diferenciass, esto puede ser explicada por 1la concentracién de
pacientes en cgda grupo de division, como en nuestro casc el mayor

porcentaje correspondia a productos arriba de 38 semanas.

OQuizd esto tambirén pueda explicar 1la correlaciéon entre las
calificaciones de RApgar v la edad gestacional que en nuestro estudie

resultd de la siguiente manera en relactidn a calificaeién por abajo

de Sz
Edad gestacional 1 minuto S minutos
38 - 42 9.12% 1.412
33 - 37 S.75% 1.892
28 - 32 4.74% 1,412

Como. podenos apreciar existe un mejoraniento euvidente de las
calificaciones a los 5 ninutos que puede estar condicionado por la

atencién oportuna del servicio de neonatolgisa asi como de la esperads
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recuperacidn de productos de térnine y sanos mas no deja de llamar la
atencidn que es precisanente este grupo quien presenta calificajcones
en payor porcentaje disminuidas que probablemente estén asociadas a

extracciones inadecuadas.

Esta difiere de 1lo publicade por la Dra. Luterkot <202 ¢y el Or.
Tanura (27) quienes encuentran que a mayor edad gestacional mnejor

calificacian de fApgar.

Por tanto esta nos pudiera permitir aventurar que las calificacisnes
Apgar bajas en productus de término y sin patologia de base esta
directanente relacionada con una inadecuada extracciéon y Que la
resolucion abdominal para este tipo de presentaciones no garantiza un
nacimniento atraunético y no asfixiante, resultades similares reporta

Bodmer y cols. <47,

Este hallazgo en nuestra ainstitucion nos debe 1llevar a reflexionar
sobre el conocimientas y la eficiencia con que s5e llevan a cabo las
nedidas para extraccién del producto péluico por el personal médico

del instituto.

Mas el grueso de la poblacién en el rubro de fpgar se encuentra por
arriba de ? correspondiendo un 77.7% al minuto y a los 5 minutos de

95.2% cifras que corresponden con los autores anteriornente
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nenn;unadésj(ZO.Z?) vy que cono se decisa nos situa ante una poblacién

‘dé:ﬁeoﬁatés'rélpt}uﬁnente'estable en cuanto a esta variable.

Una variable no encantrada en la literatura fue la calificacién de
capurro que correspondié en su correlacidn con la edad gestacional,
teniendo una media de 38.25, una nediana de 39 con una desviacién
estandar de 2.37.

£l peso de los productos en nuestro grupo de estudio mostraba en su
gran mnaycria neonatos con peso superior a 2500 grs. correspondiéndole
un 79.05%, otro 13.1X tenian peso entre 2000 y 2500 grs., por tanto
5010 el ? a BX de los neonatos estaban por abajo de 2000 grs.. Estos
resultados estan en desacuerdo can un trabajo publicado por la Ora.
Lutekot en 1986 quien reporta como generalidad que el producto
péluico tiene disminucién en su creciniento en comparacion con los
productos cefélicos, asimismo esta acorde con lo resportado por otros

autores (21,25,

En cuanto al wmotivo de interrupcién predoming la indicacidn de
trabajo de parto en fase latente y activa, contabilizando entre los 2
grupos el 53.3X de la poblacion estudiada, si a esto agreganos el
18.5% de R.P.H. y el 16.2% de las pacientes progranadas nos deja con
un 88X de pacientes que virtuslmente pudiesen haberse evaluado

rnediante 1los indices ya mencionados para ofrecer la posibilidad de
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via wuvaginal vy tan s4lo un 12X de las pacientes tepian indicacidn
anexa en la cual 1a interrupcién abdominal se indicaba no por la
presentacién pélvica prinariamente, sino que predomninaba la
andicacién subyacente. Esto anteriormente mencionado lo hacemnos
concientenente de que en su nonenta hastu la actualidad no es
posible debido a diversas cl}cunstancias institucionales,
prineramente por que no existe una protocelizacion para la atencion
por wvia vaginal de estos productos, ademas de que implicarfa contar
con un servicio ultrasonografico durante las guardias para evaluar el
peso fetal estinado, aunado a que requeriria temnbién de entrenpaniento
especial para nédicos residentes paor personal calificado para la
atencién vaginal de productos en pélvico y probablemente el factor
mas importante es lo ya nencionado anteriormente que cualquier falla
o complicacidn en los productos estuviese sujeto a denandas legales
por practica mnmédica inadecuada, convirtiéndose este tipo de

protacoles en un riesgo II1 de acuerdo a la bLey General de la Salud.

De 1las malformaciones congénitas presentadas por los proeductos en
este estudio, concuerda con la 1literatura internacicnal <6.9) mnas no
con un studio previo €2,4) reslizado en esta institucidn ya que
reportaba 24.1% y en este trabajo s6lo encontrames un 112 general,
dividiéndose en 6X para mayores y 5X para malformaciones nenores. Un
rubro interesante de presentar es que de 1a rortalidad neonatal

general (5.74X> el 52.9X% presentaban alguna malformacién congénita v
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la:-mayor - parte de ellos con anomalias incompatibles con la wida
Canencefalia, atresia esofagica, agenesia renal y diversos sindromes.
con nalfarmaciones ndltiples>. Por tanto, de la mortalidad genersal

s6lo 47.1X correspande a la morbilidad neonatal.

En relacién a la mortelidad fetal sdlo encontrames 2 casos, uno de
ellos presentaba malformacién congénita miltiple, pereo la descisién
de interrupcién abdominal se llevd a cabo por enfermedsad hipertensiva
gestacional severa, en un caso y por cesarea iterativa en otro de

ellos.

Tradiqtonalﬂente se menciona en la literatura que €6,9,22) esta
presentactdn tiene asociacion con diversos factores que por tanto,
los podemos considerar como condicionantes, pero al igual que los
reportado en otros estudios el mayor grupo correspondié a aquellos
sip pinguna de estsas candiciones <(79X> ¢y el 21X presentaba alguna de
ella, la mayor parte de ellas correspondié a malformaciones uterinas
de tipo mullerianos (6X) y extrafanente, cono hsbionos mencionado,
tuvinns la presencia de una nranvcantidad (6X> de pacientes con
oligohidramnnios, situacién poco frecuente y por lo tanto poce
repartado cormo factor condicionante, sin  embargo aunque la
fisiopatologia del, cémo esta entidad causa esta presentacién, es
clara (reducido espacio para permnitir movinientos fetales) no padenos

descartar que este sea tan s6le un hallazgo c¢asual en nuestro
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cestudio. - Raramente ' en este ' trabajo el polihidrmanios rtan sélo
'répresenté el 3%, igual cantidad pare slteraciones en la insercién

placentaria (previas o narginales) y el grupoc de miomatosis un 4X.

Entrando de 1lleno en la norbilidad neonatla, encontramos un
porcentaje global del 26.01X del grupe estudiado, ocupando de ello un
15.20r para el rubro de complicaciones respiratorias en general,
dividiéndolo a su vez en un 7.20X de alteraciones inherentes a la
prematurezr (enfermedad de membrana hialina, ete.) y el resto para
complicaciones de tipo taquipneas transitorias del recién nacido, que
por lo general no causan mayor secuela pero que son causa importante
de ingresos a la wunidad de cuidados intermedios neonatales. El
siguiente rubro en importancia es el de las anomalias congénitas que
ya desglosamos ¢ pasterior a ello las infecciesas y los traumatismos
con 3.04X y 2.70X respectivamente. En relacion a las complicaciones
respiratorias es sinilar la cifra por nosotros reportada a la de
otros gqu han analizado esta presentacion ¢5,8,21,25), sin enbargo los
dos Oltimos porcentajes son nmucho menores que lo que se reporta en
estudio previamente realizado aqui <24), en el que las infecciosas
ocupan un ?7.25X ¢y los traunatismos a1 nacer un 9.1X, quizd esta
disminucian se deba al mejoramiento de la atencién en las salas de
recién nacidos v asimisno una mejor atencidn abstétrica en el maomento

del nacimiento, sin embargo, lo Que se busca con la resolucién
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abdominal “es evitar- al méximo  estas complicacigness es necesaric

b:onar nayor énfasis en los anteriornente sefialado.

Esto ﬁf{inu_ antes mnencionado de alguna manera, tiene relacidn con el
porcentaje de mortalidad neonatal, el cuasl tanbién disminuyé en
relacién al estudio anteriormente realizado (242 que de un 11.7% baja
hasta 6.74X en el trabajo actual. Rdends consideramos que de ese
qrupo de mortinatos (Ii) nueve tenian malformaciones y siete de ellas
inconpatibles con la wida o0 por lo nenos mayores, los restantes 8
productos fallecieron cono complicacion directa de la prematurez, dos

por complicacidén infecciosa y otro por isoinmunizacidn.

Este hallazgo coma lo reportado por Ouight ¢ cols. (97 nos indica que
dunﬁue la mortalidad perinatal en los productos de presentacion de
nalgas es mayor comparada con la de vértice adn y cuando se trate de
productos a término, estsd de cierta manera explicads por el alto
parcentaje de malformaciones con que se asocia, esta- entidad, asi
nismo Kaupilla y cols. <17 en un estudio reslizade en 1957,
encuentra que el 64X de las nuertes en esta presentacion se deben a
mal farmacién o infeceidn, otro 11X estd causado par complicaciones
directanente relacionadas con la prematurez y tan s56lo una tercera
parte se puede deber'a factores previsibles que son por tanto

traumatismo .y asfixia neonatal.
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En. cuanto & la  wmorbilidad materna general encontramos un 16.21X,
cifras sinilares resportan Marrufo y cols. (22> en 1989 que

encontraron un 15X y Blinghan y cols. (2> en 1987 que los dividen en

"indicacién de urgencia vy programadas obteniendn un 11X y 6%

respectivamente. Dentro del tipo de complicacién, en nuestro trabajo
predonind el +rubro de las infecciones con un 6.7%, Drtega vy cols.
€24> en 1986, encontrd para este tipo un 9.8X. Para la dehiscencia de
herida quirdrgica este mismo autor encuentra un 5.5% y en el actual
trabajo s6le 1.6X. Un aspecto interesante es el nimero  de
histerectomias gue se realizan en este tipo de presentaciéon, Bingham
y cols. <(2) en 1987 recopila una gran serie de diversas instituciones
hospitalarias reuniendo 17,637 casos tieniendo una cifra de 1.9 por
cada 1000 cesareas, en nuestro trabajo encontramos una cifra mucho

mayor ya que arrojo wvna cifra porcentual del 2.36X.

Asi pues teniendo como uno de los factores principales para no
sistematizar la cesirea en todas las presentaciones pélvicas el
increrento en la morbilidad naterna lo anteriarmente sefalado
evidencia que tal riesgo no es mayor que el de las presentacines de
vartice, sin embargo Stephen y cols. en 1987 (26> realrza una
consideracion de costos por resoluciones abdominales ‘“innecesarias”

que va del monto de los 200°000,0000 de délares por afio tan sélo para
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esta presentsacién y que no incluye honorarios médicos ni de personal
sino Unicamnente costo hospitalario.

Es este trabajo no encontramos ninguna nuerte materna, pero algunos
autores comao Bowen en 1979 (5> reports para esta presntacién un

riesgo de 0.4 por 1000 ceséreas realizadas.

Asinisno es importante correlacionar 1a mortalidad negnatal con 1los
grupos de edad gestacional encontrando evidentemente que el mayar
porcentaje 3.04% correspondid al grupo de 38 a 42 semanas. Esto ests
de acuerdo con loas resultados publicados por Fortney vy cols €11) g

por Kaupilla <17> en dos amplias series publicadas.

Por lo anteriormente expresado podemos evidenciar que a menor édad
gestacional mayor es la mortalidad neonatal, por complicaciones
principalmente inherentes a la prenaturez y en ocasiones en

conbinacién con malformaciones congéni tas.

Oe esta manera es como hemvs tratade de describir y analtzar‘beatu
entidad que forms parte integral de nuestra vuida cotidiana
hospitalaria y que cono menionamas sigie siendo controversial en su
mnanejo, pero probablemente los nés inportante es gue persiste
causando repercusién naterno - fetal en cuanto a morbimortalidad ¢

que es precisamente el beneficio que nos deben de otorgar estos
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trabajos ya que mediante retroalimsentacién y resuvaluaciéon de nuestro
manejos as como podenos obtener la meta del maAxino buneficio para el

binonio.
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1. La preesntacién péluica continua siendo un problema frecuente y de

rmanejo controversial en cuanto a su resolucidn.

2. La morbtilidad .neonatal, en este trabajo por lo general estuvo
directanente relacionado con la prenaturez ¢ pensamos que la
morhilidad atribuible 8 este tipo de presentactén, se deba tan solo a

dos factores: hipoxia al nacimiento y traunatisma.

3. £1 Apgar bajo en productos sanos y de término esté directamente

relacionado con una inadecuada extraccién en la presentacién péluica.

9. La resolucién abdominal, en esta presentacién no garantiza un
nacimiento atraumético y no asfixiante, por tanto, es imperativo
establecer el conocimienta y buen desempefio de las maniobras de

extraccién por 2l personal médico del Instituto.

S. Como pudimos apreciar, la mortalidad neonatal est&d 1ligada en gran
parte a nalformaciones congénitas incompatibles con 1la vida, es por
tanto fundamental que esto sea detectado por astudis ultrasénico con

el fin de que estos productas sean resueltas por via vaginal.
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" 6. Para la nmorbilidad materna, encontramos cifras por abajo de lo
r:ﬁortadu en la literatura para esta presentacién y el mnayor
porcentaje correspondid a infecciones probablemente por la alta

asociacibn con ruptura de membranas en esta entidad.

7. En cuanto & 1los factores condicionantes la gran mayoria de las
pacientes no tuvo ninguna, pera especificamente en esta trabajo
encontranas un alto porcentaje de oligoamniaos, que quizas sélo pueda

ser un hallazgo casual o tener una esociscién directa con esta

presentacién.

8. Lreemos que la norma institucional deba permanecer sin modificarse
y solo evitar los nacimientos de productos con malformaciones por uia

abdominal.

5. Un estudio prospectivo sobre el nacimienio por cesarea o vaginal
en 1la presentacidn péluica, permnitira svaluar de una manera mas

cnypleta. cual de estas dos vias es la més adecuada.
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