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INTRODUCCION

: A pesar de los multiples progresos logrados en Obstetricia,
la culminaciéon de un embarazo no siempre se lleva a cabo en
ma natural, habiendo complicaciones durante el mismo y el
bajo de parto, es en este momento cuando el gineco-obstetra
ta de dar una mejor atencién para el binomio maternofetal,
procurando evitar en esta forma cifras altas de morbimortalidad.

Es de vital importancia investigar sobre partos distécicos
con el propdsito de mejorar y evitar hasta donde sea factible
muchas complicaciones del embarazo y del parto, las cuales
nstituyen verdaderas situaciones de peligro mortal para el feto y
madre; en consideracién de lo anterior el presente trabajo de
is es un estulio dobre “Distocias Obstétricas’’ que se llevaron a
bo en el Hospital Nacional de Amatitlin durante el periodo
mprendido desde enero de 1977 a diciembre de 1978, ya que

datos analizados pueden constituir generalidades gue se
iendan a otros hospitales de la republica.

Las hipdtesis que se sometieron a prueba son las
siguientes:

“Las pacientes primigestas presentan mds frecuentemente
parto distécico que las multiparas”.

“El tipo de distocia obstétrica que se presenta con mds
frecuencia es la estrechez pélvica”.

Las dos hipotesis fueron comprobadas, respecto a Ia
era tenemos que durante los afios 1977 y 1978 el mayor
ntaje de partos distocicos fue presentado en las pacientes
igestas, en la segunda, en ambos afios hubo ditocias
gtricas debido a estrechez pélvica con mayor frecuencia.



En base a lo escrito anteriormente el objetivo del presente
trabajo de analizar los resultados obtenidos en pacientes
presentaron parto distécico contribuird en alguna forma
mejoramiento y mayor conocimiento de este tipo de problem
obstétricos, que aquejan a un porcentaje de mujeres guatemaltec

g
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- ANTECEDENTES

En relacién al presente trabajo no existe ningun estudio
que se haya efectuado en el Hospital Nacional de

En el pals se ha efectuado el siguiente estudio: . Urquzzu
“Distocias Obstétricas;
de febrero a julio en el Hospital Pedro de San José de
Tesis (Med1co i Clrujano)
Facultad de

estudio de 100




OBJETIVOS GENERALES

Dejar para el futuro un protocolo disefiado para que sirve
como base en el estudio de problemas obstétricos.

Comprender la importancia de la necesidad de profundizar
un estudio con repercusién a nivel nacional, buscando sus
causas determinantes.

JUSTIFICACIONES
OBJETIVOS ESPECIFICOS

He considerado de suma necesidad levar a cabo un
estudio sobre partos distécicos, ya que de la calidad misma del
.éiagnéstico clinico y de su tratamiento depende en esencia el
prondstico y la resolucidon final de la paciente en trabajo de
parto y su producto.

Conocer los problemas Obstétricos asociados a
Distocias: morbilidad materna.

Demostrar la incidencia de causas de Distocia
Obstetricia en el departamento de Maternidad del Hospi

Nacional de Amatitlan. , ; :
En el presente trabajo de tesis se revisa la conducta

%eguida en el Departamento de Maternidad del Hospital Nacional
de Amatitlan en los ultimos dos afios, con pacientes quienes
presentaron problema de distocia obstétrica, y valorar en esta

rma los resultados obtenidos en el manejo de las mismas, lo
al redundara en beneficio de las mujeres guatemaltecas.

Hacer un estudio bibliogrdfico de las diferentes causas
Distocia Obstétrica.

i1
Hacer andlisis de su metodologia de estudio y tratamiento.

Concientizarnos como miembros del personal de sal
sobre la relacién y magnitud del problema de Distoc
Obstétricas en las mujeres guatemaltecas.

Colaborar con un estudio eficaz y cientifico §
“Distocias Obstétricas”’.




DEFINICION DE TERMINOS

En la redaccién de la presente TESIS, se hace uso de
‘distintos términos, en la interpretaciéon e informe de resultados.

Principales conceptos utilizados:

Conjunto de fenémenos fisioldgicos conducentes a la salida

0 extraccion de un feto viable al exterior.

HIPOTESIS EUTOCICO
Atributo del parto normal

DISTOCIA O DISTOCICO

“I.AS PACIENTES PRIMIGESTAS PRESENTAN MAS 1
Parto dificil, doloroso © lento; parto complicado

FRECUENTEMENTE PARTO DISTOCICO QUE LAS

MULTIPARAS” I a
: : : PARIDAD

Se refiere al numero de embarazos.

“E[, TIPO DE DISTOCIA OBSTETRICA QUE SE
PRESENTA CON MAS FRECUENCIA ES
ESTRECHEZ PELVICA” R

PRIMIGESTA O PRIMIPARA
Mujer que ha parido o pare por primera vez.

CUNDIGESTA O SECUNDIPARA
Mujer que pare o ha parido por segunda vez.

PEQUENA MULTIPARA
Mujer que ha parido de 3-4 embarazos.

RAN MULTIPARA
Mujer que ha parido 5 embarazos o mds.

MENARQUIA O MENARCA
Establecimiento o comienzo de la mestruacion.




CESAREA
FORCEPS

EMBRIOTOMIA

distécicos.

Operacién o seccién por la que se libera el feto a través
de las paredes abdominal =y uterina.

Instrumento de dos ramas destinado especialmente a Ia
prensién y extraccion de la cabeza fetal en los partos dificiles.

Término general para todas las intervenciones que tienen
por objeto reducir las dimensiones del feto muerto en los partos

CONSIDERACIONES GENERALES

A. DEFINICION Y CLASIFICACION:

El parto no es siempre un fenomeno normal; con
frecuencia, los multiples factores que participan en su evolucién
se perturban y destruyen la armonia necesaria, convirtiéndose en
patoldgico.

La distocia (parto complicado) puede definirse como la
falta de progreso en la dindmica del parto, a consecuencia de
anomalias en los mecanismos que en él intervienen.

Las causas que obstaculizan la evolucidn del parto son
numerosas y complejas. Si de acuerdo con una grosera pero
simple concepcién del mismo, lo consideramos como un fendmeno
de la balistica, hay que analizar en él: la fuerza Iimpulsora
(contracciones uterinas), el cafién (canal pelvigenital oéseo y
blando) y el proyectil (huevo o movil). Los fendmenos partales
maternos pueden estar perturbados (distocia materna): a) por
disturbios de la fuerza impulsora (distocias dindmicas); b) por
alteraciones del canal pelvigenital (distocia ¢sea y distocia de las
partes blandas). Pero también el huevo o proyectil, por si mismo,
@ puede originar obstdculos (distocia ovular).

TIPOS DE DISTOCIA
1. DISTOCIAS DINAMICAS DEL UTERO

1.1  Alteraciones cuantitativas

1.1.1 Disminucién de la funcién uterina (hipodinamia)
a) Hipodinamia primitiva
b) Hipodinamia secundaria

1.1.2 Aumento de la contractilidad (hiperdinamia)

a) Hiperdinamia primitiva




b)
c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

a)

b)

c)
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1.2 Alteraciones cualitativas
1.2.1 Espasmos

DISTOCIAS DEL CANAL PELVIGENITAL
2.1 Distocia Osea

2.1.1 Estrechez pélvica
2.1.2 Deformaciones congénitas

2.1.3 Deformaciones adquiridas

Hiperdinamia secundaria
Hiperdinamia hiperténica (tétanos)

Orificio externo (trismo uterino )
Orificio interno (strictura uteri )
Anillo de Bandl v
Distocia de Demelin )

Pelvis Plana

Generalmente estrechada no raquitica
Pelvis infantil (infundibuliforme)
Pelvis generalmente estrechada e
Pelvis plana y generalmente estrechada
Ausencia de la sinfisis pubiana (pel‘w
hendida o Litzmann) -

Por exceso de maleabilidad del tej
6seo.

a.]  Osteomalacia

a.2 Raquitismo

Por defectos en la presién de la columna
vertebral :

b.l1  Cifosis (pelvis infundibuliforme)
b.2 Escoliosis (pelvis asimétrica)

b.3 Lordosis (pelvis plana)

Lesiones del aparato locomotor

¢.]  Resecciones, fracturas

c.2  Paralisis infantil

¢.3 Luxacién congénita de la cadera

2.2 Distocias de las partes blandas maternas
2.2.1 Distocia cervical
a) Funcionales
b)  Anatomicas _
b.1 Aglutinacién del cuello
b.2 [Edema del cuello
b.3 Rigidez del cuello
2.2.2 Distocia por obstaculo vaginoperineal
a) Vaginismo
b) Estrechez cicatrizal
¢c) Distocias tumorales
d) Distocia por el periné
223 Distocia por tumor previo
a) Tumores previos de origen uterino
b) Tumores previos de origen anexial
2.2.4 Distocias de causa ovular

ANOMALIAS POR EXCESO DE VOLUMEN FETAL

31 Exceso de volumen total
21.] Feto grande por edema generalizado
3.1.2 Monstruos dobles
372 [Exceso de volumen parcial
3.2.1 Por anomalias de la cabeza
a) Hidrocefalia
b)  Anencefalia
3.2.2 Por anomalias del cuello o del tronco fetal

DISTOCIAS POR LOS ANEXOS FETALES

4.1 Anomalias ¥ enfermedades del cordén umbilical
4.1.]1 Anomalias del cordén mismo
a) Nudos
b) Torsiones
c) Anomalias de los vasos
d) Tumores
e) Hematomas y Pprocesos inflamatorios

11
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4.1.2 Anomalias de longitud

4.1.3 Anomalias de insercion

4.1.4 Anomalias de ubicacién en relacion al feto
a)  Las circulares
b) Las procidencias

4.2 Distocias originadas por las membranas ovulares

DISTOCIA CAUSADA POR ANORMALIDADES

POSICION, PRESENTACION Y SITUACION

5.l

5.2

55

Anormalidades en la posicion

5.1.1 Posiciones posteriores de occipucio persistentes
Anormalidades en la presentacion

5.2.1 Presentacién de nalgas

. 5.2.2 Presentacion de cara

5.2.3 Presentacién de frente
5.2.4 Presentacién de hombro
Anormalidades en la situacion
5.3.1 Situacién transversa

DISTOCIA CAUSADA POR OTROS DIAGNOSTICOS

6.1

6.2
6.3
6.4

Preeclampsia mds sufrimiento fetal
6.1.1 Con antecedente de 1 cesdrea segmentaria

transperitoneal

6.1.2 Con antecedente de 2 cesdreas segmentarias
transperitoneal

6.1.3 Con antecedente de 3 cesdreas segmentarias
transperitoneal :

Retraso psicomotor mds preeclampsia

Sufrimiento fetal mds inminencia de ruptura uterina

Papilomatosis vulvar

6.4.1 Con antecedente de 1 cesdrea segmentaria
transperitoneal

6.4.2 Con antecedente de 2 «cesareas segmentarias
transperitoneal

EN LA

6.4.3 Con antecedente de 1 cesdrea segmentaria
transperitoneal mds preeclampsia

5. DISTOCIAS DINAMICAS DEL UTERO

Tas distocias maternas por disturbios de la fuerza
impulsora se denominan distocias dindmicas o funcionales.

Fstas alteraciones pueden ser: lo. Cuantitativas (por
disminucion o aumento de la contractibidad). 2o. Cualitativas
(caracterizadas por la aparicién de contracciones anomalas,
espasmaodicas).

I Alteraciones cuantitativas

a) Disminucion de la funcién uterina (Hipodinamia). Se
traduce por un decrecimiento de la intensidad y duracion de las

contracciones (hiposistolia) de menos de 25 mm de Hy., de presion

amniotica, que ademds son espaciadas (bradisistolia), apareciendo
menos de dos contraciones cada diez minutos. El tono suele estar
disminuido (menos de 8 mm de Hg). Si esta alteracion se
presenta desde el comienzo del trabajo (hipodinamia primitiva) ©
aparece secundariamente en el curso del mismo (hipodinamia
secundaria).

Tratamiento de la hipodinamia primitiva. El tratamiento de
la hipodinamia primitiva debe ser en primer término etioldgico. Se
evacuaran la vejiga y el recto. Si las membranas o la bolsa
estuvieran adheridas al orificio interno del cuello, se desprendera
con el dedo el polo inferior del huevo del segmento inferior. En
el caso de que fuese originada por la hiperdistension del utero,
estara indicada la rotura artificial de la bolsa de las aguas, seguida
de la auscultacién fetal y la vigilancia de la actividad uterina.

A todas las parturientas que tuvieran las membranas rotas,
como medida preventiva contra la Infeccion se prescribirdn
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La hiperdinamia secundaria aparece durante el trabajo, por
' _dministracién  exagerada de ocitécicos o por una lucha de
contraccion contra un obstdculo (rigidez del cuello, estrechez
tumor previo). Si evoluciona puede ceder la potencia y
gtero sufrir  una  hipodinamia secundaria o entrar en
puede ceder la resistencia (obstdaculo cervical o
producirse el encajamiento de la cabeza; puede no
ce ni la potencia ni la resistencia, originandose una
bredistension del segmento inferior (sindrome de Pinard, Bandl,
Frommel), y como final, la rotura espontanea del utero.

antibiéticos. Los medicamentos estimulantes de la contractilidad
(ocitécicos) tienen su mejor indicacién en esta distocia. Ios
principales son: la quinina, la ocitocina y el sulfato de esparteina,
Los derivados del cornezuelo de centeno no se aconsejan. q

Tratamiento de la hipodinamia secundaria. Debe ser ntractura;
preferentemente etioldgico, pues la conducta serda muy distinta :
una parturienta con hipodinamia, después de una actividad norm
o ligeramente exaltada durante un largo trabajo, que en aquella
que tuvo una hiperdinamia consecutiva a una lucha contra un

obstéculo.
La hiperdinamia hiperténica 'se produce como consecuencia

de la brevedad de los intervalos que separan las contracciones, lo
el tono, disminuyendo la intensidad. Es lo que en la
llama tétanos, que puede ser parcial, cuando aun la
contrédctil permite su observaciéon por la palpacién, ©
cuando la hipertonia llega a encubrir la palpacion de
que dan la apariencia de estar ausentes.

En el primer caso se debe colocar a la parturienta en
reposo, administrdndole un medicamento sedante, y recién deSpuér
tratar de estimular con suma prudencia la dindmica, mediante
dosis pequefias y repetidas de ocitécicos o un goteo intraven :
de ocitocina, que se aumentard de acuerdo con la respue
uterina. En la sequnda circunstancia debemos reconocer la ca las ondas,
del obstaculo que determind la distocia, y luego de su valorac '
proceder al refuerzo de las contracciones o a la terminacic
operatoria del parto. -

Tratamiento de la hiperdinamia hipertonica (tétanos).
ando el feto estd vivo: anestesia profunda y cesdrea; con feto
erto: espectante, cuidar signos de inminencia de ruptura uterina
y con inminencia de ruptura uterina, anestesia general y

b) Aumento de la contractilidad (hiperdinamia). /
extraccion del feto.

Se valora por la intensidad de las contracciones que
superior a 50 mm de Hg (hipersistolia), con una frecuencia
mds de cinco contracciones en 10 minutos (polisistolia). I
hiperdinamias se dividen también en primitivas y secundarias.

La hiperdinamia primitiva aparece con el comienzo
trabajo (por mayor secreciéon de ocitocina, mayor excitabilidad
los centros nerviosos). La paciente estd agitada y se queja por !
fuerte que son los dolores. Si evoluciona puede ocasionar
parto precipitado, desgarros de las partes blandas, desprendimien

de la placenta, hemorragias del alumbramiento, shock, inversion
uterina y anoxia fetal 3
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| FIGURA No. 1

Corte sagital de la pelvis, mostrando la
pelvis falsa y verdadera.

16

II. Alteraciones cualitativas

Mientras en las alteraciones cuantitativas el triple gradiente
no sufre modificaciones, en las cualitativas estd alterado (inversion

de gradientes, incoordinacion de primero y segundo grado).

A este tipo de contracciones, en clinica, se les denomina
espasmédicas. Se producen a consecuencia de irritaciones
anormales del utero (maniobras de dilatacién, —adherencias,
cicatrices, masajes, ocitocicos, etc.).

Entre las distocias por anillos de contraccion tenemos el
espasmo del orificio externo del cuello (trismo uterino), producido
por un estimulo exagerado del cérvix, con inhibicion secundaria
del cuerpo, llamado sindrome de Schickelé. El  espasmo del
orificio interno (strictura uteri), anular o semianular, se le puede
encontrar por encima © Ppor debajo de la presentacion. El
espasmo  del anillo de Bandl, que puede aparecer aisladamente,
pero que con frecuencia se asocia al espasmo de todo el cuerpo
uterino con flaccidez del segmento inferior (distocia de Demelin).

Tratamiento: sé administraré utero inhibidores, sulfato de
Mg., vadosilén, si el cuadro no mejora anestesia general con

cloroformo o éter.

C- DISTOCIAS DEL CANAL PELVIGENITAL

DISTOCIA OSEA

Ia pelvis, durante SU crecimiento, ~ puede sufrir
deformaciones o llegar a la adultez con un desarrollo incompleto.
Las anomalfas de la pelvis Osea pueden dificultar © impedir la
progresiéon fetal: es la llamada distocia Osea.

La pelvis anatomicamente  estd formada por 2 huesos
iliacos, sacro y cOccix.




Cada hueso iliaco estd formado por la fusién del ilion, e]
isquion y el pubis. Nos limitaremos a considerar las peculiaridades
de la pelvis femenina de importancia en obstetricia.

3 Fig. 2. Pelvis
Anatomia pélvica desde un punto de vista obstétrico.

antropoide .

La linea terminal deslinda la pelvis falsa de la pelvis
verdadera. La pelvis falsa se encuentra situada por encima de 1.'-;‘
linea terminal y la pelvis verdadera por debajo de esta
demarcaciéon anatémica. La pelvis falsa esta limitada por detrds
por las vértebras lumbares y a los lados por las fosas iliacas; por
delante, el Iimite estd formado por la porcién inferior de Ia
pared abdominal anterior (fig. 1). Carece de especial sxgmﬁcado
obstétrico.

La pelvis verdadera esta situada por debajo de la Ilinea
terminal y constituye la porcién importante en obstetricia. Esta
limitada por arriba por el promotorio y las alas del sacro, la
linea terminal y los bordes superiores de huesos pubicos y, por
debajo, por la salida de la pelvis. 3

En la mujer es caracteristico el aspecto del arco pubzco&
Las ramas descendentes de los huesos pubicos se unen en un
angulo de 90 a 100 grados, para formar un arco redondeado
debajo del cual puede pasar con facilidad la cabeza, del feto;.,.;
(Fig. 3).

Fig. 3 Pelvis
Ginecoide
Arco pubico

en angulo recto.

Planos y didmetros de la pelvis.

Debido a la forma peculiar de la pelvis, es dificil describit
la exacta localizacion de un objeto en su interior. Por
conveniencia, la pelvis ha sido descrita, desde hace largo tiempo,
como dotada de 4 planos imaginarios: 1) el plano de la entrada
de la pelvis (estrecho superior); 2) el plano de la salida de la
pelvis (estrecho inferior); 3) el plano de las mdximas dimensionés
pélvicas, y 4) el plano de la pelvis media (minimas dimensiones

18
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Clasificacién de la pelvis.
Por el tamarfio

4.1 Estrechas: estrecho

superior menos de 22 cms;

estrecho medio o pelvis media menos de 20 cms.,
y en el estrecho inferior menos de 16 cms.

12 Limites: estrecho superior 22 cms., estrecho medio
20 cms., v en el estrecho inferior 16 cms.

1.3 Promedio: estrecho

superior entre 22-25 cms.,,

estrecho medio 20-22 cms., y estrecho inferior

16-18 cms.

1.4 Amplias: estrecho superior mayor de 25 cms,
estrecho medio mayor de 22 c¢ms., y en el estrecho

inferior mayor de 18
Por el tipo
21 Puros

cms.

2.1.1 Antropoide. Es semejante a la pelvis de los
monos antropoides (fig. 2); corresponde a
una pelvis transversalmente estrechada, de
estrechez moderada, con estrecho superior de

forma eliptica,

con promontorio alto, paredes

pelvianas divergentes, sacro corto y base de
la espina cidtica muy gruesa.

2.1.2 Ginecoide’ Se
mujeres. Es la

encuentra en el 45o0/o de las
pelvis femenina tipica (fig. 3)-

Con el estrecho superior en forma de
corazén de naipes. Con excavacién amplia ¥
poco alta; con el arco pubico en dngulo

recto.

2.1.3 Androide. Corresponde al tipo masculino
(fig. 4); su estrecho superior es triangular,

. Fig. 5 Pelvis
platipeloide
Arco pibico en
angulo obtuso

4 Fig. 4 Pelvis
androide.




estando el didmetro transverso mdaximo muy
préximo al promotorio. El sacro es largo, Ias
paredes pelvianas muy convergentes,
espinas cidticas salientes y puntiagudas, y
estrecho inferior y la ojiva pubiana m
reducidos. 4
2.1.4 Platipeloide. Equivale a la pelvis plana
raquitica anillada (fig. 5), con estrecho
superior ovalado, reduccién del didmetro
anteroposterior y ojiva pubiana abierta con
el arco pubico en dngulo obtuso.

las
5
uy

2.2 Mixtos: combinacién de los anteriores.

Pelvimetria radiolégica.

. Las opiniones sobre el valor de Ia pelvimetria radiolégica
siguen siendo muy contradictorias, Algunos obstetras la consideran
superflua e incluso engafiosa. Otros descubren en ella la solucion
de todos los problemas. El punto de vista légico es una posicién
intermedia. El pronéstico de un parto feliz, en un caso dado
cualquiera, no se puede establecer sobre la base de la pelvimetria
radioldgica solamente, puesto que la capacidad pélvica no es mds
que uno de los varios factores que determinan el desenlace. Segin
los enumera  Mengert, intervienen por lo menos 5 factores: 1) el
tamafio y la forma de la pelvis ésea; 2) el tamafio de la cabeza
fetal; 3) la fuerza de las contracciones uterinas; 4) la
moldeabilidad de la cabeza y 5) la presentacién y posicion.
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NORMAL
22.0
20.0
16.0

LIMITE

VALORES

TOTALES

PROMEDIO
25.5
22.0
18.0

TOTAL VALORES
NORMALES

12.5
13.0
11.5
105

7.5
10.5

a G
A a Al
B a Bl
C.a gl

I

PELVIMETRIA RADIOLOGICA(¥)
(Técnica de Colcher-Sussman).

ANTERO POSTERIOR S a T

ANTERO POSTERIOR M a P
(Post-sagital)

ANTERO POSTERIOR

TRANSYERSO
TRANSVERSO

TRANSVERSO
(Biespinoso).

(*) Ver figuras 6 y 7.

DIAMETROS -
ESTRECHO
'SUPERIOR
PELVIS
MEDIA
ESTRECHO
INFERIOR




Fig. 7
Didgmetros
fransversos
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D- SUFRIMIENTO FETAL INTRAPARTO

En los ultimos quince afios el feto ha llegado a ocupar un
Jugar cada vez mds Iimportante en muchos campos pero
principalmente  en la obstetricia. Los avances de la fisiologia y
fisiopatologia gestacionales, y en particular los modernos
conocimientos de la perinatologia ¥y de la fetologia, han hecho
que la atencion del obstetra se preocupe mas racionalmente por
_proteger Jos intereses fetales y por ello, en la actualidad, las
metas del proceso de reproduccién consisten en garantizar el
nacimiento de seres sanos sin alteraciones ni deformaciones que
puedan significar desigualdades congénitas irremediables.

Fig. 6 Placa lateral
diametros
anteroposteriores

El concepto de sufrimiento fetal ha tratado de resumir el
conjunto de problemas bioldgicos intrauterinos que padece el feto
como resultado colateral de todas estas complicaciones del proceso
de reproduccién y como todo concepto de reciente formacion,
estd experimentando cambios que suscita opiniones a veces
divergentes.

Un tipo de sufrimiento fetal que no siempre es
descubierto con oportunidad y que una vez detectado no es facil
de estimar en su verdadera magnitud es el sufrimiento fetal
intraparto. Sin embargo, esta clase de compromiso de la
homeostasis fetal se asocia la mayoria de las veces a condiciones
gestacionales anormales previas y a alteraciones del mecanismo del
parto, que por Ssu propia naturaleza deben hacer sospechar la
posibilidad de interferencia con los mecanismos de nutricion y
homeostasis fetales. .

Ademdas del problema de sufrimiento fetal agudo hay otros
diagnésticos considerados como secundarios y que guardan Intima
relacién con éste, como rutpura prematura de las membranas y la
infeccién amnidtica, toxemia del embarazo, complicaciones del
- cordon umbilical y otros. Desafortunadamente las circulares del
‘cordén, su brevedad, el procubito y su insercién velamentosa son

|
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dificilmente diagnosticables. No obstante ciertos hechos clinicos de
exploracién que de ningin modo son especificos pueden justificar
se sospeche: presentacion cefdlica inexplicablemente alta o
deflexionada o ambas, que no desciende satisfactoriamente en
ausencia de desproporcién; cabeza fetal que asciende a su niw
previo al terminar la contraccién del utero; variedad de posicién
cefalica transversa y posterior persistentes con pelvias amplia: y
normal, ruptura prematura o precoz de membranas con cabez
libre o lateralizada; alteraciones claras de la frecuencia cardiaca
fetal con las maniobras de lateralizacion abdominal de la
presentacién cefélica; antecedentes en las ultimas cifras prenatales
o en los principios del trabajo de parto o en ambas de
oblicuidad en la situacién del feto e incluso de situacién
transversa o presentacién poddlica cambiantes y liquido amniético
inexplicablemente sanguinolento.

Finalmente, debe subrayarse el hecho de que el
sufrimiento fetal intraparto, como otros muchos problemas
médicos, con frecuencia resulta de la interaccién de varios
factores desfavorables que requieren ser bien Iidentificados y
neutralizados en la medida de sus respectivas posibilidades, por lo
que no es prudente confiar en un solo pardmetro para elaborar
un diagnéstico e iniciar una conducta terapéutica determinada.

E-  CESAREA

Una operacién en la cual se extrae el feto a través de
incisién de la pared abdominal del utero.

Indicaciones pueden ser absolutas, relativas y electivas o d'e"*_
urgencia.

i Indicaciones Maternas.

Algunos casos eclampsia
Enfermedades cronicas
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Insuficiencia cardiaca
Trastornos mentales
Tumores previos
Pelvis estrecha
Pelvis asimétrica
Pelvis planas
Tumores 0Se0s

Problemas partes blandas
Anomalias congénitas
Cirugia vaginal previa (fistulas
Ca. cérvix

Indicaciones fetales.
Sufrimiento fetal
Presentaciones anémalas
— de hombro

— de cara

—  de frente

—  en posterior
Primigesta en podalica

' Gigantismo fetal

Hidrocefalia

Problema de Rh negativo

Embarazo prolongado ‘
Muerte habitual del feto causa desconocida

Indicaciones ovulares.
Embarazo gemelar
Primer feto en transversa '
Desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta
Placenta previa
— total .
— algunos casos de parcial
Anomalias uterinas
— lutero doble
Fibromatosis uterina
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Falta de dilatacion del cuello
Inminencia de ruptura uterina
Anomalias de contractura
Cesdrea anterior

Prolapso o procidencia cordén

eriodo expulsivo de corta duracion.

[ afnos
De preferencia, que exista un lapso mayor (:“le dos
entre la primera cesarea y el embarazo subsiguiente.

Que no existan indicios de complicaciones 0O trastornos

placentarios, © cualquier otra alteracién que comprometa

un excelente resultado final materno fetal.

Que desarrollen un p

4. Otras indicaciones.
e A i RPLIR S SR Actualmente la operacion cesdrea esta siendo utﬂ;l:?:acflja para
parto es mejor la conviccion de

ninui ilidad perinatal; :
minuir la morb . °
menos pero mejores nifios” y esto conduce a evitar cualquie

riesqo innecesario.

Apendicitis aguda  Glomerulonefritis  Ictericias  graves
Reparacién de fistulas recto, vesico-vaginales.

Respecto a la cesdrea desde que Cragin en 1916 pronuncid
su famoso axioma “‘una vez cesdrea, siempre cesdrea’, la conduc
obstetra ante el problema de la cesdrea previa ha variado
considerablemente. En términos generales existen dos tendencias:
una, la de repetir rutinariamente la cesdrea, y otra, la de permitir
previa valoracion y seleccion del caso un parto.

Una paciente embarazada con cesa’:rea previa éndxgzdacoifg
)CP y bajo condiciones similares debera ser consi eratrarse >
rtadora de la misma indicaci_én hasta no ‘ffiemosorwnidad
ntrario y una segunda cesédrea brinda una r_ntagmdxca OIII)UOI e
ra realizar, si es el caso, un método def'm;?zvo e cc}j e e
ilidad; un parto postcesdrea no contraindica la realiz

odo en el puerpuerio inmediato.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia Num. 2 del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
llevé a cabo un estudio sobre el manejo de la paciente obstétrica
con antecedente de una cesdrea, atendidas en un lapso de un
afio, comprendido del lo. de julio de 1976 al 30 de junio de
1977, en el cual ellos creen que el parto espontdneo puede
permitir a pacientes que retinan los siguientes requisitos.

dis Que sean atendidas por un obstetra calificado.

2. Que sean atendidas en un medio que cuente con todos Ios

: servicios necesarios.

3 Que no repita la indicacion de la cesdrea anterior

4. La cesdrea previa deberd ser segmentaria transversal

3 Que tengan un trabajo de parto espontdneo, fisiolégico ¥
breve.

6. La presentacién deberd ser cefilica, con una posicion ¥

variedad de posicién favorables.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo de tesis se efectud un estudio
spectivo, mediante la revision completa de los expedientes
nicos de las pacientes ingresadas al Departamento de Maternidad
Hospital Nacional de Amatitldn, quienes presentaron parto
stocico  (ej.: forceps, cesdrea, embriotomia), en el periodo
ndido del lo. de Enero de 1977 al 31 de diciembre de

Se revisaron las listas generales, del departamento de
distia de dicho hospital, con lo cual se obtuvieron los
os médicos, mismos que permitieron identificar las fichas
jcas en el archivo hospitalario, revisdindose 265 casos de
entes quienes tuvieron distocia obstétrica.

En un instrumento de investigacion previamente elaborado,
recopilaron los siguientes pardmetros: edad, procedencia,
nero de gestaciones, paridad, control prenatal, antecedente de
ocia obstétrica y su respectivo  tipo, antecedente de cirugia
ineco-obstétrica previa, menarquia, duracién del trabajo de parto,

y forma como se resolvié la distoc ia obstétrica,
licaciones al resolverse ésta ¥y después de Ila misma;
nuando con la tabulacién de datos, analisis de los mismos,
ar o rechazar las hipétesis planteadas, llegar a conclusiones y

recomendaciones.
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Se observa que el mayor porcentaje de partos distocicos

corresponde al mes de marzo con un 1.040/0, 13 partos de 95.

’EI menor porcentaje de partos distocicos ocurren en el mes de
fobrero 0.400/o, 5 de un total de 78.

MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN ARNO 1977

CUADRO 1

Es de hacer notar que durante el segundo semestre del

Sieile ; ji

PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD o se lleva a cabo el mayor porcentaje de partos, 719

il equivalente al 57.200/0 del total anual.
MES P ART O
Evtdcico  Simple Distécico Total
No. ofo No. olo No. olo
Enero 82 6.52 9 072 91  7.24
Febrero 73 5.81 5 040 78 6,21 .
Marzo 82 6.52 13 1.04 95 7.56
Abril 82 6.52 8 064 90 7.16
Mayo 78 6.20 6 0.48 84 6.68
Junio 89 7.09 11 087 100 7.96
Julio i 95 7.56 9 0.72 104 8.28
Agosto 114 9.07 1% 1.03 R 10.10
Septiembre 95 7.56 13 1.03 108 8.59
Octubre 98 7.80 i 0.87 1090 - 867
Noviembre 116 9.23 11 0.87 127 10.10
Diciembre 133 10.58 11 0.87 144 11.45
Total 1137 90.46 120  9.54 1257 100.00
CUADRO 1

ANALISIS Y DISCUSION
El ntmero de partos atendidos en el departamento de
Maternidad del Hospital Nacional de Amatitlin en el afio 1977,
fué de 1,257.
De este total 1,137 (90.460/o) fueron partos eutdcicos
simples y 120 (9.540/0) partos distécicos.
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CUADRO I:

Nimero de
Partos
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- Parto- Eutécico simple
Parto Distocico
...... Niimero total de partos

Diciembre

NUMERO DE PARTOS DEL DEPARTAMENTO

_ DE MATERNIDAT

DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN i
DURANTE EL ANO 1977

MESES

CUADRO 11

. pROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA

"OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DURANTE EL ANO DE 1977

' Procedencia No. ofo
" Guatemala 9 7.50
Amatitldn 44 _ 36.67
Villa Nueva 19 : 15.83
Villa Canales 2 : 1.67
San Miguel Petapa 1 0.83
Escuintla ) 33 . 27.50
Santa Rosa : 9 I 7.50
Jutiapa % 3 ¢ 1 2.50
Total . 120 100.00

CUADRO II

ANALISIS Y DISCUSION

) Se presente el numero de pacientes que presentaron
distocias obstétricas en relacion con su lugar de procedencia.

Analizamos que de 120 distocias obstétricas el 36.670/0
e corresponde a 44 pacientes son originarias del municipio de

atitlan.
5 En orden decreciente relativo los porcentajes mas
significativos corresponde a: Escuintla con 33 pacientes (27.500/0)

Y Villa Nueva 19 pacientes (15.830/0). El porcentaje menor
corresponde a San Miguel Petapa con 1 paciente (0.830/0).
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CUADRO II
CUADRO No. III

PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRES '
ENTARON DISTOCTA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITTL?A%“;
DURANTE EL ANO DE 1977 |

NUMERO Y PORCENTAJFE. DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN EN EL ANO 1977 Y SU CONTROL PRENATAL

Nimero de

Casos ]
45 4 NO. Ptes. O/O
A r 1- Con control prenatal 22 18.33
¥ Centro de Salud 19 - —
30 Médico particular 3 ——
AR 2-  Sin control prenatal 98 81.67
| Total o 120 100.00
f m : . = Pl‘O(!_.
dencia CUADRO III
32 i ANALISIS Y DISCUSION
1 s F 311 .
g g zﬂ < Sg = = % FEn cuanto al control prenatal; de 120 pacientes que
3 d:E E = g 3 é 2 §‘ resentaron distocia obstétrica, 98 que equivale al 81.670/0 no
- nl A &= A it ieron control prenatal. Este dato podria ser un indicador. de la

falta de orientacion de la futura madre.

B Un 18.330/0 tuvo control prenatal que corresponde a 22
;Paeientes. De éstas 19 (15.330/0) fueron atendidas por el Centro
de Salud de Amatitlin y 3 (2.50/0) por médico particular.’
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CUADRO 1V

CUADRO III:
Ng};{slrarl(t)% II 3‘;‘;%?5;2{% IEE PACIENTES QUE PRESENTAR“&

N EL HOSPITAL NACION -
AMATITLAN EN EL ANO 1977 Y SU CONTROL PREJ;IM]‘)ELT

DISTRIBUCION ETAREA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
~ pISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ARNO 1977

.

F _ Edad No. olo

- =
16 - 20 anos 24 20.00
21 - 25 " 32 26.67
26 - 30 " 30 25.00
Bl - 55 " 23 19.17
36 - 40 " 7 5.83
41 - 45 " 4 3.33

Total 120 1 100.00

98 = 81.670/0 Rango: 16 a 43 afios.

CUADRO 1V
ANALISIS Y DISCUSION

Se aprecia en este cuadro la distribucién segun edades de
los partos distécicos. Se observa que el rango de edad materna €s
de 16-43 afios. Del total de pacientes 120, el mayor porcentaje
de edad materna es de 26.670/o que corresponde de los 21 a los
25 afios; siendo el menor 3.330/0 que corresponde a 4 pacientes
comprendidos entre las edades de 41-45 anos.

Sin control prenatal

Con control prenatal

- 38
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No. de

€asos

35

30

15

10

CUADRO 1V

DISTRIBUCION ETAREA DE PACIENTES QUE PRESENTA [
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ANO 1977

20  §

CUADRO V

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

PARIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ANO 1977

Paridad No. Ptes. olo
| Primigesta 38 31.67
Secundigesta 23 19.17
Pequefia multipara(*) 18 : 15.00
Gran multipara(**) 13 10.83
Ptes. quienes no se
investigo 28 258.33
Total 120 100.00

(*) Pequefia multipara de 3-4 embarazos.
(**) Gran multipara mayor de 5 embarazos.

CUADRO V
ANALISIS Y DISCUSION

i _ Este cuadro presenta uno de los antecedentes obstétricos
EDAD importantes como lo es la paridad. Al respecto notamos que del

al de 120 pacientes la primigesta presenta el mayor porcentaje
670/0 que equivale a 38 pacientes, secundigesta con 25
.170/0), pequeiia multipara 18 (150/0) y menor porcentaje la
‘gran’ multipara con 10.830/0 correspondiente a 13 pacientes.

36-40 41-45

ailos afios

No habiéndose investigado en 28 pacientes que equivale al
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40

35

30
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20
15
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CUADRO V
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

PARIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ANO 1977

Niumero de

PRIMIGESTA
SECUNDIGESTA
PEQUERNA
MULTIPARA
GRAN
MULTIPARA

. NO SE
INVESTIGO

CUADRO VI

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE DISTOCIA OBSTETRICA
PRESENTADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ANO 1977

-
Tipo de Distocia - No. olo

1 Dindmica del Utero

Hipodinamia 1 0.83
2. Del Canal Pelvigenital

Estrechez Pélvica 12 10.00

3- iAnomaIias de Presentacion
3 Sjtuacién transversa 6 5.00

" 4. Primigesta con Presentacion
7 Pelviana 4 3.33

- 5. Anomalfas de Placenta :
; Placenta Previa 2 1.67
: . Sin antecedentes de Distocia 95 79.17
Total 120 100.00
CUADRO VI

) ANALISIS Y DISCUSION
Paridad :
de un total de 120 pacientes, 95 no

Muestra que
equivalente al 79.170/o.

presentaron antecedentes de distocia,

El mayor porcentaje de antecedentes de distocia es la
estrechez pélvica con 10o/o correspondiente 2 12 pacientes, en
orden decreciente relativo, situacion transversa 6 pacientes (50/0),
primigesta con presentacién  pelviana 4 casos (3.330/0), placenta
previa 2 casos (1.670/0) y con 0.830/0) 1 caso de hipodinamia.
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CUADRO VI:

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE DISTOCIA OBTETRICA

PRESENTADAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL D
AMATITLAN DURANTE EL ANO 1977 ’

Tipo de Distocia

CUADRO VI

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA
GINECO-OBSTETRICA PREVIA QUE PRESENTARON
PARTOS DISTOCICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE AMATITLAN DURANTE EL ANO 1977.

i

_3

: 1 Tipo de Cirugia No. o/o

Sl
| 2 grado —— -

% 4rea segmentaria transperitoneal 37 30.83
a oforectomia izquierda 1 0.83
Leg - antecedentes de cirugia

co-obstétrica previa 82 68.34

120 100.00

CUADRO VI
ANALISIS Y DISCUSION

3 Se analiza en este cuadro los antecedentes
= neco-obstétrica que  presentaron Jlas pacientes con

g 8 '
g T 5 £ 8 58
e B~ g 2 & TE
o & g ﬂ,g- & &=
& § 5w E 23z
2 € g5 EE§ g 87

f Ew £

P2
= g
A £
[=h

. De un total de 120 pacientes,
dentes de cirugia gineco-o
340/o.

La cesdrea segmentaria
ayor porcentaje 30.830/0 con 3
rda con 0.830/o. No habién

C.

de cirugia

82 no presentaron
bstétrica previa que equivale al

transperitoneal (CST) presenta el
7 casos, 1 caso de ooforectomia

dose presentado ningun caso de




CUADRO VII

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CIRUGIA
GINECO-OBSTETRICA PREVIA QUE PRESENTARON
PARTOS DISTOCICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE AMATITLAN DURANTE EL ANO 1977

Nimmero de

Casos

90
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CUADRO VIl

MENARQUIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ARO DE 1977

Menarguia ‘ No. o/o
12 afios 1 0.83
i A “ 3.33
4 " 11 9.17
is ¥ 2 1.67
16 1! . o
17 r: o R
8 " 2 1.67
No fue investigada 100 83.33

Total | 120 100.00
Rango de: 12 a 18 afos.

CUADRO VII

ANALISIS Y DISCUSION

Los datos de este cuadro marcan la relaciéon entre las
edades a que corresponde la menarquia en las pacientes con

partos distécicos.

Obsérvese que de 120 pacientes, fueron investigadas
Unicamente 20, que corresponde al 16.670/0.

El rango de edad oscil6 entre 12 y 18 afios. A la edad
de 14 afios se presento la cantidad mayor de pacientes 11, won
(9-170/0) y el mejor porcentaje corresponde a los 12 arfos con
una paciente que equivale al 0.830/o.
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CUADRO IX

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES QUE
PRESENTARON DISTOCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLAN DURANTE EL ARNO 1977

CUADRO VIII

MENARQUIA EN LA PACIENTE NUMERO Y PORC -
PORCENTAJE
PRESENTARON DISTOCIA OBSTETRICA ENEL HOSPIJI AI? 3

NACIONAL DE AMATITLAN EN 1977 No. o/o

0 - 3 horas 2 1.67

4. 6 8 6.67

7- 9 5 4.17

10 - 12 1 0.83

£ 13 - 15 6 5.00

0“ 16 - 18 4 3.33

' ‘\ 20 = 16.670/0 19 - 21 1 0.83

, oz . 24 - o

O“ * __ 25 - 29 7 5.83

; 30 - 34 5 417

35 - 39 1 0.83

40 - 44 3 2.50

400 45 - 49 1 0.83

50 - 54 3 2.50

55 - 59 - e

60 - 64 1 0.83

65 - 69 1 0.83

70 - 74 1 0.83
75 - 79 1 0.83

80 - 84 - —

85 - 89 1 0.83

YW No fue investigada 68 56.67

9o  Investigadas

e Total 120 100.00

Rango de: 2 a 88 horas

No investigadas
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CUADRO IX y IX “A”

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN LA DISTOCIA

OBSTETRICA EN EL DFPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN EN 1977

CUADRO 1X 5. 00 re
ANALISIS Y DISCUSION S
En cuanto al trabajo de parto el rango de duracién es de ek et
2 a '88. horas. Del .total de 120 pacientes que presentaron distocia ]
obstétrica la duracién del trabajo de parto fue investigada en 52
casos corresponiendo el 43.330/0. ‘ e
68=56.67
: Nétese que el mayor porcentaje es de 6.67 con 8 /
pacientes y un trabajo de parto de 4-6 horas de duracion. / 4
VV

No fue investigada

0 - 24 horas

49 - 72

@ 25 - 48

50
73 - 96 5l




CUADRO X

TIPOS DE DISTOCIA OBSTETRICA Y DIAGNOSTICO DE
 PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DURANTE EL ARO 1977

CUADRO IX “A~»

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES

QUE PRESENTARON DISTOCIAS OBSTETRICAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN L
DURANTE EL ANO 1977

Tipo No. o/o

No. 0/o DINAMICAS DEL UTERO
~ Hipodinamia ; 4 - B33
O - 24 horas 27 22.50 DEL CANAL PELVIGENITAL
25 - 48 19 1416 b
49 - 72 6 500 Estrechez pélvica 27 22.50
73 - 96 2 1‘ 67 qu;E_s B,-LANDJ_!XSI MATERNAS . =
i i : istocia cervica ]
No fue investigada 68 56.67 OMALIAS EXCESO VOLUMEN FETAL 4 3.33
L \NOMALIAS DE PLACENTA
Total 120 100.00 Placenta previa 4 3.33
JOMALIAS Y ENFERMEDADES DEL
JRDON UMBILICAL 3 2.50
CUADRO IX “A”» OCIDENCIA DEL CORDON UMBILICAL 2 1.67
ANALISIS Y DISCUSION NOMALIAS DE PRESENTACION
 Situacién transversa 10 8.33
Paro en posterior 8 6.67

Respecto a la duracién del trabajo de t

pacientes que presentaron parto dJStom;o (IZCSarge g;l ;:;j; :; VIIi%ITA G FRESENTACION 10 .8 23
los cuales fue investigada, el mayor porcentaje es en las primeras L o ——— "
:£24 horas con un 22.50/0 (27), en orden relativo decreciente NIOE RA DE ROJAS FALLIDA 4 s
enemos un 14.160/0(17) de 25 a 48 horas, 6 casos con el 50/0 DIAGNOSTICOS
comprendidas de las 49-72 horas y el 1.670/0(2) entre 73- 96( LAMPSIA MAS SUFRIMIENTO

horas. 1 083
ANTECEDENTES DE

j 14 11,67

5 417

C 2 1.67

] CST més Preeclampsia 1 0.83

OBITO FETAL 1 0.83

ORA CAUSA DE DISTOCIA 9 7.50

120 100.00




EBIDOSIP 9P BSNED ?J:Duai?ﬁ 3 CUADRO X -
ANALISIS Y DiSCUSiION
e 1123 03190 . _
Obsérvese que el mayor numero de Distocias pertenecen al
' smanvposst sy oA nal Pelvigenital, del tipo Oseas, como la estrechez pélvica en 27
- S - 1 pacientes (22.500/0), tomdndosele pelvimetria sélo a 1.
AR R = 18D
Sa = O - Hipodinamia en numero 4 con 3.330/0 y pertenece a las
= = E Dindmicas del Utero.
% = <Z:j ] 15D ®un °p 2quspevejuUE :
zgm say ‘ Distocia cervical 11 casos con un 9.170/o desconociéndose
%: B ] oauepuItng: su sy su clasificacion debido a que no se encontraba en las papeletas.
A=z oluid ©prTe; sefox op
3 Fﬂﬁ PAGOTURII U0 BINFPOA US 0 Anomalias por exceso de volumen fetal 4 (3.330/0),
e «—E LA L ;m;mad, ;ieb:ldo .?'embarazo gemelar en 3 casos y a hidrocefalia con
J E 2 oequesord WoD  wysof) espina bifida i
o == _ .
& = E — aorzeysod
a §§< . __ Entre las anomalias de placenta tenemos unicamente la
g tﬁgg it —— Placenta Previa en 4 (3.330/0), sin especificar el tipo de la
) ﬁ B ! ' misma.
. s A< }— meomqum ugpaos agz_nu'
8 E‘ % _ Anomalias y enfermedades del cordon umbilical 3
=3 = sampagfgfg““;ﬂ:m (2.500/0), las 3 por anomalia de ubicacién en relacion al feto (2
Egg ‘ circulares al cuello). Procidencia del cordén umbilical 2 ( 1.670/0).
1
i waad vy
) =3
EJE;:: ‘ _ Situacién transversa 10 (8.330/0) y paro en posterior 8
g E = i uowmios oseoxm (6.670/0) haciendo un total de 18 casos (150/0) pertenecientes a
E§§ b . sy Anomalias de Presentacion. :
L
™ ’ orared _ Primigestas con presentacién pelviana 10 (8.330/0) y parto
vl e en podalica con Maniobra de Rojas fallida 4, desconociéndose el
g LU estado de los recién nacidos.
iﬁwwqmoafﬁwomwvﬂ i i i
g g T e9f S ° _ Se muestra también, otros diagnésticos como: preeclampsia
.E k! mds sufrimiento fetal, con obito fetal, cada uno con 1 caso
‘equivalente a 0.830/0.
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Con antecedente de una CST 14 (1] 670/0), d A
' . . do 3
(4.170/0), tres CST 2 casos (1.670/0) y una C,SgTCST
preeclampsia 1 (0.830/0). '

CUADRO XI

FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTOCIA OBSTETRICA EN
PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ARO 1977

Se ignora la causa de Distocia en 9

. e r. acient
porcentaje de 7.500/o. P 5 con ug)

Tratamiento No. o/o

Estimulante de la contraccion
uterina (Sintocynén) 4 3.33

Forceps I 0.83
Fetotomia 1 0.83

Cesérea Segmentaria
Transperitoneal (CST) 112 93.33

' CST m4s Histerectomia 2 1.67

Total _ 120 100.00

CUADRO XI
ANALISIS Y DISCUSION

_ De un total de 120 pacientes que presentaron distocia
oObstétrica, ésta fue resuelta en su mayoria por cesdrea segmentaria
ansperitoneal (CST) con 112 casos equivalente al 93.330/0, en
den decreciente relativo, con estimulantes de la contraccién
uterina (Sintocynén) 4 casos (3.330/0), CST mdas Histerectomia 2
70/0), férceps y fetotomia 1 caso  respectivamente
correspondiente a 0.830/o.
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CUADRO XI:

FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTO
CIA OBSTETRICA CUADRO Xl

EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO D '
E MATERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN o
DURANTE 1977

NES AL RESOLVERSE LA DISTOCIA OBSTETRICA
F LA MISMA EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO

DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE

Numero de

Casos
1 e
ey = I\ No. o/o
100 — : - e S e e S
90 — 3 .. RESOLVERSE LA DISTOCL 5 477
80 — . Ruptura Uterina 3 2.50
) Rasgadura Segmento Uterino 1 0.83
#0s — . Ruptura Vesical 1 0.83
60 —
DESPUES DE RESUELTA 15 10.83
peeto Dehiscencia de herida operatoria
40 - e infeccion 7 5.83
30 — Endometritis 4 5.533
BNM 2 1.67
20 -— . ‘
10 — . SIN COMPLICACIONES 85.00
-0 l I 1 i ke | 1 I—_l
o (= 2
cE 5 : i f
S5 £ £ 4
'E g o v \ﬁ .
- & E
'E - g g =
=S 85 2
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CUADRO XII
ANALISIS 'Y DISCUSION

Nos muestra las complicaciones de las pacientes al
resolverse la distocia y después de la misma. De 120 casos de.
distocia obstétrica se presentaron 102 (850/0) sin complicaciones.

Al resolverse la distocia hubieron complicaciones, ruptura
uterina en 3 pacientes (2.500/0), rasgadura segmento uterino y
ruptura vesical 1 caso respectivamente correspondiéndole al
0.830/0, haciendo un total de 5 pacientes equivalente al 4.170/0%8

Después de resuelta se presentaron, dehiscencia de herida
operatoria e infeccién en 7 casos (5.830/0), endometritis en 4
casos (3.330/0) y Bronconeumonia (BNM) en 2 pacientes.
(1.670/0); de lo anterior deducimos que se presentaron problemas
después de resuelta la distocia obstétrica en 13 pacientes;
correspondiendo al 0.830/o0. ' -

CUADRO XII

: O Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
l\IUI‘JE(I}{OI\/IPLICACIONES AL RESOLVERSE LA DISTOCIA
OBSTETRICA Y DESPUES DE LA MISMA EN EL
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN EN 1977

——
- f 13 = 10.83%
[ 102 = 85%
f 5 = 4. 17%
/
7
LY /
\\
L

Después de resuelta

Resolverse la distocia

Sin complicaciones




MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN ARNO 1978

CUADRO XIIl

PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

MES PARTO
Eutécico Simple. -Distocico. Total.

No. o/o No. - o/o No. olo
Enero 92 - 6.56 8 0.57 100 7.13
Febrero 73 5.20 6 0.43 79 5.63
Marzo 79 5.63 14 1.00 93 6.63
Abril 96 6.84 10 0.71 106 7.55
Mayo 102 7.28 20 1.42 122 7.70
Junio 106 7.55 10 0.71 116 8.26
Julio 120 8.56 13 0.93 133 9.49
Agosto 127 9.06 10 0.71 137 9.77
Septiembre 112 7.98 w18 1.28 130 9.26
Qctubre 122 8.70 13 0.93 135 9.63
Noviembre 119 8.48 11 0.78 130 9.26
Diciembre 110 7.84 12 0.85 122 8.69

Total 1,258 89.68 145 1032 1,403 100;0‘651

b

3

1

CUADRO XIN
ANALISIS Y DISCUSION

El ntumero de partos estudiados en el departamento de
Maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan en el afio 1978

fue de 1,403

De este total 1.258 (89.680/o) fueron partos eutocicos

simples y 145 (10.320/0) partos distécicos.

Obsérvese que durante el mes de mayo se present6 el
mayor porcentaje con un 1.420/0 que corresponde a 20 partos

distécicos de un total de 122.

En el mes de febrero ocurre el menor porcentaje de
partos distécicos con el 0.430/0, 6 de un total de 79.

Analizando el cuadro notamos que durante el segundo

semestre del afio ocurre el mayor porcentaje de partos,

equivalente al 570/o del total anual.

787
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CUADRO XIN.

CUADRO XIV

PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ARO DE 1978

NUMERO DE PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MAT )
ME1 ERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN DURANTE 3

EL ANO 1978
Niaimero de
Partos Procedencia No. : o/o
140 |-
130 e A ~ Guatemala 4 2.76
120 L LA Amatitlén 40 27.59
s SRS N T Villa Nueva 28 19.31
i g UL Y Villa Canales 11 7.58
e - '. 5 San Miguel Petapa 5 2z 45
9w S/ Escuintla 45 31.03
g0 |- v Santa Rosa 10 6.90
- e Retalhuleu 1 , 0.69
5 B Mazatenango 1 0.69
50 Total 145 100.00
40
5 CUADRO XIV
-4 ANALISIS Y DISCUSION
20 |- .
10 M mﬂ Muestra el numero de pacientes que presentaron distocias
0 I Sy Y N T T obstétricas en relacién con su lugar de procedencia.
e s Analizamos que de 145 distocias obstétricas el 31.030/0
s« & @ » = -"é g corresponde a 45 pacientes que son originarios del departamento
£ = B S8 o % & 2 & 5 MESES de Escuitla. '
22325328824 |
‘ En orden decreciente relativo los porcentajes  mas

ificativos  corresponden a: Amatitlin con 40 pacientes
27.590/0) y Villa Nueva 28 casos (19.310/0). El porcentaje
tenor lo poseen los departamentos de: Retalhuleu y Mazatenango

con 1 paciente (0.690/0).

— Parto Eutécico Simple.

= Parto Distacico

...... Namero Total de partos




CUADRO XIV: CUADRO XV

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
~ DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE AMATITLAN EN EL ANO 1978

Y SU CONTROL PRENATAL.

PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLOA%{E
DURANTE EL ARO 1978 !

Niimero de
Casos
% I No. Ptes. o/o
40 |-
35 | Con control prenatal 43 29.66
30 |- Centro de Salud 20 -
25 Médico Particular 22 .
3 Hospital Roosevelt 1 —
20 |- |
15 |- Sin Control Prenatal 102 70.34
B Total 145 100.00
= | "
0 r-—l _' —x T—=i :
CUADRO XV

ANALISIS Y DISCUSION

de 145 pacientes que

En cuanto al control prenatal;
ivale al 70.34o0/0 no

presentaron distocia obstétrica, 102 que equ
tuvieron control prenatal.

Villa Nueva

Villa Canales

Sn. Miguel Petapa
Mazatenango

Retalhuleu

Guatemala
Amatitlan
Escuintla
Santa Rosa

ntrol prenatal el cual corresponde a
atendidos en un Centro

170/0) v 1 (0.690/0) en

2 Un 29.660/0 tuvo cO
43 casos, de éstos 20 (13.790/0) fueron
Salud, por médico particular 22 (17.

el Hospital Roosevelt.
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CUADRO XV

CUADRO XVI

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PR '
. ESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL g
DE AMATITLAN EN EL ANO 1978
Y SU CONTROL PRENATAL

DPISTRIBUCION ETAREA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
pDISTOCIA OBTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ANO 1978

Edad No. o/o
15 - 20 afios 44 30.34
a1 - 25 " 50 34.48
26 - 30 24 16.55
izl = 35 M 12 8.28
36 - 40 " 12 8.28
41 - 45 " 8 2:.07
Total 145 100.00

Rango de 15 a 43 anos.

CUADRO XVI
ANALISIS Y DISCUSION

| Se aprecia en este cuadro la distribucion seqgun edades de
las pacientes que presentaron distocias obstétricas. Se observa que
rango de edad materna es de 15-43 afos. Del total de
entes 145 el mayor porcentaje es de 34.480/o que
mprende de los 21 a los 25 afios; siendo menor el 2.070/0 que
rresponde a 3 pacientes comprendidas entre las edades de 41-45

r Sin control prenatal anos.

Con control prenatal

68
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CUADRO XVI CUADRO XVII

' ANTECEDENTES OBSTETRICOS
PARIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ANO 1978

DISTRIBUCION ETARIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ANO 1978

No. de
Casos
50 | Paridad No. Ptes. o/o
45 |- Primigesta 42 28.96
Secundigesta 39 26.89
40 | Pequefia multipara(*) 52 22.10
Gran multipara(**) 24 16.55
35 Ptes. quienes no se investigd 8 5.50
30 |- Total 145 100.00
95 | (*) Pequefia multipara de 3-4 embarazos.
(**) Gran multipara mayor de 5 embarazos.
20 |- :
15
CUADRO XVII
10 - ANALISIS Y DISCUSION
Ol ~ En este cuadro se presenta uno de los antecedentes
bstétricos importantes como Ilo es la paridad. Al respecto
1520 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 b amos que del total de 145 pacientes; la primigesta presenta el
afios afios afios afios afios afios ED; ayor porcentaje 28.960/0 que equivale a 42 pacientes,
undigesta con 39 (26.890/0), pequefia multipara 32 (22.100/0)
el menor porcentaje la gran multipara con 16.550/0
correspondiente a 24 pacientes. ‘
" No habiéndose investigado en 8 pacientes que equivale al
5.500/0.
70

7




CUADRO XVvIl

. CUADRO XVII
. DENTES OBSTETRICOS. PARIDAD DE PACIE |
4 NTES
QUE PRESENTARON DISTOCIA - OBSTETRICA EN E‘,[S,
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN DURANTE EL Af\’f(-)’

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE DISTOCIA OBSTETRICA
PRESENTADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ANO 1978

1978
Rela-Gasos Tipo de Distocia No. o/o
45
1- Dinémicas del Utero
40 | Hipodinamia 1 0.69
2. Del canal Pelvigenital
35 - Estrechez pélvica 15 10.34
30 L 3. Anomalias de presentacion
Situacién transversa 5 3.45
25 L 4-  Primigesta con presentacion pelviana 2 1.88
Anomalias de Placenta
20 | Placenta Previa 1 : 0.69
Preeclampsia mas sufriniiento
15 fetal cronico 1 - 0.69
10 L Sin antecedente de Distocia 120 82.76
Total 145 - 100.00
s i .
b CUADRO XVIll
ANALISIS Y DISCUSION
B ‘é", g g Muestra que de un t.otal de 145 pacientes, 120 no
s ‘;ﬁn B £ 7 antecedente de distocia  obstétrica, equivalente al
i E S : ,
H 2 2 = 2
£ A & 3 = El mayor porcentaje de antecedente de distocia obstétrica

la estrechez pélvica con 10.340/o correspondiente a 15 pa-
glite en orden decreciente relativo tenemos, situacion transversa
_ pacientes (3.450/0), primigesta con presentacion pelviana 2
s (1.380/0) y placenta previa, hipodinamia, preeclampsia mas
jento  fetal crémico con 1 caso  respectivamente
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CUADRO XIX

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA

GINECO—OBSTETRICA' PREVIA QUE PRESENTARON

PARTOS DISTOCICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE AMATITLAN DURANTE EL ANO 1978

_ o/o

Tipo de Cirugia No.
7 4,83

Legrado
lesT 49 33.79
Salpingooforectomia “derecha 1 0.69
Sin antecedente de cirugia

' 88 60.69

;gi'neco-obstétrica previa

Total 145 100.00
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NUMERO DE PACIENTES

1
T
40

CUADRO XIX
ANALISIS Y DISCUSION

CUADRO XVIII

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE DIS

ro los antecedentes de cirugia

Se analiza en esté cuad
Jas pacientes con partos

.«'igineco-obstétrica que presentaron
distéeicos.

]
]

Primigesta con presentacion pelviana I

]
]

8
-
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B
e
B
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=
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De un total de 145 pacientes, 88 no presentaron

‘antecedentes de cirugia gineco-obstétricas previa que equivale al

60.690/0.

Hipodinamia
Estrechez pélvica
Situacion transversa
Placenta previa
fetal crénico

La cesarea segmentaria ;ransperitoneal (CST) tiene el
‘mayor porcentaje 33.790/0 con 44 casos, 7 casos de legrado
(4.830/0) y 1 caso de Salpingooforectoml’a derecha equivalente al

0.690/0.

Preeclampsia mds sufrimiento
Sin antecedente de distocia

Tipo de distocia
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CUADRO XIX

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA
GINECO-OBSTETRICIA PREVIA QUE PRESENTARON
PARTOS DISTOCICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE AMATITLAN DURANTE EL ANO 1978

CUADRO XX

MENARQUIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ANO DE 1978

Namero de —
Gasos Menarquia No. o/o
00 L
11 afios 1 0.69
B 4 iz ” 8 553
0 L 13 * 18 12.41
4 " 19 13.10
60 [ s ¥ 5 3.45
. 16 3 2.06
50 I 17 tEd . e o
40 L ig :: - 1.38
30 |- 20 " - -
20 21 " 1 0.69
i No fue investigada 88 60.69
10 - Total 145 100.00
Tipo de
0 T e | cirugia Rango de: 11 a 21 afios.
g < i i < E gmeco-obstetnca_g
= ﬁ 2] = g T CUADRO XX
& £ £2 g E ANALISIS Y DISCUSION
. §§ & 8 z = Los datos de este cuadro marcan la relacion entre las
= & & R des a que corresponde la menarquia en las pacientes que
= S & entaron distocia obstétrica.
&
a2 Z =)
= o ) Obsérvese que de 145 pacientes, fueron investigados
8 o E -4 Unicamente 57, correspondiendo al 39.31lo/o.
# >0

El rango de edad oscilé entre los 11 y 21 arios.

7E




. A la edad de 14 afios se presentd la cantidad mayor de
pacientes 19, con el 13.100/0 y el menor porcentaje correspondg':
2 los 11 y 21 afios con 1 paciente respectivamente que ei;uiva]"

al 0.6%o/o.

NUMERO Y PORCE

CUADRO XX

MENARQUIA EN LA PACIENTE

NTAJE QUE PRESENTARON

DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATITLAN EN 1978

Investigadas

/ 88 = 6069/
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CUADRO XXI

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES
QUE PRESENTARON DISTOCIAS OBSTETRICAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ANO 1978

No. o/o

0 - 3 horas 2 138 O

4 - 6 3 2.07

7- 9 10 6.90 :
10 - 12 10 6.90 CUADRO XXI
13 - 15 18 12.40 ANALISIS Y DISCUSION
16 - 18 8 5.52 :
19 - 21 6 414
22 - 24 7 4.83 : ‘s
25 - 29 11 7.58 | En cuanto al trabajo de parto el rango de duracién es de
30 - 35 : 12 8.27 9 a 120 horas. Del total de 145 pacientes que presentaron
35 - 39 : 4 2.76 ajstogia obstétrica la duracion del trabajo de parto fue investigada
jg ) ig 76 g:la en 109 casos correspondiendo al 75.170/o.
50 - 54 ' 3 2.07 .
55 . 59 r 1 0.69 Nétese que e mayor porcentaje es de 1240o/o con 18
60 - 64 ~—5 - pacientes y un trabajo de parto de 13 - 15 et
65 - 69 ' : = —
70 - 74 2 1.38
75 - 79 L 0.69
80 - 84 —— ——
85 - 89 - -
90 - 94 2 ) 1.38
95 - 99 2 1.38
100 - 104 —_— ——
105 - 109 i =
110 - 114 —— S
115 - 119 S o
120 - 124 1 0.69 e
No fue investigada 36 : 10 24:88 1,

Total 145 100.0

Rango de: 2 a 120 horas. "
81
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CUADRO XXI Y XXI “A” CUADRO XXI “A”

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARO!
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN LA DISTOCIA .

OBSTETRICA EN EL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN EN 1978 |

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES QUE
PRESENTARON DISTOCIAS OBSTETRICAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ANO 1978

No. o/o

0 - 24 horas 64 44.15
25 - 48 25 22.75
49 - 72 6 4,13
73 - 96 5 3.45
97 - 120 1 0.69
No fue investigada 36 24.83

Total . 145 100.00

CUADRO XXI “A”
ANALISIS Y DISCUSION

s 0,’ 69079
5 = 3By 45070
S 6 = 4:, 13079

Observamos que de un total de 145 pacientes que
presentaron distocia obstétrica, fue investigada en 109 con un
75.170/0 y de éstas el mayor porcentaje es durante las primeras
24 horas con el 44.150/0 equivalente a 64 pacientes, en orden
relativo decreciente tenemos 22.750/0 (33) de las 25-48 horas,
4.130/0 (6) comprendido desde las 49-72 horas, 3.45 (5) de las
- 7396 horas y 1 caso equivalente al 0.690/0 de las 97-120 horas.

0-24 horas S

25-48

97-120

49-72

No fue investigada
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CUADRO XXII
TIPOS DE DISTOCIA OBSTETRICA Y DIAGNOSTICO DE

PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL g
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN A | SUS——
DURANTE EL ANO 1978 % | .
sTiED BIOUZI 25
= é p———— BI204SIP 9P ®
Tipo No. olo g g - msdureoeatd P LSO B
DINAMICA DEL UTERO o5 180 s0a

Hipodinamia 7 4.83 = "

Hipodinamia mds paro en posterior 1 0.69 c S LSO vUR 9p $33UIPIDAUL TOD
DEL CANAL PELVIGENITAL 2 mm— -
OSEAS -« a xeA[A SIsOjEWIOjTdEd

Estrechez pélvica 36 24.83 8 = o) purren BAN3dNI 9P

Deformaciones pelvianas 2 1.37 ; % g H prousunmu sew (2393 OJUSTWLUNS
PARTES BLANDAS MATERNAS a2

Distocia Cervical 6 4.14 g fu - H sew 109 SRR Doserrow
ANOMALIAS EXCESO VOLUMEN FETAL 2 1.37 - L= i s
ANOMALIAS DE PLACENTA = 2 =7 opuarupns  spul  EISATIT

_Placenta previa 7 4.83 P epTIIEy B[OT 9D

Desprendimiento prematuro de placenta o = g ' TRyavL whd m““‘:’d B S

normalmente inserta 3 2.07 = =< ! _BAIALD
ANOMALIAS Y ENFERMEDADES DEL = LB, ‘ i il i 1o
CORDON UMBILICAL = — < Sz — z0e3s0d U 0T
PROCIDENCIA DEL CORDON UMBILICAL 2 1.37 == pe 3 [
ANOMALIAS DE PRESENTACION = e et i i

Situacién transversa 11 7.59 B« B :

Paro en posterior 6 4.14 % = ‘é = seomamm’ URpTO0TTE muappox';
PRIMIGESTA CON PRESENTACION PELVIANA 13 8.97 == g wyavst queITEILIOn B
PARTO EN PODALICA CON MANIOBRA = s el ety
DE ROJAS FALLIDA 6 4.14 So bt L
OTROS DIAGNOSTICOS o=
PREECLAMPSIA MAS SUFRIMIENTO FETAL 1 0.69 =i +— eje1 wommOA 059X SEIEMOUY
RETRASO PSICOMOTOR MAS PREECLAMPSIA 1 0.69 o = e R
SUFRIMIENTO FETAL MAS INMINENCIA - : 2= — '

DE RUPTURA UTERINA 1 0.69 e o seumAped SOUOIRILIO}A
PAPI LOMATOSIS VULVAR 1 0.69 2%
CON ANTECEDENTE DE: o b wotAfad ZaUaon)SH
NEsT(™) 16 11.03 8= = roueysod
2 CST 10 6.90 & [ -2 H us oma spm eywenpodid
1 CST mds Preeclampsia 1 0.69 = -
SE IGNORA LA CAUSA DE DISTOCIA 11 7.59 : < o] LR O
ERROR DIAGNOSTICO 1 0.69 ';
) I

ot a1 145 100.00 dgﬂ I S O 1 | 1

(*) Cesirea Segmentaria Transperitoneal. 2 o183 gIN]RRINE~® e




CUAD L )
B 3 rtinatos y del resto se desconoce el estado de los recién

ANALISIS Y DISCUSION

4 mo
nacidos.

cuadro se muestra también, Otros diagnosticos
ufrimiento fetal, retraso psicomotor mas
fetal mds inminencia de ruptura uterina
1 caso respectivamente

En este
como preeclampsia mds s
preeclampsia, sufrimiento
(IRU) ¥y papilomatosis  vulvar con

(0.690/0).

Muestra que el mayor numero de distocias pertenece al
Canal Pelvigenital, del tipo Oseas, como la estrechez péivica‘
correspondiente a 36 casos (24.830/0) de los cuales solamente e;
2 se les toméd pelvimetria y las deformaciones pelviénas 2l
(1.370/0) que consistieron en Fx., antiguade cadera y poliomielitis
en la nifiez. E
Con antecedente de una CST 16 (11.030/0), dos CST 10

Distocias Dindmicas del Utero son 8 clasificadas en (6.900/0) y una CST mds preeclampsia 1 (0.690/0).

‘Hipodinamia 7 (4.80/o) e Hipodinamia ¢ : ,
(0.690/0). mas paro pOStenQr 1

En 11 pacientes se ignora la causa de distocia O sea el
75%9/o y en una hubo error diagndstico que consistid en
situacion transversa al ingreso y al hacer cesdrea segmentaria

Distocia Cervical 6 casos (4.140/0), de los cuales 3
transperitoneal se encontraba en presentacion pelviana.

consistieron en edema del cuello y las otras 3 sin especificar en
las papeletas. ) :

Anomalias exceso volumen fetal 2 (1.370/0) debido
embarazo gemelar. :

LRkt &

~-
¥

Entre las Anomalfas de Placenta tenemos la Placenta ﬁ*’evia};
en 7 casos (4.830/0), 1 central total y el resto sin especificar, y'
Desprendimiento Prematuro de Placenta Normalmente Inserta en 3
(2.070/0).

Anonlqah‘as y enfermedades del cordén umbilical no sé
_Rresenté ningin caso. Procidencia -del cordén umbilical 2
(1.370/0).

e Situacion transversa 11 (7.590/0) y paro en posterior 6
Y q/o)‘haczendo un total de 17 casos (12.730/0) pertenecientes
- a anomalias de presentacion. 7

Primigesta con presentacién pelvi
! ; ] pelviana 13 (8.970/0) y parto
en poddlica con Maniobra de Rojas fallida 6 (4.140/0), habiendo
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CUADRO XXHI CUADRO XXIII:
FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTOCIA OBSTETRICA
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL ANO 1978

ICA
FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTOCIA OBSTETR
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
'DURANTE 1978

Niumero de

Casos
Tratamiento No. o/o 140 L
Estimulantes de la contraccién i;g n
uterina (Sintocynén) 5 3.45 110 |
Forceps — R 100 -
Fetotomia - — 90
Cesdrea Segmentaria Transperitoneal (CST) 132 91.03 9% T
Cesdrea Corpérea 1 0.69 80 I
CST mds Histerectomia 2 1.38 Zg B
Por Maniobra de Rojas fallida 4 2,76, 8 40 |-
Gran extraccién Pelviana 1 0.69 30 |
20

Total 145 100.00 _1(; - P P

Tratamiento

CUADRO XXIHI
ANALISIS Y DISCUSION

Forceps
Fetotomia

De un total de 145 pacientes que presentaron distocia
obstétrica, estd fue resuelta por cesdrea segmentaria transperitoneal
(CST) en 132 casos equivalente al 91.030/0, en orden decreciente
relativo, con estimulantes de la concentracién uterina (Sintocynén)
5 casos con 3450/0, por Maniobra de Rojas 4 (2.760/0)
habiendo fallecido los cuatro; Cesdrea Segmentaria Transperitoneal
mds Histerectomia 2 (1.380/0), gran extraccién pelviana y Cesdrea

Corporea 1 respectivamente correspondiente a 0.690/0. No forceps
ni fetotomias.

Césarea corporea
CST mais histerectomia
Gran extraceiéon pelﬁam_

Césarea segmentaria transperitoneal (CST)
Por maniobra de rojas fallida

Estimulantes de contraccién uterina




CUADRO XXIV

COMPLICACIONES AL RESOLVERSE LA DISTOCIA OBSTRETI
Y DESPUES DE LA MISMA EN PACIENTES DEL DEPARTA

DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN DURANTE EL ANO 1978

No. o/o
1- RESOLVERSE LA DISTOCIA -} 2.07
Ruptura Uterina 1 0.69

Rasgadura Segmento Uterino
2 :
Ruptura Vesical — 1—58

2- DESPUES DE RESUELTA ‘ 25 17.24

Dehiscencia de herida operatoria

e infeccién

13
,Endometﬁtis 6 3?2
Resto placentario I 0.69
Bronconeumonia (BNM) . 3'45

3- SIN COMPLICACIONES . i i ‘ 80.69

Total 145 100.00

90

ocia obstétrica ¥ después de la misma.
asos, noO presentaron complicaciones

0.690/0.

CUADRO XXIV
ANALISIS Y DISCUSION

de los pacientes al resolverse la
De un total de 145

117 correspondiente al

Muestra las com plicaciones

Al resolverse la distocia obstétrica hubieron complicaciones
: ruptura uterina en. 1 paciente con el 0.690/0, rasgadura
segmento uterino en 2 casos con el 1.380/0 y no se presento
un caso de ruptura vesical, haciendo en total 3 pacientes

valente al 2.070/o..

Después de resuelta se presentaron én orden decreciente
encia de herida operatoria € infeccion en 13 casos
60/0), endometritis en 6 casos (4.140/0), bronconeumonia en

~ pacientes (3.450/0) y restos placentarios en 1 caso con el

90/o, por lo cual podemos decir que S€ presentaron

plicaciones después de resuelta la distocia obstétrica en 25

pacientes correspondiendo al 17.840/o0.
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CUADRO XXIV CONCLUSIONES

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE P
COMPLICACIONES AL RESOLVERSE 8A DISIEFE()S(P::&TARO"
OBSTETRICA Y DESPUES DE LA MISMA EN EL
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

EN 1978

Durante el afno 1977 fue menor el numero de partos
atendidos (1,257) en el departamento de maternidad, al
igual que las distocias obstétricas ( 120) con un porcentaje
de 9.540/o, en relacion al afio 1978 con un total de
partos (1,403) y de éstos hubo 145 partos distéeicos
equivalente al 10.320/o0.

Durante el segundo ~semestre, €1 ambos- afios ocurre el
mayor porcentaje de partos anuales, siendo en el afio 1977
un 57.200/0 y en 1978 el 570/o.

25 = 17,248
; 3 Respecto a la procedencia de las pacientes durante el afio
i3 1977 ocupa el primer lugar el municipio de Amatitlan con
3 = 2.07% 44 (36.670/0), seguidamente Escuintla con 33 (27.500/0);
‘ : por el contrario en 1978 es el departamento de Escuintla
2 el que posee el mayor porcentaje (31.030/0) con un
117 = 80.59% numero de 45 y luego Amatitlan con 40 (27.590/0).
El control prenatal fue incrementado durante el afio 1978,
‘aunque con minima diferencia, pues en 1977 verificaron
control prenatal un 18.330/0 y en 1978 el 29.660/0

. Con la edad materna no hay diferencia en ambos arfios, ya
que el mayor porcentaje estd comprendido entre los 21-25
afios, siendo el rango en el afio 1977 de 1643 y en 1978
desde los 15 a los 43 afos.

Resolverse la distocia

'!/4 Después de resuelta

t21 Sin complicaciones

Las pacientes primigestas: presentaron mds frecuentemente
partos distocicos, en el afio 1977 con un 31.670/0(38) v
el 28.960/0 (42) en 1978. PR

"En el afo 1977 es mayor el porcentaje (20.830/0) de
pacientes que presentaron antecedente cuyo parto fue
distécico en relacion a 1978 correspondiente al 17.240/0.
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10.

L/

12

13

94

equivale al 0.830/o en 1977 y el 0.6%)/o en 1978

- del férceps y fetotomia

El mayor porcentaje de antecedente de distocia obstétricy
en ambos afios es la estrechez pélvica, con el 10o/o en
1977 y en el afo 1978 un 10.340/o; el menor porcentaje
corresponde a la hipodinamia con 1 caso en cada afio que

respectivamente.

El antecedente de cirugia gineco-obstétrica previa que
presenta el primer lugar de acuerdo al nimero de casos es
la cesdrea segmentaria transperitoneal, con 37 pacientes
equivalente al 30.830/o en 1977 y un 33.790/0(49) en el
ario 1978. . '
La duracién del trabajo de parto de las pacientes que
presentaron distocia obstétrica durante los afos 1977 y
1978, comprende en su mayoria las primeras 24 horas ¢
27 casos equivalente al 22.500/0 para 1977 y el
44.150/0 (64) en 1978.

El mayor numero de distocias en ambos afios pertenece
al canal pelvigenital, de tipo Oseas, como la estrechez
pélvica con el 22.500/0 en 1977 y 24.830/0 en 1978.

La cesdrea segmentaria transperitoneal (CST) en ambos
afios ocupa el mayor porcentaje como forma en que
resuelto el problema obstétrico siendo del 93.330/0 en el
afio 1977 y en 1978 con un 91.030/0.

Para resolver la distocia obstétrica durante el afio 1977 ¢
hizo uso ademds de la cesérea segmentaria transperiton
con 1 caso respectivam
correspondiéndoles el 0.830/0; por el contrario en 1978
utilizaron Maniobras de Rojas con el 2.760/o(4); 9r
extraccion pelviana y cesdrea corpérea con el 0.690/o (1)
respectivamente.

14.

Respecto a las complicaciones al resolverse la distocia

Stri después de la misma, nos damos cuenta que
:gSt:r;r;Jcoas ;Zﬁos SS mayor el porcentaje después de resuelta;
siendo en el afio 1977 del 10.830/0 y en '1978 con }czin
17.240/0, teniendo entre éstas: dehiscencia de I}e.n 21_
operatoria e infeccién 7 casos (5.830/0), en.dometntw :
(3.330/0) ¥ bronconeumonia (BNM) en 2 pamentes'con 21
1.670/o, haciendo un total de 13 casos co:trespondlente
10.830/0 en el afio 1977; por el contre'zmo en 19!7"8 se
presentaron dehiscencia de herida operatoria e mfeccmz en
ol 8.960/0 (13), endometriti 6 casos con un'4.1 oﬁ,
restos placentarios 1 (0.690/0) y bronconeumonia (BNM)
en 5 pacientes con el 3.450/0, con un total de 25 casos

equivalente al 17.240/0.
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RECOMENDACIONES

Se debera hacer un mejor sequimiento de las pacientes que
ingresan con problema obstétrico, para evitar mayores
complicaciones maternofetales.

Establecer medidas de integracién de esfuerzos entre la
Universidad y el Hospital para un mejor seguimiento de las
pacientes.

Crear un sistema de supervision y evaluacién que propicie

en forma dindmica y permanente la superacién del
personal del hospital.
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