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INTRODUCClON

El área de Salud del departamento de Quetzaltenango, re-
enta el nivel local de la Dirección General de Servicios de

ua y es la unidad Técnico Administrativa, descentralizada re~
able de ejecutar las acciones de salud integral en la pobla-

n residente en todo el departamento. Estas acciones deben de
plirse a través de una red de establecimientos integrados y
rdinadas bajo la Jefatura de Area de Salud.

El Area de Salud de Qúetzaltenango, cuenta con una po-
dón estimada hasta el 31 de Diciembre de 1978, de 418,013
Itantes, de las cuales 149,489 es población urbana, correspon
do esta cantidad 0135.76% y el resto 268,524 es població~
I (ó4.23%). Tiene una densidad de 209.5 habitantes por kiló
ro cuadrada. (El cálculo anterior se realizó tomando como p~

a ión urbana específicamente, la población concentrada en las
eceras municipales del departamento; Y comO población ru-

toda población residente en aldeas, caseríos, cantones, para
y fincas del departamento).

-

Al comparar la población urbana con la rural, podemos o~
var, que las dos terceras partes de la población total está radi.
~a en el.área rural. Esta población, por lo dispersa y la topo-
afía deldepartamento, no acude a los centros asistenciales de
lud Pública; los cuales en su mayoría están instalados y con-
ntrados en las cabeceras munici pales .

El índice de crecimiento población es de 2.9% y la tasa de
tolidad es de 45 X 1,000.

Ante lo anteriormente expuesto, se ha notado en lo que re~
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pecta al área Materna-infantil, la población femenina COrn
o I 14 44 - -

pren-

dida entre os Y anOSen los anOS 1977-1978 era de 79 082

-de la que se esperaba un 40% total de embarazos (40 024)'

,

I b o
o '

,y el

tata de partos a cu n r por e I programa materno Infanti I era d
16,010, las camas disponibles día que requería tal número de

e

tos era dé 24,375, teniéndose instaladas únicamente la 95
0

Par.
, .

A pesar de contarse con un programa Materno-Infantil I, e

cual fuonciona en toodo el departamento, se ha notado, en un lap'
so de tIempo relativamente corto (5 años), que los habitantes de
área rural circunvecina a la cabecera departamental de Quetzal
tenango han rescindido, aunque no en su totalidad, del costum:
brismo de que la resolución del embarazo tiene que ser 1I evado
por abuelas, madres, hermanas o comadronas empíricas o mal
odiestradas,

Ante tal fenómeno de actitud cultural, las-pacientes son
llevadas a un centro asistencial pora que el parto sea a t e nd ido
por-personal capacitado. Se ha notado que la insidencia de pa~
tos atendidos en el Hospital Nacional de Occidente ha aumenta-
do en un 30% oscilando entre 1,200 a 1,500 partos por año; lo
cual lo obliga a conocer la morbilidad Materno-Infantil.

El presente trabajo tiene como objetivo primordial dar a c~
Docer el-esquema diagnóstico y el tratamiento inst-ituido a las p~
cientes con Presentación Pelviana,que ha sido llevado en el D".
partamento de Obstetricia del Hospital Nacional de

Occidente-

durante los años de 1977 y 1978. Durante este período se
aten-

dieron 3,958 partos con una frecuencia de 2.5% en
presentación

pelviana.
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ANTEC EDENTES

No existe antecedente alguno con respecto a trabajo simi-

¡OzadOcon datos del Hospital Nacional de Occidente.
lar reo I

Es digno mencionar que trabajos similares han sido realiza-

dos en hospitales de la ciudad capital.

A continuación se detallan los datos de dichas tesis:

°
00

AUTOR Dr, Roberto Sonti~~J?.!:.~_~~lo~~~.9':.z_tyI

ANOS 1955-:195S-- 1955-1961

; :-¿
3-95% -

InSIdencIa deJ'-'?9.q)~~
":_-------

¡;¡d;;;-cT';-de podá 1i-

~_"-':.~E.ri.'!'.ij¡':..'.!.~'
_L..QZ.~ JJ_&~~-_._--

~~~J'.!:.~m~.9~ ~-~-,?~ J23~~~----

~_~...!!:?l.E~.!'9-t~! l~~ ~Q.~-o---
Pelvimetrío no refiere

51 .81 Yo

~;Ic-J¡~6J;'; 3B~~k-====--==--I~J!¿===
C;;-¿';:-e-;:' 11:-36k- 11.3%

FI;;;:b¡T¡dod-N~~;ot;¡ 12-ol;; ---'--20:8"6%-
-'-

~~~T~~d~cl;~; 6-ok O~~~===
~-,--, ;-.-

o Trabajo que analiza únicamente podálica en primigesta.
00 Trabajo que incluye embarazos múltiples.

,,',

--A.
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q-,;; t.. t, MATERIAL Y METODO

OBJETIVOS
MATERIAL:

Se utiliz6 como fuente de informaci6n:
','-

a) Fichas clínicas de las pacientes
hospitalizadas duran-

te los años 1977 Y 1978.

a) GENERALES:
b) Informes estadísticos del Departamento de Archivo

Estadística del Hospital Nacional de Occidente.

Formas estadísticas 182 y 206 del Ministerio de Salud
Pública y Asistencia Social.

y

Contribuir al conocimiento de la incidencia y resolución de
la presentación pelviana en un hospital de la provincia. c)

1) Establecer la frecuencia de partos en presentación pel-
viana en el departamento de Obstetricia del Hospital
Nacional de Occidente en el período 19770 1978.

d) Libro control de la sala de labor y Partos del depar-
tamento de Óbstetricia del Hospital Nacional de Oc-

. cidente.

b) ESPECIFICOS:

METODO:

2) Determinar la morbi-mortalidad materno-infantil. El método utilizado fue el estadístico
mediante' el estudio-

retrospectivo, para lo cual se elaboró inicialmente:

3) Iy\otivar al personal médico y estudiantes de Medicina

a efectuar un examen completo y minucioso durante el

control prenatal, para prevenir complicaciones o dis -
tocias durante el parto.

1) Una ficha, en la cual se incluían todos los parámetros del
estudi o a saber.'

. .

.

1. 1) Edad.
1.2) Paridad.
1.3) Edad Gestacional.
1.4) Control Prenatal
1.5) Ti po de embarazo:

''""' '
:. \ ,~\"n ,;:: ;>0 ~,.;

':,'-.1 '. ~,;,¡,
':~ ~..'¡ ~-,,"~1~'~-: ':, '- '.

I ,:;,;r;.~;
simple, gemelar o mú!tiple.
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106)

1.7)
L8)
1.9)
1,10)
Un
L12)
1,13)
L14)

.'

Estudio Pélvico (estimación pélvico,pelvimetría ro-
diológico)
Tipo de presentación pelviana,
Tipo de parto,
Complicaciones maternas y fetales,
Mortalidad materna y fetal,
Condiciones del recién nacido,
Peso,
Tipo de Anestesia utilizada,
Uso de laminoria,

.PRESENT ACION PELVIANA

Se denomina presentación pelviana cuando el polo podóll-

Co del feto está en relación directa con el estrecho superior de
lo pelvio. Según su actitud, el polo pelviano puede presenf'arse
con doo modalidades diferentes:

a) Pelvianas completas
b) Pelvianas incompletas (variedad de nalgas, rodillas

pies),
o

Las pelvianas completas, es aquella en que el feto conser~
va su apelotamiento, teniendo los muslos flexionados sobre la pel
vis Y'las piernas muy fle'$ionadas sobre los muslos,

Las pelvianas incompletas variedad nalgas son aquellas que
se presen.tan con los miembros inferiores extendidos por delante
del tronco, de tal manera que los muslos están hiperflexionados
sobre la plevis y las piernas en extensión completa; encontránd~
se los pies en la vecindad de la cabeza, La nalga propiamente -
dicha se ofrece al estrecho superior,

Las pelvianas incompletas variedad rodilla es caracterizada
por la extensión de los muslos en relación con la pelvis fetal y la
flexión completa de las piernas sobre los muslos, y para finali-
lar, las pelvianas incompletas vadedad pies se caracterizan por
la extensión completa de los miembros inferiores hacia aba,o, ea
mosi e I feto estuviera parado , Tanto la variedad de pies com;-
de rodill a son raras, (4)

d
La frecuencia con que se present'an las pelvianas es del o.!:..

;n del 3% y es la más frecuente después de la presentación de
Vertice descartando a los gemelos y prematuros que preferenteme!!
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te adoptanesfa prese'rítaciónj"predominando las pelvianas ine
( )

Qm-
pletas variedad de nalgas. 1,3

En lo que respecta a ,la etiologí~, la presentación pelvi
resulta de las variaciones 'que'o'currene;n Id ac'omodación del ~:~
to durante el úl timo trimestre del embarazo. La observación de-
muestra'queen casi la mitad de las gestantes, el feto se presen-
ta en pelviána hasta la vecindad de la 30a. semana.

Las causas maternas de las presentaciones pelvianas están
en la paridad, pelvis estrecha, tumores uterinos, y yuxtauteri-
nos, anomalías congénitas uterinas.

Entre las causas fetales tenemos a la premadurez, la inser-
ción baja de placenta, el hidramnios, el oligoamnios, la breve-
dad real o accidental del cordón.

El Diagnóstico de la presentación pelviana puede ser por
examen físico (palpación de Leopold) pero cuando el diagnóstico
es confuso se recurre a los rayos X o al ul trasonido.

, El pronóstico en lo referente a la mortalidad fetal os e ¡la

entre un 3 y el 25% y crece proporcionalmente con el número de
maniobras obstétricas ..(1)

"

'."\
.

,f'o

,", ','; ,

",o :"
"

~~:7 :~':'-¡"\e; )h~':"; .>~ '5~j ,:'1'\' "J, ",/' '?'
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PRESENTAClGN y ANALlSIS>DERESULTADOSk,,¡'
~):'i cjl:' \:.<:>LJ') ':\:"; ~'.L C!;;~;

",o';
-.!

,;:,¡

" .-

DISTRIBUCIONETARIA DE LAS PACIENTES ,'c',','
,

:-¡;

15 años o menor 2 "'-
16 años a 25 años 50 ---------
26 añOSa 35 años 34 ---------
35 añoS o más 13 ---------

2 %
50.5%
34.4%
13.1%

La edad promedio, es de 29 años. La paci ente de menor edad -
fue de 13 años, nulípara; y la de mayor edad fue de 44 años.

'El 50.5% de las pacientes de este estudio lo forman las p~
cientes con edad comprendida entre los 16 años a los 25 años.

EDAD GESTACIONAL:

"

En lo que respecta a este parametro, se encontró que el
70.1% tenía un embarazo a término. 7 pacientes (27.2%) tenían
edad gestacional de 27 a 37 semanas (prematurez); y solo una pa
ciente tenía una edad gestacional de 45 semanas. Debe tomars;
en cuenta que la edad gestacianal fue dada en base a la altura
uterina y no en base a la última regla. Solo en un casa no se en
eontró la edad gestacional, y fue en una paciente con embarazo-
gemelar que llegó al hospital con el segundo gemelo con retención
de cabezo última y muerto.

TIPO DE EMBARAZO:

Se encontró que la mayoría, un 90.9% de las pacientes el

9

. _w



.'

embarazo fue simple. Los embarazos gemelarescuyos parto f
ron atendidos íntegramente en el hos p ital fueron el 7% 5

5

1

u~. Q o u

coso de embaraza triple se presentó.
n

ESTUDIO PELVICO:

Básicamente el estudio pélvico llevado en el hospital se
centra sobre una estimación pélvica y la pelvimetria radiológic
Se le practicó pelvimetría radiológica al 52.5% de las pacient:;
encontrándose que 27 pacientes (52%) tenían pelvis estrecha o
limi te.

PARIDAD:

El 57,5% (57.5%) eran grandes multiparas, 37 paciente,
(37.3% eran nul iparas y un 5% (5 pacientes) eran pequeñas mul-
tiparas.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

, Ninguna paciente tenia antecedente de parto en podalica,
ye,1 8% tenían antecedente de cesárea anterior.

PRENATAL:
,

'

Unicamente el 25.2% de las pacien;~s asistieron al
control

prenatal; a 10 se les controló en Centro a Puesto de Salud;
14

asistieron a la consulta externa del Departamento' de
Obstetricia

del Hospital Nacional de Occidente y solo 1 paciente asistió
a

la consulta privada., .......

10

PRESENTACION:

Lo presentación que se diagnosticó con la realización del
. er Tacto quedó reportada en la siguiente forma: ,60pacien-pnm

resentaron pelviana completa (60.6%). Pelviana incomple-

::s!ariedad nalgas se diagnosticó en 14 pacientes (14.1%). Pel-

viana incompleta variedad pies solo se encontró en 3 pacientes y

la pelviana incompleta variedad rodillas en 4 pacientes. Cabe

mencionar que en la fichci clínica no hay nota alguna donde se e~

pecifique si hubo error diagnóstico, En base de lo anterior se
puede afirmar que, la mayor incidencia fue la pelviana comple-
ta. El 82% fueron diagnosticadas al ingreso y tan solo el 18% -
no lo fue.

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO:

Vaginal 72 casOs 72 .7%

Cesárea segmentari a
Transperitoneal 27 casos 27.2%

VIA VAGINAL:

Con Episiotomia 47 casOS 65%
Sin Episiotomia 25 casos 35%

la vio resolutiva del embarazo más utIlizada fue la vaginal, en

u~ 72.2% de-las cuales" solo 2/3 partes se les efectuóápisioti-
mla, Se,efectuó cesarea enun 27.2%, 8 casos por;tener ,,-cesá-
reo anterior,.llama la atención que 6 de los 7 embarazos gemela-

:e: ~ueron resueltos con cesárea al igual. que el único embarazo
,rlple.

11
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CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO

Vivos
Muertos

91
14

86 .7%
13.3%

De los 99 partos atendidos se obtuvieron 105 recién naci-
dos de los cuales el 86.1% nacieron vivos y 13.3% muertos. De
los recién nacidos vivos: 87.5% a término y 12.5% prematuros.

P E S O

1) 2 Lbrs.. 2 Onzs a
3 Lbs 13 casos 12.38%

2) 3 Lbrs.. 1 Onz a
4 Lbrs.. ... -NO'.. .. . . . . . .. 16 casos. 15.23%

3) 4 Lbrs.. 1 Onz a
5 Lbrs. 8 Onz . . . . . . . . . . . .. 26 casos. . . . . . . . .. 24.76%

5 Lbrs.. 9 Onz a
7 Lbrs. .. . . . . .. . . . . . .. .. ., 35 casos... . . . . . .. 33.33%

5) 7 Lbrs.. 1 Onz a
8 Lbrs .,... ... 7.61%8 casos. . . . . . . . . .

6) 6.66%Mayor de 8 Lbrs ... . . . . . . . . 7 casos. . . . . . . . . .

Se puede mencionar que el 52.37% de los recién naC idos

fueron prematurás en relación al peso'; . tomando como prematuro

a todo reciéri'nacido con peso menor de 5 Lbrs 8 Onz.

,/.

12

COMPLICACIONES MATERNAS:. ; "
.

,,' ,~J.' MORBILlDAD MATERNA './
":0.

a-

.,'-
"

INTRAPARTUM:
¿,-~;h'3- ',\

, . '.'
~ :~;.

'..
' ' '.' '7 "

-,

RASGADURAVAGI NAL --" llcasos: 11%
RASGADURADE CUELLO---:---16 casos 16%

b- POST PARTUM:

ENDOMETRITlS 9 casos 9%
DEHICENCIA DE EPISIOTOMIA 3 casos 3%
INFECCION DE HERIDA OPE-
RATORIA 8 casos 8%

En lo que respecta a las compl icaciones post-parto se en con t r ó
que la Endometritis tuvo una incidencio del 9%, lo misma podría
deberse a que las pacientes (9 - habían sido manipuladas por co-
madronas al inicio del trabajo de parto. En lo referente a la in-
fección de herida operatoria 8 casos, y no se encontró ningún da
to si a la secreción de la herida operatoriase le había efectuad;

c~ltivo; el tratamiento instituido fue con penicilina y cloranfe-
nlcol. La morbilidad materna total fue de 47%.

S.OMPLlCAC IONES FETALES:

,,~
'-MORBILlDAD FETAL

,.
. i "f'O;

.'"
>'V

'0,.:,'\
,':'- '-"',J"

"",,~,,~,;"-'(-"'-~-'"
",,',:,.,.,

RETENC.IOÑ DÉHOIV',BROS~~-7:'---lí'~~;0~~'~ 11%
RETENCION ¿ÁBEZAULTiMA-':--:--:.~6'~as~s~~:-:-~- 6%

,. ,,' . . ," -'-,' : ',~ -J ',-,- '. -'
L . ',: ~ . t -). ,- .'.

"ue las maniobras obstétricas utilizadas la de Rojas se utilizó en

,13
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11 casos y la utilización de Forceps en 6 casos.

APGAR:

0---3 . . . . . . . . . . . . . . . .. 42 casos--------------
4---6 . . . . . . . . . . . . . . . .. 35 casos--------------
7 o mós.. . . . . . . . . . . . . .. 28 cosos---------------

105 casos

40%
33%
27%-100%TOTAL

En resumen 73% de niños nacieron deprimidos y tan solo la 1/4-
parte nacieron en buenas condiciones.

MORTALIDAD NEONATAL:

Fue de un 13.3%. Entre las anomalías congénitas hubo un
8% de Anancefalia y un 2% de Hidrocefalia. Exc luyendo las ano
molías congénitas, la morl'alidad neonatal fue de un 3% y no s;
encontró en la ficha clínica ningún dato que indicara lacausa de
la muerl'e.

MORTALIDAD MATERNA:

No se encontró un solo caso de mortalidad materna.

CONDUCCION E INDUCCION:

Inducción con Oxitocina 1O casos 1(1.1%

Id '- L .. 77 %
n ucclon con amlnana 7 casos .

Inducción'con Laminaria más conduc-
.. o ..

'

12 1%
clan con XItocino 12 casos .

14

L
. ducci6n con Oxitocina se realizo en 10 pacientes con dosis

/ ~.5 Unidadesen 500 cc de DI A al 5%, de los cuales 3 fue-
en fallidas; inicióndose otra inducci6n con 5 unidades en 500

~~ de DIA al 5% a las 12 Hrs. de ,la primera induccion con resuJ.
todas positivos.

La utilización de Laminaria, en la inducción se llevó oca

bo en un 7.7% utilizóndose un tipo de Laminaría mediana de 4
mmde di6metro. En un 12.1% se utiliz6 Laminaría para laindu~
ci6n y posteriormente fueron conducidos con dasis de Oxitacina-
de 2.5 U.I en 500 cc de DI A 015%; de los inducidos con La-
minaría (7 casos) el producto fue óbito.

ANESTESIA:

Las 27 pacientes de cesórea fueron inducidas con Pentotal
250 mgs completándose con Thalamonal y Oxido Nitroso.

15
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", ~; . DISCUSION

La necesidad del conocimiento sobre la actividad Obstét
o

ca de la provincia, me ha llevado a realizar el presente trabao~:
el cual consiste en una revisión de fichas clínicas de pacien~e'
que fueron asistidas en el Departamento de Obstetricia del Ha ~

. .'

~

tal Nacional de Occidente durante los años 1977 y 1978; opería:
do durante el cual se atendieron 3,958 partos, con una frecuen-
cia de 2.5% de Presentación Pelviana. La frecuencia encontra-
da se aproxima con la reportada por varios aul'ores en trabajos si-
milares en otros hospitales tanto nacionales como extranjeros °,
2,5,6,11). Sin embargo podemos ver que comparando con los tra
bajos nacionales, es menor de lo que reportan en el Hospital Ro;;
sevelt (4%) (6).

-

El grupo de pacientes estudiadas su edad está comprendida
en la etapa reproductiva (14 a 44 años) encontrando que la inci-
dencia de Presentación Pelviana fue mayor en pacientes con uno
edad que oscila entre los 16 a 25 años (5(1.5%) teniéndose u no
edad promedio de las pacientes de 29 años, dato también difere!:',
te al encontrado por Méndez Molino en Guatemala y por Bird y
McElin en los Estados Unidos (6,8,9) en estudios anteriores Y

si-

milares al presente.

Al respecto de estudios de importancia realizados en este
tipo de paciente, la pelvimetria radiológica confiere

especiol

atención, pues con los datos encontrados en ella ayudará
aseguir

el mejor tratamiento en la resolución del embarazo con Prese~
ción Pelviana. En el presente estudio se encontró que

0150.5%

se le practico dicho estudio, dato similar encontrado por
Méndez

Molino, en 1,958 (6).

Del control prenatal, podemos afirmar que es de importor.:..a..

16

cia básica para la detección de presentaciones anormales del fe-

to, Y de problemas de Salud que puedan afectar a la madre dura~

te el desarrollo del embarazo, en la capital, el control prenatal

de las pacientes con podálica tuvo una incidencia entre el 32 y

50% (5,6), en el presente estudio fue de 25.2% lo cual es alar-

mante.

De la presentaci ón; la más frecuente fue la pe Iviana com

pleta (60.6%) dato similar encontrado por otros autores en otro-;

países (l ,3) aunque el dato difiere de los autores nacionales
(6)

y en los Estados Unidos por Goldebenger y Nelson (6,14) quienes
refieren que es más frecuente la podálica incompleta variedad
de Nalgas.

La incidencia de embarazos atendidos a término fue de
70.7% y un 27.2% de prematurez, si se hace la comparación con
datos reportados por Rovinsky (11) de que de 2,145 partos en pel
viana atendidos en el Mount Sinai de New York el 59.8%

fuero-;;-

embarazos a término y prematuros fue de 18.5%, podemos dedu-
cir que la incidencia de partos prematuros en el área de estudio
es elevada.

'

La incidencia de podálicos en Multíparas .fue de 37.3%,

I~ cual es bastante elevada ya que Santizo Gálvez y Gálvez M~
lino encontraron respectivamente 1.7% y 0.86% en nulíparas (5,

6> Y la incidencia encontrada en los Estados Unidos por Zatuch
nl-Andros en 1975 fue de 1.5%.

' -

d
La vía de resolucióndel embarazo en podálica más utiliza

a d t I
. . -

72
~an e ,e período que abarca el,estudio, fue la vaginal en un

.~
Yode las cuales seles efectuó episiotomía medio lateral de-

ree a en 47 cosos.
. . . .'

Exist<;yn,m~todo)mpulsado.en los.Estados,U~idos por Za-

17
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tuchni-Andros en el cual clasifican a la paciente en relación a
un puntaje obtenido en la etapa inicial del trabajo de parto si tal
punteo es menor es 3 o menos, el parto es resuelto por operación
cesórea, si el punteo obtenido es 4 o mós, el trabajo de parto es
cuidadosamente observado e incluso estimulación con occitoci-
cos puede ser juiciosamente utilizado.

ZATUCHNI-ANDROS

PUNTAJE PARA EL MANEJO DE PARTOS EN PODALlCA

~;;~;;";;:;~p~;;~~
1-!'.!'-f).9i~~2_____----

I..PJ!..a.!~l~n_~lS~!:..vl~_-

I

Altitud de presenta-

~ción ..

LE~9.<!...i':.L~.!!'E~2~~__--

o
~iI~~i~~~

1 2

~~~~~~f~~
1 I más

1---4-;;

8 Lbrs
--------

-~.!'[~.9_-

2 3 más--:1-;;

-3 -2 más
--37~

---~~--- ___1~~ ~~~

Con respecto al peso podemos afirmar que el 57.37% de I~

recién nacidos fueron prematuros, el cual ( %) es sumamente e:'
vado a lo encontrado en otros estudios similares (9) en el cual e~qo.
cuentran que 95.4% de partos el producto presentó un peso d
osci ló entre los 2.500 a 2,999 gra, en contraste a lo encontrH;
por Goldeberg y Nelson estudio realizado en el New Haven :

°1 ron elJ
pital en el cual encontraron 141 casoS con pesos que OSCIa -
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tre los 500 a 2,499 gramos de los cuales habían muerto en Utero
el 6.2%, el 11% durante el trabajo de parto (15).

De las cesóreas efectuadas durante el período que abarca

el estudio fue de una incidencia del 27,2%, en relación a la en
contrada por Zatuchni Andros que fue de 17% en 1966 y de 19.3
% en 1968 en estudios realizados en diferentes hospitales, nota-
mOSque la aqui €ncontrada se encuentra elevada a pesar de no
usar ningún puntaje o evaluación en base a parámetros a los usa-
dos por los autores antes mencionados (9,10)

La morbilidad materna tonto intra como post partum es ele-
vada (47% en relación a los datos encontrados en trabajos simila
res realizados en Guatemala (5,6) quienes refieren 6% y 0.94%-:

Con respecto al APGAR de los recién nacidos en el presen

t: estudio se encontró que el 73% nacieron deprimidos, inciden:
Cla sumamente alta en comparación con la encontrada por otros
autores (9) quienes refieren que en el Woston Hospital en 1968 de
que d; I.os290 partos en podólica atendidos encontraron que solo
el 15 Yonacieron deprimidos.

. ,Se han realizado estudios para la valoración del daño neu
rologlco prod 'd I

" ' d
-

l'
uc, o en os reclen nacl os, con presentación podá-

ICa y en el cual su Apgar ha sido bajo; Muller (12) encuentra
que el 24 5o/c .t I
I

,o repl en a guna vez un grado o materia en la escue
o,

e I
Otros autores (13) encuentran anormalidades neurológicas-

e~a:.3,
1% y retardo de la actividad motora el 10.6% al año de

e abe me' . ,

Zolt
nClonar un,camente por comentario que en Que-

enango d b '

.
se e 'esen tener datos similares dada la incidencia -

19
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de partos en podálica y:tfJo,:ólto:free'Uericia en que el niño naCe
deprimido.

En lo que respecta a la utilización de Laminaría; única-
ment,e enesteH9spital,seutilizó en 1,978; en un 7.7% Y en la
cuaLel producto"de.la:,e9ncepción,estab9 muerto. '

La laminada japónica es una planl'a del mar (alga) que es
capaz de absorber los fluidos del cervix uterino lo cual produce
su expansión con la consecuencia dilatación; llegando a produ-
cir una dilatación de 4 veces su diómetro. La laminaria ha sida
preferida por su uso por médicos japoneses por más de 100 a ñ as
ya que produce una dilatación menos traumática que la produci-
da por los dilatadores rígidos.

Los usos de la laminaría están indicados en Estenosis del -
cervix, en biopsias endometriales, para el drenaje de la cavidad
uterino y para la inducción del parto (15)

i' '.~\

o'

-, ,sI: ,c..,..- .
¡

1,'::; :Y'
; :~.;. .':; ;". 'o -
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CONCLUSIONES ")- ':."1
,', ",

1.- En el Hospital Nacional dé Occidente durante los años
1,977-1,978 la presentación podálica tuvo una incidencia
de2.5%.

2.- El 90.9% de los casos con presentación pelviana se encon
tró en embarazo simple.

3.- En 52.5% se realizó pelvimetria radiológica.

4.- El 37.3% eran pacientes nulíparas.

5.- Ninguna paciente tenía antecedente de presentación pel-
viene anterior.

6.- El 25.2% de las pacientes asistieron a control prenatal.

7,- La presentación de pelviana completa fue la más frecuente

(60.6%).

8.- En el 27.2% se practicó cesárea.

9.- 52.37% de los Recién Nacidos fueran prematuros en rela-

21
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~

ción 01 peso.

10.- Se encontraron anomalías congénitos en el 10%.

11.- Se utilizó laminaria en el 7.7% de cosos poro inducción,

12.- El 73% de los recién nacidos nacieron deprimidos y la mor
ta Iidad ne anoto I fue de 3%.

13.- Lo morbilidad materno fue de 47% y lo mortalidad fue nu-
lo.

22
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RECOMENDACIONES

1.- Divulgar por todos los medi os lo importancia que tiene
el control prenatal y dar los facilidades poro el mismo.

2.- Trotar de que los portas sean resueltos en base o uno mejor
evaluación del coso aplicando el puntaje de Zatunich-An
dros de tal manero que se puedo disminuir lo morbilidad fe:
tal.

.
",. :~

",
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