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INTRODUCCION

fl érea de Salud del departamento de Quetzaltenango, re=
el nivel local de la Direccidn General de Servicios de
s la unidad Técnico Administrativa, descentralizada res
de ejecutar las acciones de salud integral en la pobla=
dente en todo el departamento. Estas acciones deben de
e a través de una red de establecimientos integrados ¥
finados bajo la Jefatura de Area de Salud.

El Area de Salud de Quetzaltenango, cuenta con una  po=
estimada hasta el 31 de Diciembre de 1978, de 418,013
es, de los cuales 149,489 es poblacidn urbana, correspon
sia cantidad al 35.76% y el resto 268,524 es poblacidn

93%). Tiene una densidad de 209.5 habitantes por kild
odrado. (El célculo anterior se realizé tomandocomo po
urbana especificamente, la poblacidn concentrada en las
as municipales del departamento; y como poblacidn  ru-
oda poblacisn residente en aldeas, caserios, canfones, para
Mfincas del departamento).

Al comparar la poblacién urbana con la rural, podemos ob
que las dos terceras partes de la poblacién total estd radi
ol érea rural . Esta poblacidn, por lo dispersa y la topo-
el departamento, no acude a los centros asistenciales de
Ptblica; los cuales en su mayoria estén instalados y con-
tados en las cabeceras municipales.

| fndice de crecimiento poblacién es de 2.9%y la tasade
lided s de 45 X 1,000.

Ante lo anteriormente expuesto, se ha notado en lo que res



ANTECEDENTES

pecta al drea Materno-infantil, fa poblacién femenina
dida entre los 14 y 44 afics en los afios 1977-1978 era de
de la que se esperaba un 40% total de embarazos (40,024
total de partos a cubrir por el programa materno infantil e
16,010, las comas disponibles dia que requeria tal nGmero:
tos era de 24,375, teniéndose instaladas Gnicamente 10

existe antecedente alguno con respecto @ trabajo simi-
odo con datos del Hospital Nacional de Occidente.

S ' ' 3 digno mencionar que trabajos similares han sido realiza-
A pesar de contarse con un programa Materno=Infa ospitales de la ciudad capital.
cual funciona en todo el departamento, se ha notado, en
<o de tiempo relativamente corto (5 afios), que los habi

4rea rural circunvecina a la cabecera departamental de 1 ° . o n M
tenango han rescindido, aunque no en su totalidad, del cos ﬂ__@_ﬁf_?b,@ﬁt?_ﬂé?ﬂf_‘i‘?_,_[)ﬁe EG"I_OS.M@_@EZ_‘_

ontinuacidn se detallan los datos de dichas tesis:

brismo de que la tesolucidn del embarazo tiene que ser _,_,__,__.__,]_9_%_5%}3:,3/91 .....
por abuelas, madres, hermanas o comadronas empiricas O I 00 s =
adiestradas . : {

; ‘:es adas 3 kK " _.E_3_§_f’/_’g__”____

3 Ante tal fendmeno de actitud cultural, las paciente:
llevadas a un centro asistencial para que el parto sea o
por. personal capacitado. Se ha notado que la insidencia

tos atendidos en el Hospital Nacional de Qccidente ha ﬁ;:::_,:_m_H__§§L6_oa/‘i_,_____.._,__,._Tr.ggf_

do en un 30% oscilando entre 1,200 a 1,500 partos por _____m__________”_llg_3_o@____-____,,_q_.§6:_8,_,‘:7___.

cual lo obliga a conocer la morbilidad Materno=Infantil. :_tlfi.?ﬂ?icll___a_--—-l-%-m—@——-——‘——-—“-“““‘":'"‘5?""
d 6_% __0.94%__

El presente trabajotiene como objetivo primordial d
nocer el esquema diagnéstico y el tratamiento instituido @
cientes con Presentacidn Pelviana, que ha sido Ilevado e
partamento de Obstefricia del Hospital Nacional de Oc
durante los afios de 1977 y 1978. Durante este periodo se
dieron 3,958 partos con una frecuencia de 2.5% en pres:
pelviana.

12 P
ajo que analiza Gnicamente podalica en primigesta -
jo que incluye embarazos moltiples -
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MATERIAL Y METODO

tilizé como fuente de informacion:

o) Fichas clinicas de fas pacientes hospitalizadas duran=
' te los afios 1977 y 1978.

a)  GENERALES:
s del Departamento de Archivo vy

Informes estadistico
ital Nacional de Occidente .

i L Estadfstica del Hos
Contribuir al conocimiento de la incidencia y resols i i

la presentacién pelviana en un hospital de la provincia. B = estadlsticas 182’y 206 del Ministerio de - Salud
| Piblica y Asistencia Social.

1

de la sala de Labor y Partos del depar-

Bl ot ESPECIFICOS:
cia del Hospital Nacional de Oc-

Libro control,
; tamento de Obstetri
1) Establecer la frecuencia de partos en present: . cidente

viana en el departamento de Obstetricia del .

Nacional de Occidente en el perfodo 1977 a

&todo utilizado fue el estadistico mediante el estudic -

- 2) Determinar la morbi-mortalidad materno=infantils
tivo, para lo cual se elabord inicialmente:

~3) Motivar al personal médico y estudiantes de M ficha, en la cual se inclufan todos los pqrﬁmefros del

a efectuar un examen completo y minucioso, dur dio a saber.
control prenatal, para prevenir complicaciones s L e T
tocias durante el parto. ) Edad L ethory 8 mnoob apisdd

2) Parided.
3) Edad Gestacional .
) Control Prenatal

|.5) Tipo de embarazo: simple, gemelar o maitiple .




Estudio Pélvico (estimacidn pélvica, pelvim
diolégica)

Tipo de presentacién pelviana.

Tipo de parto.

Complicaciones maternas y fetales.
Mortalidad materna y fefal.

Condiciones del recién nacido.

Peso. ety

Tipo de Anestesia utilizada.

Uso de laminarias

PRESENTACION PELVIANA

denomina presentacién pelviana cuando elipolo’ podéli-
fo estd en relacidn directa con el estrecho superior * de
SegGn su actitud, el polo pelviano puede ' presentarse
dalidades diferentes: ;

Pelvianas completas
' Pelvianas incompletas (variedad de nalges, redillas o

Ivianas completas, es aquella en que el feto conser=
amiento, teniendo los musios flexionados sobre la pel
nas muy flexionadas sobre los muslos.

pelvianas incompletas variedad nalgas son aquellas que
n con los miembros inferiores extendidos por  delante
de tal manera que los musios estén  hiperflexionados
olevis y las piernas en extensidn completa; encontrando
en la vecindad de la cabeza. La naiga propiomente -
ofrece al estrecho superior. ‘

pelvianas incompletas variedad roditla es caracterizada
i6n de los muslos en relacién con la pelvis fetal y la
mpleta de los piernas sobre los musfos. Y para finali=
lvianas incompletos variedad pies se caracterizan por

i cuencia con que se presentan las pelvianas es del or-
3% y es la més frecuente después de la presentacisn de




te adoptan esta presentacisn, ‘predominando las pelviane

RESULTAROS: o oo &
pletas variedad de nalgas. (1,3) — ek

NTACION Y ANALISIS DE

S A A Sl TSRS

N.ETARIA DE LAS PACIENTES - . - -

En lo que respecta a la etiologia, la presentacidn
resulta de las variaciones queocurren en fd acomodacid
to durante el Gltimo trimestre del embarazo. La observa
muestra que.en casi la mitad de las gestantes, el feto se ©
ta en pelviana hasta la vecindad de la 30a. semana. =

i

e - e ‘7 2 L o
Las causas maternas de las presentaciones pelvianas Bolo " mas =—==———=== 13 =mmmmm=m=  13.1%

en la paridad, pelvis estrecha, tumores uterinos, y yux

nos, anomalias congénitas uterinas. omedio, es de 29 afios. La paciente de menor edad -

- : afics, nulipara; y la de mayor edad fue de 44 afios.

Entre las causas fetales tenemos a la premadurez, |
cidn baja de placenta, el hidramnios, el oligoamnios, la
dad real o accidental del cordén.

o
¥

0.5% de las pacientes de este estudio lo forman las pa
n edad comprendida entre los 16 afios a los 25 afios .

4

El Diagnéstico de la presentacidn pelviana puede se

examen fisico (palpacién de Leopold) pero cuando el diags

es confuso se recurre a los rayos X o al ultrasonido. |

STACIONAL:

lo que respecta a este parametro, se encontrd que el
nia un embarazo a término. 7 pacientes (27.2%) tenian
cional de 27 a 37 semanas (prematurez); y solo una pa
fa una edad gestacional de 45 semanas. Debe tomarse
que la edad gestacional fue dada en base a la  altura
no en base a la Glfima regla. Solo en un caso no se en
) la edad gestacional, y fue en una paciente con embarazo
‘que llegd al hospital con el segundo gemelo con retencién

eza Oltima y muerto.

El pronsstico en lo referente a la mortalidad fetal
entre un 3y el 25% y crece proporcionalmente con el no
maniobras obstétricas. (1)

B CAE T

2 EMBARAZO:
e

sly 5. 0% mo olevee ol sup Srnnate SN & enconfrd que la mayoria, un 90.9% de las pacientes el




embarazo fue simple. Los embarazos gemelares cuyos | : ACION:
ron atendidos integramente en el hospital fueron el 7%,
caso de embarazo triple se presentd.

resentacion que se diagnosticé con la realizacién del
to quedd reportada en la siguiente forma: 60 pacien-
ntaron pelviana completa (60.6%) . Pelviana incomple-

dad nalgas se diagnosticd en 14 pacientes (143_1%.):5 Pel-
incompleta variedad pies solo se encontrd en 3 pacientes y
o incompleta variedad rodillas en 4 pacientes.  Cabe
ar que en la fichd clinica no hay nota alguna dondese es
e si hubo error diagndstice. En base de lo anterior  se
rmar que, la mayor incidencia fue la pelviana comple-

% fueron diagnosticadas al ingreso y fan solo el 18% -

ESTUDIO PELVICO:

Bésicamente el estudio pélvico llevado en el - hosp
centra sobre una estimacién pélvica y la pelvimetria radio
Se le practicd pelvimetria radiolégica al 52.5% de las pa
encontrandose que 27 pacientes (52%) tenfan pelvis estre
limite .

PARIDAD:
‘ . ; | _ SOLUCION DEL EMBARAZO:

El 57.5% (57.5%) eran grandes multiparas, 37 pa
(37.3% eran nulfparas y un 5% (5 pacientes) eran pequefi
tiparas . '

Ndginal ——m—emese—— 79 casos =—===— 72.7%

sgrea segmentaria b =
speritoneal =========== 27 casos ——==== 27 .2 Yo

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

- Ninguna paciente tenia antecedente de parfo en po
y el 8% tenian antecedente de cesrea anterior . 14

- PRENATAL: 7 _ _ ik ‘
olutiva del embarazo més utilizada fue la vaginal, en
e-los cuales a solo 2/3 partes se les efectud episioti=
featud cesarea en-un 27.2%, 8 casos porifener ~ces@-
llama la atencién que-6 de los 7 embarazos gemela-
resueltos con cesdrea al igual que el Gnico embarazo

Unicamente el 25.2% de las pacientes asistieron al
prenatal; a 10 se les controld en Centro o Puesto de Salud;
asistieron a la consulta externa del Departamento de’ Ob
del Hospital Nacional de Occidente y solo 1 paciente os
la consulta privada. = - : :

10 11




CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO © /= ACIONES MATERNAS: " ¢

Vivos - 91 86.7% MORBILIDAD MATERNA

Muertos » 14 13.3%
W [ _,,SAPARTUM

De los 99 partos atendidos se obtuvieron 105 recién
‘dos de los cuales el 86.7% nacieron vivos y 13.3% mue
los recién nacidos vivos: 87.5% a término y 12.5% prem

RASGADURA VAGINAL _;_;;_‘__1 J i o LI
L 5GADUR A, DF GUELLG e ] Gopspsc Ban 16%

PESO
ENDOMETRITIS =mmmmmmem e 9 casosmmmmmm 9%
1) il 2 Onizs o DEHICENC!A DE EPISIOTOMIA 3 casos====== 3%
BBS e w a6 04 0 0 0 wmmimen s v s 13 COSOS « oo vsnuill INFECCION DE HERIDA OPE-
RATORIA —m e 8 casos====== 8%
2) 3lbrs.. 1 Onz «a '
Gl AN R A WY IS 16 casos « I8

3)  4lbrs.. 1 Onz a Endometritis tuve una incidencia del 9%, la misma. podria

B b LA B D Sihvad s v s s . : ve las pacientes (9 - habfan sido manipuladas por co-
: ; al inicio del trabajo de parto. En lo referente a la in-
e herida operatoria 8 casos, y no se encontré ningdn da
secrecion de la herida operatoriase le habia efectuado
i el tratamiento instituido fue con penicilinay cloranfe-
. Lﬁ morbilidad materna total fue de 47%.

‘4) .5 Lbrs,, 9 Onz «
SRRU ST Lbrs TN R DR Sep, 35 CasDs 14 06 0 niiite ‘

5) 7 Lbrs 1 Onz «a

8LbI‘S-o-.g.-.-a ---------- SCGSOS ------ LR 3 ] d
' ACIONES FETALES:

6)  Mayor de 8 Lbrs covuuceonss 7 COS08 i+ 5 v s 33 g Btk B oo
; : MORBILIDAD FETAL
Se puede mencionar que el 52.37% de los recién n iy
fueron prematuros en relacién al peso; - tomando como p
‘a todo recién hacido con péso menor de 5 Lbrs 8 Onz,

12 13




n con Oxitocina se realizo en 10 pacientes con dosis
. idades en 500 cc de D/A al 5%, de los cuales 3 fue-
APGAR: . - ; A ellidas; inicidndose otra induccidn con 5 unidades en- 500
o ‘al 5% a las 12 Hrs. de la primera induccion con resul

11 casos y la utilizacién de Forceps en 6 casos. -

0““"’3oeenn“a“nnsn.eg 42Cﬂ$05 ————————— o

VOS

T 2 90 oot tnnd dos S5 o an- 200N o | 16 .  sieiings o
7 o més : .s 28 casos=—=—===u ‘ lizacidn de Laminaria, en la induccibn se llevd aca
7% utilizéndose un tipo de Laminaria mediana de 4

TOTAL e 105 casos

iametro. En un 12.1% se utilizé Laminaria para lainduc
osteriormente fueron conducidos con dosis de Oxitocina -
| en 500 cc de D/A al 5%; de los inducidos con La-
7 casos) el producto fue bito.

En resumen 73% de nifios nacieron deprimidos y tan solo
parte nacieron en buenas condiciones .

MORTALIDAD NEONATAL:

Fue de un 13.3%. Entre las anomalias congénitas
8% de Anancefalia y un 2% de Hidrocefalia. Excluyendo
Eﬁqﬂi‘os congénitas, la mortalidad neonatal fue de un 3%
encontrd en la ficha clfnica ningtn dato que indicara lacats e
la muerie. p -

27 pacientes de cesérea fueron inducidas con Pentotal
completéndose con Thalamonal y Oxido Nitroso .

MORTALIDAD MATERNA:

No se encontrd unsolo caso de mortalidad materna.

CONDUCCION E INDUCCION:

Induccidn con Oxitocing=—===- e 10 casos==
Induccidn con Laminaria ——==========- 7 casos=—=7
Induccidn con Laminaria més conduc- 1
cidn con Oxifocing =========m==a=a=- 12 casos=-

14 12




a para la deteccidn de presentaciones anormales del fe-
 problemas de Salud que puedan aofectar a la madre duran
rollo del embarazo, en la capital, el control prenatal
cientes con podélica tuvo una incidencia entre el 32y
), en el presente estudio fue de 25.2% lo cual es  alar=

CDISEUSION 2ot 0 o o naiSE

i
[ @

La necesidad del conocimiento sobre la aciividad
ca de la provincia, me ha llevado a realizar el presente
el cual consiste en una revision de fiches clinicas de  pae
que fueron asistidas en el Departamento de Obstetricia del
tal Nocional de Occidente durante los afios 1977 y 1978;
do durante el cual se atendieron 3,958 partos, con una "
cia de 2.5% de Presentacién Pelviana. La frecuencia e
da se aproxima con la reportada por varios aufores en trabo
ilares en ofros hospitales tanto nacionales como extran]

2.5,6,11). Sin embargo podemos ver que comparando con
bajos nacionales, es menor de lo que reportan en el Hospita

sgvel‘r (4%) (6).

De la presentacidn; la més frecuente fue la  pelviana com
) .6%) dato similar enconfrado por ofros avtores en ofros
(1,3) aunque el dato difiere de los autores nacionales (6)
s Estados Unidos por Goldebenger y Nelson {6,14) quienes
h que es més frecuente la podalica incompleta variedad
56

incidencia de embarazos atendidos a férmino fue de -
‘un 27.2% de prematurez, si se hace la comparacibn con
rtados por Rovinsky (11) de que de 2,145 partos en pel
didos en el Mount Sinai de New York el 59.8% fueron

os @ término y prematuros fue de 18.5%, podemos dedu-
ve la incidencia de partos premafuros en el drea de estudio

El grupo de pacientes estudiadas su edad estd compre
en la etapa reproductiva (14 a 44 afios) encontrando que |
dencia de Presentacién Pelviana fue mayor en pacientes ¢
edad que oscila entre los 16 a 25 afios (50.5%) teniéndose
edad promedio de las pacientes de 29 afios, dato también d
te al encontrado por Méndez Molina en Gudtemala y por Bi
MecElin en los Estados Unidos (6,8, 9) en estudios anteriores.
milares al presente. -

La incidencia de podélicas en Multiparas fue de 37.3%,
es bastante elevada ya que Santizo Gélvez y Gélvez Mo
Acontraron respectivamente 1.7% y 0.86% en nuliparas (5,
la incidencia encontrada en los Estados Unidos por Zatuch

Al respecto de estudios de importancia realizados en
os en 1975 fue de 1.5%.

tipo de paciente, la pelvimetria radiolégica confiere esp
atencién, pues con los datos encontrados en ella ayudaré
el mejor tratamiento en la resolucisn del embarazo con P
cibn Pelviana. En el presente estudio se encontrd que al
se le practico dicho estudio, dato similar encontrado por M
Molina, en 1,958 (6). -

via de Ifesolu.c'iénlldeﬂ embarazo en podélica més utiliza
nte el perfodo que abarca el estudio, fue la vaginal en un

los cuales seles efectud episiotomia media laferal de-
n 47 casos . : ‘

Del control prenatal, podemos afirmar que es de imp ste un método impulsado en los Estados, Unidos por  Za-

16 17




tuchni-Andros en el cual clasifican a la pac?en%eoen reld
un puntaje obtenido en la etapa inicial del frabajo de p@"
punfeo es menor es 3 o menos, el parto es resuelfp Por op
cesérea;, si el punteo obtenido es 4'0 més, el trabajo de p
cuidadosamente observado e incluso estimulacidn con
cos puede ser juiciosamente utilizado.

el 11% durante el trabajo de parto (15).

las ceséreas efectuadas durante el periodo que abarca
> fue de una incidencia del 27.2%, en relacién a la en

aqui enconfrada se encuentra elevada a pesar de  no
ZATUCHNI-ANDROS n puntaje o evaluacién en base a parémetros a los usa-
os autores antes mencionados (9, 10)

rorbilidad materna tanto intra como post partum es ele-
70 en relacion a los datos encontrados en trabajos simila
lizados en Guatemala (5,6) quienes refieren 6% y 0.94%.

0 )L O
[ Primigesta | Multipara | _
e P S IEEE O g n respecto al APGAR de los recién nacidos en el presen
P, sibiae Sl b Eate g 7.7 Lbrs se encontrd que el 73% nacieron deprimidos, inciden=
—Ag%o—%a'-m%—a"g“;ﬁ; ““““““““““““““““““““ mente alta en comparacién con la encontrada por  otros
' .n .ec;’ﬁn E P AvHGLNG 1 . quienes refieren que en el Woston Hospital en 1968 de
ERE poa1Cd e e M e S S T 0s 290 partos en podalica atendidos encontraron que solo
Dilatacién del Cervix & o 3auiee acieron dePr;mldos :

¥ . 1.0__, L & » a s
A,if'md de ‘presen -3 - ¢ han realizado estudios para la valoracién del  dafio neu
palon = 0 producido en los recién nacidos, con presentacién podd-
‘ el cual su Apgar ha sido bajo; Muller (12)  encuenira

o] 39s 3§_5_________ i X 7 ‘

'“Eﬁﬂii?jfﬂbggz"““-“' ______________ d . 5% repiten aiguna vez un grado o materia en la escue

Con respecto al peso podemos afirmar que el 57.3
recién nacidos fueron prematuros, el cual ( %) essumam
vado a lo encontrado en otros estudios similares (9) en el
cuentran que 95.4% de partos el producto presenté un pes
oscild entre los 2.500 a 2,999 gra, en contraste a lo ent
por Goldeberg y Nelson estudio realizado en el New H
pital en el cual encontraron 141 casos con pesos que 05

fos autores (13) encuentran anormalidades neurolégicas -
O, o ®
7%y retardo de la actividad motora el 10.6% al afio de

9€ mencionar Gnicamente por comentario que en  Que-
90 se debiesen tener datos similares dada la incidencia -

18 19




de partos en podélica yila altal frecuencia en que el CONCLUSIONES

deprimido.

En lo que respecta a la utilizacidn de Laminarig
mente en este Hospital-se utilizé.en 1,978; enun 7.7%
cual-el producto.de la-concepcién.estaba muerto.

Hospital Nacional de Occidente durante los = afios
-1,978 la presentacidn poddlica tuvo una incidencia

SR 250,
Lo laminaria japdnica es una planta del mar (alga) e -
capaz de absorber los fluidos del cervix uterino lo cual
su expansién con la consecuencia dilatacidn; Ilegandoa
cir una dilatacién de 4 veces su digmetro. La laminaria
preferida por su uso por médicos japoneses por més de 10
ya que produce una dilatacién menos traumética que la pi
da por los dilatadores rigidos.

90.9% de los casos con presentacidn pelviana se encon
y en embarazo simple.

2 .5% se realizd pelvimetria radioldgica.
Los usos de la laminaria estén indicados en Estenos

cervix, en biopsias endometriales, para el drenaje de la
uterina y para la induccién del parto (15)

= El 37.3% eran pacientes nuliparas.

guna paciente tenia antecedente de presentacién pel-
a anterior .

25.2% de las pacientes asistieron a control prenatal.

presentacion de pelviana completa fue la més frecuente

(60.6%),
En el 27.2% se practicd cesdrea.
52.37% de los Recién Nacidos fueron prematuros en  rela-
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cidn al peso.
10.- Se encontraron anomalias congénitas en el 10%.

11.- Se utilizé laminaria en el 7.7% de casos para inducc

12.- El 73% de los recién nacidos nacieron deprimidos y laig

talidad neonatal fue de 3%. RECOMENDACIONES

12.- Lg morbilidad materna fue de 47% y la mortalidad fue

la. %
ivulgar por todos los medios la importancia que tiene
control prenatal y dar las facilidades para el mismo.

Tratar de que los partos sean resueltos en base a una mejor
luacion del caso aplicando el puntaje de Zgtunich-An
os de tal manera que se pueda disminuir la morbilidad fe-
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