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INTRODUCCION
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El presente trabajo de investigacién constituye un
nalisis estadfstico del parto en presentaciones defle
ionadas, presentado en pacientes hospitalizadas en 13
aternidad del Hospital Roosevelt, durante los afios de
970 a 1980, con el fin de tener un mejor conocimiento
e la cantidad de partos encontrados en presentaciones —
eflexionadas, como también para conocer las formas de
esolucitn de los mismos y las camplicacicnes tanto ma-
ernas camo fetales a que estos conllevan.

En este estudio se realizd una revisidn de todas
as papeletas de registros médicos de las pacientes con
arto en presentaciones deflexionadas, encontrindose un
otal de 230 partos en presentaciones deflexionadas, en
a siguiente forma: 139 partos en presentacidn de cara

91 partos en presentacién de frente.

El total de partos que hubo durante el perfodo es
udiado fué de 157 665 partos por lo que la incidencia
e parto en presentaciones deflexionadas fué de 1 parto
N presentacidn de cara por cada 1 134 partos v 1 parto
0 presentacién de frente por cada 1 732 partos.

Al final de la investigacién se hizo un anilisis -
mparativo con datos obtenidos de autores consultados —
iteriormente, tanto de la literatura mundial, como de
atos recavados de un estudio anterior realizado en la
aternidad del Hospital Roosevelt durante el afio de 1964.

La forma de presentar el andlisis estadistico se
120 en forma separada, primero datos referidos a pre-
ntacién de cara y luego datos obtenidos de presentacidn

> frente, para que al final se realizaran conclusiones —
nerales.
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los cbjetivos planteados antes de la investigac:}c’)n

de concluirse que se cumplieron y lograron los  mis-—

moS: Ya dque a través de la investigacién se tiene la in-

denc1a de los partos en presentaciones deflexionadas,-

asl como las principales formas de resolucitn de los mis

mos, las complicaciones durante el pre y post parto v
1a morbi-mortalidad cque producen.

Para llevar a cabo esta investigacidn se emplearon
yarios pardmetros, entre los cuales los més importantes
son la edad, paridad, control prenatal,uso.o no de rayos
x, cantidad de partos eutbcicos y distdcicos presentados
anto en primfparas como en multiparas y las formas de
resolucién de los partos, como también las principales -

partO .

oonplicaciones matemo-fetales durante el parto y post

Fm___

ANTECEDENTES

Se realizaron investigaciones a través de
la literatura mundial y de literatura nacional, encon
tréndose finicamente un estudio anterior realizado por el
Doctor José Antonio René Romdn, el cuil efectfio un estu-
dio del parto en presentacién de cara en el afio de 1964,
en la maternidad del Hospital Roosevelt, encontrando un
total de 122 casos de parto en presentacifén de cara, en
una revision de 8 afios anteriores, y también se revisd -
un estudio mexicano encontrado en la Revista de Ginecolo .
gia y Obstetricia de Diciembre de 1970.

Seglin los datos sacados de la Revista mexicana,los
principales son los siguientes:

Datos Generales Cara Frente
Edad 27.2 anos 28.4 arnos
Gesta 4.8 4.8
Semanas de CGestacidn 39.2 39.6
Hrs. de trabajo de parto 7.6 8.6
Peso promedio del RN 3127 - gm. 3138 gm.

Las variedades mas frecuentemente encontradas fue
ron las siguientes:

Cara: MITA 14 casos (23.3%) Frente: NITA 26 casos (43%)
MIDP 24 casos (40.0%) NIDP 10 casos (16.6%)

Vias de Resolucidn:

Seglin datos del estudio mexicano, los partos en pre
sentacidén de cara en el 80% de los casos fueron resuletos
por via vaginal, y de éstos 48 casos sdlo en 2 se aplich
forceps.




En la presentacién de frente en el 88.3% de los ca-
sos, el parto fué resuelto por cesédrea, y el resto 7
casos por via vaginal de los cuales uno fué espontaneo y
en los 6 restantes se aplicd forceps. s

Morbi-Mortalidad Materno Fetals:

~En la presentadlon de cara la morbilidad materna - -
del total de casos estudiados (60), se presentd en 7 ca-
sos (11.6%), v la mortalidad fué de 0.

En la presentacidn de cara la morbilidad fetal de
estos mismos casos estudiados, fué de 9 casos, (15%), vy
la mortalidad en 4 casos.

En la presentacitn de frente, también se evaluaron
60 casos de los cuales 30 casos fueron causa de mOIblll—
dad materna, y 1 caso de mortalldad. :

La morbilidad fetal encontrada en los casos de pre
sentacitn de frente fué de 15 casos o sea un 25% y la
mortalidad de 3 casos.

ILas causas mas frecuentes de morbilidad materna en
la presentacidn de cara fuercon: 1- Desgarros del periné -
en 3 casos, 2-Atonia uterina post parto 2 casos, 3- des-
garros del cervix: a caso, etc.

La morbilidad materna en la presentacidn de frente,
la més frecuente encontrada fué la prolongacidn de la -
histerotomia en 7 casos de los 30 encontrados, seguido -
de infeccidn de herida operatoria en 6 casos, endometri-
tis, 4 casos, atonia uterina 1 caso.

Ia mortalidad materna en la presentacidn de frente
fué de 0.

De los estudios realizados por el Doctor Jos& Anto.
nio René Romén en su tesis realidad en 1964, scbre parto
en presentacidn de cara en el Hospital Roosevelt, sobre

un total de 122 casos encontrados, fueron los siguientes:

1= El encontrd una incidencia de 1 parto de cara por
cada 655 partos, dando un porcentaje de 0.15%.

2- Ia edad més frecuentemente encontrada fug entre -
los 22 a 23 afios en 62 casos O sea un 50.8%. Pa-
ciente mas jovene de 14 afios y la de mayor edad de

42 anos.

3= La paridad fué més frecuente en multiparas.

4= Con respecto al control prenatal 80 pacientes no
tenian control.

5~ El diagnbstico de ingreso sblo se hizo en 14 casos,
confundiéndose con el de presentaciones cefalicas.

6~ Ios tipos de parto fueron:
Primiparas:Eutbcicos: 20 casos,DistBcicos:14 casos
Multfparas: T 69 " 4 19, ot

T La duracitn del trabajo de parto: en primigestas -

de 12 a 24 hrs. y en miltiparas de 2 a 12 hrs.

8- Las conductas obstétricas empleadas: C.S.T. en 18
casos, forceps medio y bajo en 8 casos, versidn y
gran extraccidn pelviana 4 casos.




REVISION DE LITERATURA

GENERALIDADES :
Presentacidn de Cara:

Definicidn: Se llama mas simplemente presen?aclén de ca
ra a aquella que se ofrece al estrecho superior en actil-
tudes de deflexidn méxima.

Incidencia: Segln Williams: se encuentra‘una presenta-
citn de cara por cada 500 partos, siendo mas frecuente
en multiparas que en primigestas. (5)

En 31 000 partos consecutivos en el.NEW Iyng In N
Hospital la frecuencia de éstas presentaciones fué e
0.27% o uno de cada 369 partos. (5)

Seglin Schwarcs, la frecuencia de estas presentacio
nes puede calcularse en un caso cada 350 partos. (6).

Punto de Reparo: El punto de reparo que permite hacer -
el diagndstico es el mentdn. (MI)

Punto de Referencia: (Guia de posicidn) es la pirémide -
nasal con sus orificios nasales.

Corrientemente la mayoria de lag caras ocupan el
didmetro cblicuo izquierdo de la pelvis. (6)

ETTOLOGIA:

Se considera como una causa de presentacidn dg ca-
ra cualquier factor que deflexione l@ ?abeza o que 1mp;—
da la flexidn de ésta; se pueden dividir en maternas, fe
tales y ovulares.

Maternas: a) La estrechez pelviana: se trata de pelvis

ligeramente aplanadas, de estreches poco pronunciada, de
mas de 9.5 cm. de didmetro Gtil. b) La multiparidad: se
encuentra doble cantidad de presentaciones de cara en
maltiparas que en primfparas. c¢) Ia oblicuidad del Gte
tero. d) ILa presencia de tumores. X

Fetales: a) Fetos grandes, las malformaciones cefilicas
(acraneos, anencéfalos, meningocele) , el bocio congénito,
los vicios de conformacidn de la columa cervical, la -
procidencia de miembros, la dolicocefalia, higramas quis
ticos, fusidn cervical. =

Ovulares: Las circulares del cordén al cuello, el hidra
mnios y la placenta previa. (4,6).

DIAGNOSTICO:

En general el diagndstico no se hace durante el em
barazo, por no estar constituida la presentacion.

Diagndstico durante el Embarazo: Por las manicbras de
Leopold:

Primera Manicbra: Nalgas en fondo uterino.

Segunda Maniobra: Dorso en la parte izquierda y posterior
del abddmen y apreciado solamente en su parte sUperior.
Tercera Maniobra: la cabeza puede detectarse por arriba
del estrecho superior.

Cuarta Maniobra: Acentuada prominencia cefalica en el la
do izquierdo. Aundque estos hallazgos abdominales resul—
tan a veces subjetivos el diagnbstico de presentacién -
de cara descansa siempre en la exploracién vaginal.

A la palpacién vaginal, los rasgos distintivos de
la cara son la boca, la narfz, los huesos malares y so-
bre todo los rebordes orbitarios. Io caracteristico de
la presentacién de cara es que se palpan a la vez el men.
tén y la glabela. (4) »

Mecanismo del Parto: FE1 mecanismo en estos casos




consiste en movimientos cardinales de descenso, rotacibn
interna y flexidn, y movimientos accesorios de extensitn

y rotacidn externa. El descenso tiene lugar por los mis-
mos factores que en la presentacidn de vértice. La ex-

tensidn es el resultado de la relacidn del cuerpo fetal -
con la cabeza deflexionada, la cual se convierte en una
palanca de dos brazos, cuyo brazo largo se extiende desde
la articulacidn occipitovertebral hasta el occipucio.

El cbjeto de la rotacidn interna de la cara es si-
tuar el mentdn bajo la sinfisis del pubis; fnica posicién
en que es posible un parto normal.

Ia rotacidn interna en la presentacidn de cara es

el resultado de los mismos factores que en la presenta-
cidn de vértice. Después de la rotacién anterior y des-
censo, el mentdn y la boca aparecen en la vulva; la  su-
perficie inferior del ment&n presiona contra la sinfisis,
y la cabeza se exterioriza medinate la flexifn. La nariz,
ojos, frente, bregma vy occipucio aparecen entonces sucesi
vamente sobre el borde inferior del perind. Después del
parto de la cabeza el occipucio se dobla hacia atrds -en
direccidn del ano. (4,6) -

CONDUCTA :

Ia conducta a seguir en las presentaciones de cara
comprende los principios siguientes: 1- Pelvimetria: -
esencial para demostrar o descartar una estrechez pélvi-
ca. 2- ©Si existe cualquier grado importante de estre-
chez pélvica con desproporcidn respecto al tamafio fetal,
estd indicada la operacidn cesdrea. 3- Si la pelvis es
normal y el mentdn estd en situacidn anterior puede espe
rarse un parto normal o mediante un forceps bajo. 4~ Si
la pelvis es normal y el mentdn estd en situacién poste
rior, puede esperarse la rotacifn espontinea y un parto
vaginal fécil en 2/3 de los casos. 5- Si el mentdn per
siste en situacidn posterior, tanto en primigravidas co—
mo en multiparas, estid indicada la cesirea, si el feto
estd vivo. (4.6)

|l

PRONOSTICO:

Desde’ el punto de vista fetal la i ]
i ‘ ur morbi-mortal
es nlasuelgvada tanto en el trabajo dé parto, como en l(iizg
d%s 31gulentes al nacimiento, a causa de la gran compre-
zelog qgif;ufafi éa cabeza (hemorragias meningeas), sindro-
e lcultad i ri ; 7 [
= respiratoria y bronconeumonia por aspi-

Desde el punto de vista materno lo m3

_ . mas frecuente -

é}c)) ogzrist“ltuyen l?s rdesgarrbs perj'_nea.le’:s, Y POr manicbras
Stétricas las injurias uterinas. (1,3,4,6)

PRESENTACION DE FRENTE:

) g'n la presentacién de freénte, 1a c =
posicitn media - entre la flexidn cémletzb;z?aoecgtp:n:;gn
completa, y la parte entre el borde orbitario y lé gran
fc?ntanela se presenta en el estrecho superior de la pel-
Vlis. Ia presentacién de frente persistente aparecid s6-
1o una vez en 1 314 partos, de -acuerdo con Maltzer y Col.

El Indice es de 0.1% en el Obstetri 1 :
ey etrical Statiscal Coopera
ETTOLOGIA:

, Ias causas de la presentacién de frente son esen—
Clalmente lgs mismas que las de presentacidn de cara. -

indica que el 21% de los casos se relac:
i , aciona con
la prematuridad o con una pelvis estrecha. (4)

. Segln Schwarcs, en las causas maternas la multipa-
al ‘Se ;encuenif:ra en un 75% de los casos y las viciacio
nes pelvianas ligeras en un 36% de los casos. e

DIAGNOSTICD:

e iﬁ pif?sentacicj)n puede reconocerse ocasionalmente -
- Palpacion abdominal, pero casi Siempre es necesaria




la exploracidén vacinal. Al tacto vaginal, se encuentra -
una bolsa de las aguas piriforme y la presentacitn muy
elevada; la frente es el punto mas declive, se aprecian -
la sutura sagital, y la sutura frontal, ademds puede iden
tificarse parte de la gran fontanela, bordes orbitarios,
ojos, nariz nasal, pero en este caso no se alcanza - la
nariz, boca ni mentén. (4,6).

MECANISMO DEL PARTO:

 El mecanismo del parto en la presentacién de frente
varia de acuerdo con el tamanio del fecto, tamafio que se-
gtn la mayoria de los cbservadores, con frecuencia esta
por debajo de lo normal.

Con fetos pequefios, el parto suele ser fécil, pero
con los grandes el parto es muy dificil. Ia causa de la
dificultad reside en el enclavamiento en el estrecho su-
perior del di&metro mento occipital, el mayor diafetro -
que tiene 13.5 cm. por té@rmino medio.

Después del moldeamineto y descenso, la frente en
ocasiones gira anteriommente, y aparecen en la vulva la
regién frontal, los bordes orbitarios y la raiz de la na-
riz. Uno de los huesos maxiliares inferiores se apoya -
contra el borde inferior de la sinfisi plibica; el resto
de la cabeza se exterioriza entonces mediante flexifn ex-
trema, y aparecen la frente, el bregma, y el occipucio, -
sucesivamente sobre el borde anterior del periné. Después
de aparecer el occipucio, la boca y mentd descienden - por
detras del arco pubiano, gracias a un movimiento de exten
sién.

Un feto grande es incapaz de penetrar en el canal -
del parto sin un considerable moldeamiento de la cabeza,
lo cual alarga el parto y produce las caracteristicas de-
formaciones cefdlicas que se cbserva al nacer. (4.6).
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TRATAMTENTO Y CONDUCTA:

D Durante el periodo dilatnate: Con bolsa integra: -
Si la presentacidn es movil, esperar que alin pueda modi-
ficarse la actitud fetal; si la presentacién estd fija
Yy ya constituida, con feto chico, con pelvis normal v
buenas partes blandas, hacer la prueba del parto. Si
eﬁtos factores estén ausentes, praticar la operacién ce-
sarea.

09n bolsa rota: Las maniobras manuales de trans-—
formacidn son ilusiorias. ILa conducta serd espectante si
la pelvis es normal y el feto prematuro. Se recurrird a
la operacidn cesérea, si el feto es de buen tamafio y con
cabeza osificada, y con mayor razdn si existen otros fac-
tores como pelvis viciada, placenta previa, etc.

Durante el periodo expulsivo: Si la bolsa esti in-
te‘agFa o acaba de romperse, el feto es pequefio y estd afin
movil y pelvis normal est& indicada la extraccidn por ma
nicbra de Urpi. -

,Si el nino es voluminoso o la pelvis estrecha, debe
practicarse operacidn cesdrea. Con feto vivo y condicio-
nes obstétricas desfavorables, praticar una cesirea abdo-
minal. Con feto muerto creneoclasis. (4)

CBJETIVOS:

1- Determinar y establecer a través de un andlisis es-
tadistico la incidencia de parto en presentaciones
deflexionadas durante un perfodo de tiempo estable-
cido, en la maternidad del Hospital Roosevelt.

2- Hacer un andlisis comparativo del porcentaje obteni
do en la investigacifn, con datos de autores nacio-
nales de estudios anteriores y de datos tomados de
la literatura mundial.

3— Tener un indice de morbilidad y mortalidad materna

A1




ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS ESTADISTICO:

Parto en presentacidn de Cara:

l_

Material y Metodo:

Se procedid a revisar los registros médicos de todas
las pacientes que presentarcn parte en presentacidn

de cara, encontréndose un total de 139 casos, duran-—
te los afios de 1970 a 1980, en el Departamento de Ma
ternidad del Hospital Roosevelt. -

Durante este tiempo se atendieron un total de 157 665
partos de los cuales 139 fueron en presentacitn de -
cara.

Incidencia:

Tomando en cuenta que en la maternidad del Hospital
Roosevelt se atendieron un total de 157 665 partos
y sblo hubo un total de 139 partos en presentacitn -
de cara, la incidencia obtenida es de 1 parto en pre
sentacitn de cara por cada 1 134 partos, dando un -
porcentaje de 0.08%.

Analisis de los Datos Obtenidos:
Revisados y tabulados cada uno de los registros médi
cos de 1la& pacientes que presentaron parto en ésta

modalidad, se encontraron los siguientes datos que -
se exponen a continuacidn.
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Edad:

Fn el Cuadro No. 1, se distribuyen las pacientes por
grupo de edad:

CUADRO No. 1
Fdad de las Pacientes Nimero de Casos 2
De 16 a 20 anos 39 28
De 21 a 25 anos 23 17
De 26 a 30 anos 46 33
De 31 a 35 anos 13 9
De 36 a 40 anos i3 9
TOTAL 139

Se comprueba con este cuadro, que hubo mds pacientes
con presentacién de cara entre los 26 a 30 anos, con
un 33%, siguiendo las pacientes jovenes de 16a 20
afios con 39 casos (28%), y luego las de 21 a 25 anos
con 23 casos (17%).

La paciente mas jovene fué de 16 anos y la de mayor
edad de 42 anos.

Paridad:

Fn el Cuadro No. 2 se distribuyen las pacientes se-
glin su paridad.
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Este cuadro nos indica que es bastante dificil hacer
el diagndstico de presentacién de cara al ingreso, debi
do a la poca experiencia del médico interno, tnicamente
se logrd hacer diagnéstico en el 13% de los casos, y &s-
to fud debido a que las pacientes ya tenian membranas ro
tas o una buena dilatacién cervical. También se cbserva
cierto indice de equivocacién en el diagndstico con la
presentacidn poddlica.

Diagnbstico por Rayos X:

A continuacidn en el cuadro siguiente se analizan el
uso o no de Rayos X, para la confirmacifn del diagnbsti-
co y para la evaluacidn pelvimétrica materna, asi  como
para evaluar la situacién fetal.

Cuadro No. 5

g

.. NGmero de Casos %

Se usb Rayoas X 45 32
No se usd Rayos X 94 68
TOTAL 139

A pesar de la importancia de los Rayos X, en nues-—
tros casos sdlo se usd en 45 casos, debido a que la dila
tacidn cervical era avanzada en algunos casos, y en -
otros por que ya se contaba con el diagndstico de anoma-
lia fetal congénita (Anencefalia).

Causas de Presentacidén de Cara:

En el Cuadro No. 6 se exponen las causas que produje
ron en nuestro estudio la presentacidn de cara.

18

Cuadro No. 6
Numero de Casos 3
Anencefalia 37 26.61
Prematurez 10 7.19
Circulacifn del Corddn 8 5:.75
- Placenta Previa 1 0. 7L
Agenesia de Cuello 1 0.71
No Determinada 82 58.99
TOTAL 139

En el cuadro anterior se cbserva que en el 58.99% de
los casos no se logrd averiguar la causa de la presenta-
cién de cara, la causa mas frecuentemente encontrada fué
la anencefalia, con un porcentaje de 26.61%, seguido de
la prematurez con un 7.19% y circulares del cordén al
cuello con un 5.75%.

Tipos de Parto:
En el Cuadro No. 7 se indica la cantidad de partos

eutdpicos y distdcicos en presentacidn de cara encontra
dos tanto en pacientes multiparas como primigestas.

Cuadro No. 7
Nimero de Casos %
Primipara: Eutdcicos 16 5
Distdcicos 15 49
TOTAL 31
Multipara: Eutbcicos 88 81
Distdeicos 20 19

CEERL, o e ke DB s gy

19




gestas, ya que en 64 casos o sea el 59% presentaron 3
parto entre las 2 y 12 horas, mientras que las primiges-
tas el mayor porcentaje 14 pacientes (45%), el parto se =
llevd a cabo entre las 12 y 24 horas.

Puerperio:

Hubo en nuestros casos 121 pacientes con puerperio -
normal (87%) y 18 pacientes con puerperio complicado.

El Cuadro No. 10 nos indica las complicaciones que huJ
bo durante el puerperio. 7

Cuadro No. 10

Nimero de Casos 2

~ Infeccidn de Herida Operatoria 7 39

- Endometritits 3 28

- Fiebre de etiol. indeterminada 3 16 1

- Hemorragia del alumbramiento 2 1

- Amioitis 1 5
TOTAL 18

Analizando los datos del cuadro anterior, vemos que
la presentacién de cara no influye decididamente en 1o
patoldgico o normal del puerperio. El mayo porcentaje -
de camplicaciones 7 casos (39%), fuéd para la infeccidn -
de herida operatoria, sequido de la endometritis con 5 ca
sos (28%), y finalmente la fiebre de etiol. indetermind

) L

da con 3 casos (16%).

Mortalidad vy Morbilidad Maternas:
Ia.moftalidad materna en nuestro estufio fué de 0%.

La morbilidad que contempla todas las complicacio-
nes del puerperio inmediato y mediato, fué de 13% segin
se reporta en el Cuadro No.ll.

Estudio del recién nacido

Una vez analizado los datos que se refieren a la
madre, tabularemos todos los datos que se refieren al
nino.

Relacién de edad de embarazo estimado y peso del nino
al nacer:

Con el cuadro siguiente se intenta encontrar si -
hay o no relacién del peso al nacimiento y la edad esti
mada a partir de la altura uterina.

Cuadro No. 11

; Menos De 2 a Mas de

e P s U5 @ bal, 05,8, e,
Mas de 42 semanas 0 5 3
De 38 a 42 semanas il 25 68
De 34 a 37 semanas 0 19 7
Menos de 34 semanas 1 10 1
Edad no consignada 1L 5 3
TOTAL 3 54 82
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n En el cuadro anterior puede versse que el mayor porcen
taje corresponde a nifios a té&rmino por edad estimada v
por peso con 68 casos, por lo que puede concluirse que la
medicidn de la altura uterina para estimar edad de embara
zo es un método aceptablemente bueno. E

Cbmongomplemento del cuadro anterior se reporta el pe
sg}del nino al nacer y sus porcentajes, asi camo su rela-
¢idn con las distocias presentadas.

Cuadro No. 12

Peso,del‘Niﬁo en Nimero Peso del Nino en Numero
Partos Distdcicos de Partos Eutdcicos de
Casos Casos
Menos de 2 1Ibs. 0 Menos de 2 Ibs 3
De 2 a 5.8 1Ibs. 5 De 2 a 5.8 Tbs. 39

De 5.9 Ibs. o mas 25 De 5.9 Ibs. o mas 57

El cEadro anterior nos muestra que el peso del nifo al
nacer fué un factor influyente para la resolucién del par-
CE; p?%de notarse que en los partos distbcicos en 25 casos
los nifios presentaron peso mayor de 5.9 lbs. y Tnicamente
en 5 casos menor de 5.8 lbs. En partos eutbcicos, en 57
casos los ninos nacieron a término por peso y ﬁnicamente
en 39 casos fueron de menor peso. 7

Mortalidad y Morbilidad Fetal

__En el siguiente cuadro se analizan las condiciones del
nino al nacer y su relacién con el tipo de parto.

24

Cuadro No. 13

Numero de B
(=]

Casos

Nihos Nacidés de Partos Eutbcicos:
- Vivo en buenas condiciones 58 56
- Vivo en malas condiciones 6 6
- Muerte Intrattero (cbito fetal) 40 38

TOTAL 104
Nifios Nacidos de Partos Distbcicos:
— Vivo en buenas condiciones 25 74
- Vivo en malas condiciones 7 20
- Muerte Intratitero (cbito fetal) 2 5
- Muerte Perinatal

TOTAL . 35

Como complemento y analizando los datos del cuadro
anterior se puede concluir que del total de partos eutd
cicos, el 56% de los nifios nacieron en buenas condicio—
nes, mientras que un 6% de los casos presentaron alguna
dificultad post-natal. As? mismo hubo un total de 40 ca
sos de muerte intrafitero (obito fetal).

Con relacidn a los partos distbcicos el 74% de los
nifios nacieron en buenas condiciones y s®lo un 20% de
los nifios en malas condiciones. En este caso hubo un -
nifio que fallecid post-parto, debido a prematurez.

Como complemento del cuadro anterior, en el cuado
siguiente se mencionan las principales causas de morbi-
lidad fetal.

[y ]
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Cuadro No. 14

Nimero de Casos %

Apnea Primaria Neonatal i i 84
Bronconeumonia por aspiracidn
Sindrome de Membrana Hialina

TOTAL 13

Analizando los datos del cuadro anterior se puede con
cluir que la mayor causa de morbilidad neonatal fué debi-
da a dificultad respiratoria primaria en el 84% de los
casos, seguido con un caso de B.N.M x aspiracidn y uno de
membrana hialina.

Hubo un caso de mortalidad perinatal, debido a prema-
turez.

ANATTSTS ESTADISTICO

Manejo del Parto en presentacidn Deflexionada:
Parto en Presentacidn de Frente:

Al igual que se hizo en el parto en presentacidn de -
cara, se harad la revisidn del parto en presentacidén de
frente. Se revisaron un total de 91 papeletas las cua-
les pertenecian a pacientes que presentarcon parto en pre
sentacitn de frente durante el periodo de tiempo investi
gado.

Incidencia:

Tomando en cuenta que durante los anos de 1970 a -

26

1980, en la Maternidad del Hospital Roosevelt se atendie
ron un total de 157 665 partos, de los cuales 91 partos
fueron en presentacién de frente, teniendo wna inciden-
cia de 1 parto en presentacién de frente por cada 1 732
partos, haciendo un porcentaje de 0.05%.

An3lisis Estadistico de los Datos Cbtenidos:

Revisados y estudiados cada uno de los registros mé
dicos de las 91 pacientes que presentaron parto en pre-
sentacidn de frente, se encontrd los datos que se expone
a continuacidn:

Cuadro No. 1
Edad de las Pacientes Nimero de Casos %
- De 16 a 20 afios 20 22
- De 21 a 25 anos 26 28
- De 26 a 30 anos 25 27
- De 31 a 35 anos 8 9
- De 36 a 40 anos 9 10
- De 41 a 45 anos 3 3
TOTAL 91

Se comprueba en el cuadro anterior que hubo mis pa-
clentes con parto en presentacién de frente entre los
21 a 25 anos con 26 casos (28%), seguido de pacientes en
tre los 26 a 30 afios, con 25 casos (27%), luego las pa-
cientes jovenes de 16 a 20 afios, con 20 casos (22%), las
pacientes de mayor edad fueron las que menos casos presen
taron 3 (3%). =

Ia paciente de menor edad fué de 16 afos y la  pa-
ciente de mayor edad de 43 afos.
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Paridad:

En el cuadro No. 2 se disribuyen las pacientes segiin
su paridad:

Cuadro No. 2

oo

Nlmero de casos

Pacientes Primiparas 25 27.5
Pacientes Pequefias Multiparas 26 28.6
Pacientes Grandes Multiparas 40 43.9

TOTAL it

Podemos observar en el cuadro anterior que el mayor -
nlmero de partos en presentacidn de frente, ocurrid en pa
cientes grandes multiparas con 40 casos (43.9%), seguido
de las pacientes pequefias multiparas con 26 casos y final
mente de las pacientes jévenes con 25 casos del total de
partos.

Control Prenatal:

En el Cuadro No. 3 se reporta cuintas pacientes asis-
tieron a control pre-natal y cuantas no.

Cuadro No. 3
Namero de Casos g
= Si Pre-Natal 31 34
— No Pre-Natal 60 66
TOTAL 91
28

Diagndstico:

El Cuadro No. 4 nos indica los diferentes diagndsti
cos de presentacién que se hiciercon al ingreso de las pa
cientes y su porcentaje en relacidn al diagndstico de
presentacidn de frente.

Cuadro No. 4

Numero de Casos %
Presentacidn de Vértice 60 66
Presentacidn Podalica 11 12
Presentacidn de Frente 9 10
Presentacitn de Cara
Casos no Reportados 5 5

TOTAL 91

El cuadro anterior nos indica lo dificil que es ha-
cer el diagndstico de presentacidn de frente al ingreso
de las pacientes ya que s6lo en un 10% de los casos  se
pudo hacer el diagnbstico de presentacién de frente. EL
diagndstico més frecuente en la admisidn fué el de pre-
sentacién de vértice con el 66% de los casos, seguido de
presentacidn podélica con un 12%.

Uso y Diagndstico de Rayos X:
En el Cuadro No. 5, se hace mencidn del uso de Ra-

yos X, para la confirmacién del diagndstico o para la e-
valuacién pelvimétrica.
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Cuadro No. 5 - A
cbstétricas empleadas para la resolucidn de los distintos

partos distbcicos, tanto en primiparas como en multiparas.

N@mero de Casos s
— Cuadro No. 7
Se usd Rayos X 30 33
No se usd Rayos X 61 67 Ntmero de Casos %
TOTAL a7 — Primiparas:
Cesirea Segmentaria Transperitoneal 18 90
B Forceps Medio 1 5
Maniobra de Uripi y Forceps bajo 1 5
En nuestro estudio sblo se usd Rayos X en el 33%  de ey . ’
los casos, cifra bastante baja, debido a la importancia 3 TOTAL 20
de los mismos. T ——
Cesirea Segmentaria Transperitoneal 20 74
Tipos de Parto: Forceps Medio y Bajo 4 15
Maniobra de Urpi y Forceps 3 il
En el Cuadro No. 6 se indica la cantidad de partos - TOTAL 27

eutdcicos Y distbcicos presentados en pacientes primipa-
ras y multiparas con su porcentaje respectivo.

En el cuadro anterior se puede notar que en pacien—

Cuadro No. 6
tes primiparas con parto distdcico, fué resuelto a tra-
e vés de cesdrea segmentaria transperitoneal en 18 casos,
Ntmero de Casos 2 (902) , tnicamente en un caso se aplicd forceps bajo vy
- en otros se realizd una manicbra de uripi y colocacidn -
Primiparas: Eutdcicos 5 20 de forceps bajo.
TOTAL En pacientes multiparas se realizaron un total de
25 _ 20 cesireas segmentarias transperitoneales, asi como 4
Multiparas: Eutdcicos 39 ' 59 partos fueron resuelto con aplicacin de forceps bajo
Distbcicos 27 41 y IfEdi‘?; y en 3 casos se realizd manicbra de urpi mas a
TOTAL % plicacidn de forceps.

| Como complemento del cuadro anterior se analizan -
‘ las principales indicaciones por las que se realizarcn
_ las cespareas segmentareas transperitoneales, tanto en
- ‘ primiparas como en multiparas.

En el Cuadro No. 7 se resumen las distintas conductas

Conductas Obstétricas:
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Cuadro No. 8

NGmero de Casos g

Primigesta: f
Pelvis Estrecha 4 22.2
Primigesta y Presentacitn Deflex. 10 55..6
Manicbra de Urpi Fallida 2 11.1
Sufrimiento Fetal y D.C.P. 2 A::05.
TOTAL 18
Multipara:
Pelvis Estrecha 2 10.0
Inminencia de Ruptura Uterina 3 1540
Sufrimiento Fetal y D.C.P. 5 25 .0
Presentacidn Deflexionada 5 25.0
Cesdrea Anterior 3 15,0
Manicbra de Urpi Fallida 2 10.0
TOTAL 20 '
Otras Caracteristicas de Parto y Post-Parto: |

Duracién del Trabajo de Parto:

En el Cuadro No. 9 se analizard si el parto en pre
sentacidn de frente favorece el trabajo de parto prolon—
gado tanto en pacientes multiparas como en primiparas. ‘
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En el cuadro anterior se cbserva fécilmente que las
pacientes multiparas con parto en presentacitn de frente,
presentaron mayor facilidad para el mecanismo del parto -
que las primigestas ya que en el 42.4% (28 casos), las
multiparas tuvieron su parto entre las 2 y 12 horas, mien
tras que las primiparas, en el 16% (4 casos), presentaron
su parto entre las 12 y 24 horas.

Puerperio:
De los 91 casos estudiados de parto en presentacidn -
de frente, hubo un total de 72 pacientes con puerperio -

nommal y 19 pacientes con puerperio patoldgico.

El Cuadro No. 11 nos indica las causas mis frecuentes
de morbilidad materna durante el puerperio.

Cuadro No. 10

Ntmero de Casos %

— Infeccién de herida operatoria 4 21,0

- Rasgadura Perineal 8 42.2

— Hemorragia del alumbramiento 3 15.7

- Endometritis 2 10.5

- Dehiscencia de herida op. il 543
TOTAL 18

Analizando el cuadro anterior, vemos la causa princi
pal de morbilidad materna durante el puerperio fué debi-
da a la rasgadura vaginal con un 42.2% de los casos, se-
guido de la infeccién de herida operatoria con wn 21%.
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Mortalidad y Morbilidad Materna:

Ia mortalidad matema en nuestros casos de estudio
fud de 0%. Ia morbilidad fué de 20% del total de casos -
estudiados.

Estudio del recién nacido

Una vez analizados los datos que se refieren a 1la
madre, tabularemos los datos que se refieren al recién
nacido.

Relacién de edad de embarazo estimada y peso del nino -
al nacer:

Con el cuadro siguiente intentaremos encontrar si
hay o no relacidn del peso del nifio al nacimiento y la
edad estimada a partir de la altura uterina.

Cuadro No. 11

. Menos De 2a Mas de
Edad Estimada 21 Ibs. 5.8 Ibs. 5.8 Ibs.
Mas de 42 semanas 0 3
De 38 a 42 semanas 1 52
De 34 a 37 semanas 0 11
Menos de 34 semanas i 2
Edad no consignada 1
TOTAL 3 28 &

Siendo el mayor nimero de nifios nacidos a término
por edad estimada y por peso, podria concluirse anali-
zando el cuadro anterior, que la medicién de la altura
uterina para estimar edad de embarazo es muy importante
cuando no se cuenta con fecha exacta de filtima regla.
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Como complemento del cuadro anterior seﬂreporta el pe
so del nifio al nacer y su relacién con el tipo de parto.

Cuadro No. 12

Peso del Nino en: Numero Peso del Niﬁg en: Nbmero
Partos Distdcicos de Partos Eutbcicos de
-Casos Casos
Menores de 2 Ibs. 0 Menores de 2 Ibs. 3
De 2 a 5.8 Ibs. 1.2 De a a b.8 Ibs. 20
De 5.9 Ibs. o mas 35 De 5.9 Ibs o mas 21
TOTAL 47 TOTAL 44

En el cuadro anterior se cbserva que de partos distd-
cicos un 35 casos nacieron a término por peso y el de ma-

yor influencia en las distocias; y de los eutdcicos 21 ca

sos hacieron a término.

Mortalidad y Morbilidad Fetal

En el siguiente cuadro se analizan las co?giciones o
del nino al nacer segln las formas de resolucidn del par-—

to.
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Cuadro No. 13

Nimero de Casos

Ninos Nacidos de Partos Eutdcicos

- Vivo en buenas condiciones 26
- Vivo en malas condiciones 4
- Muerte Fetal Intrafitero (&bito fet.) 14
TOTAL 44

Nifios Nacidos de Partos Distdcicos:
= Vivo en buenas condiciones 40
- Vivo en malas condiciones 6
— Muerte Fetal Intraltero (Sbito fet.) L
TOTAT 47

59.0
3.0
32.0

B5.1
12..7
2u2

Este cuadro nos indica que tanto en los partos
distScicos como en los eutdcicos, el mayor porcentaje de

ninos nacieron en buenas condiciones, nicamente en los
distdcicos en el 12.7% de los casos nacieron en malas
condiciones.
37
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CONCLUSIONES

Fn nuestro estudio el indice de presentaciones defle~
wionadas fug el siguiente: 1 parto en presentacifn de
cara por cada 1 134 partos; y 1 parto en presentacion
de frente por cada 1 732 partos, dando un porcentaje
de 0.08% y 0.05% respectivamente; por lo que la inci-
dencia es mis rara que la encontrada por otros auto-
res previamente consultados.

Se confirma que la gran multiparidad es un factor muy
influyente en los partos en presentaciones deflexiona
das.

Se continfia confirmando el hecho de que en nuestro me
dio la asistencia de las pacientes a control pre-na~

tal es precaria, lo que de alguna manera contribuye a
problemas en la realizacién de los partos en presenta
ciones deflexionadas. '

Se debe de ser muy cuidadoso en el diagnbstico de pre
sentacién al ingreso de las pacientes, ya que en
nuestro estudio tmicamente se hizo el diagnbstico de
presentacitn de cara y frente en el 13 y 10% respecti
vamente de todos los casos presentados.

Se confirma el hecho de que la primiparidad es un fac
tor desfavorable para el mecanismo del parto en pre=—
sentaciones deflexionas, va que las distocias en estas
presentaciones ascienden al 49% en presentacion de ca
ra y un 80% en el de frente. N

lLas causas que mads frecuentemente se encontraron  €n
las presentacicnes deflexionadas fueron en orden
frecuencia: la anencefalia, la prematurez y circula-
res del corddn al cuelo.
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En pacientes primiparas la via mas comin de resolu-
cidn del parto en presentaciones deflexionadas fué:
partos Distbcicos en presentacidn de cara: a tra-

vés de cesdrea segmentaria transperitoneal en el
100% de las distocias y en el de frente en el  20%
de las distocias.

Las indicaciones mis frecuentes de resolucién de -
parto en presentaciones deflexionadas a través de -
cesd@rea segmentareéa transperitoneal fueron en orden
de frecuencia: la de presentacibén deflexionada mas
primiparidad, estrechez pélvica, sufrimiento getal
intenso, sindrome de desproporcién cefalopélvica.

Se concluye que la primiparidad contribuye a que el
trabajo de parto en presentaciones deflexionadas -
tenga mayor duracidn, mientras que la multiparidad
favorece a que los partos sean mas cortos.

Ia morbilidad materna en los partos en presentacio-
nes deflexionadas fué elevada, presentandose 18 ca-
Sos con puerperio complicado en presentacidn de ca-
ra y 18 casos en el de frente, siendo la causa mas
frecuente: la infeccidn de herida operatoria, segui
do de la rasgadura perineal y luego la endometritis.

Ia mortalidad materna en nuestro estudio fué de 0.

Ma morbilidad fetal puede considerarse elevada en

nuestro estudio, en presentaciones deflexionadas, -
siendo lo mads frecuente como causa de ésta morbili-
dad la apnea primaria.

El peso del recién nacido en los partos en presenta
ciones deflexionadas puede considerarse como normal
en la mayoria de los casos.

Hubo Gnicamente un caso de mortalidad perinatal, en

el parto en presentacidén de cara, debido a prematu-
rez,
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RECOMENDACIONES

Considero como recomendacién especial, tratar de
evaluar en una forma correcta a las pacientes a su
ingreso, para realizar el diagndstico preciso v
asi evitarse complicaciones en el manejo de las pa
Cientes que presentan parto en presentaciones de
flexionadas. i

Recomiendo como via de resolucifn adecuada en pa
Cientes primigestas con parto en presentacidn de-
flexionada la cesdrea segmentaria transperitoneal.

Luego de los datos obtenidos de la morbimortalidad
materno fetal, tratar de prestar mayor atencién a
las pacientes que presenten este tipo de partos en
presentaciones deflexionadas, para tratar de redu—
cir al maximo &stas complicaciones.
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