


PLAN DE TESIS

b~

INTRODUCCION

i) ANTECEDENTES

T OBJETIVOS

IV JUSTIFICACION

V REVISION DE LITERATURA

Vi MATERIAL Y METODO

Vil  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
VIIIT CONCLUSIONES
IX RECOMENDACIONES
X BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

El estudio de los diversos accidentes que a diario suelen
presentarse en la practica obstétrica comprende innumerables
problemas, - tomando particular importancia aquellas donde se ve
comprometida la vida del feto; uno de estos problemas son las
anomalfas de ubicaciéon del cordén umbilical,

Se sabe que las anomalias de wubicacion del cordén
umbilical, tales como procidencias, procitbitos, lateroscidencias y
laterocubitos, son objeto de alta mortalidad fetal, por cuanto el
riesgo de hipoxia es sumamente grande para el feto.

El presente trabajo es un estudio de tipo retrospectivo en el
lapso de cinco afios (1,976 a 1,980) acerca de las anomalias de
ubicacion del cordéon wumbilical, como complicacién del trabajo de
parto, dicho trabajo se realiz6 en el departamento de maternidad
del hospital nacional de la cabecera Deptal. de Totonicapan “Dr.
José Felipe Flores”,

Sobre el problema a tratar, que si bien es cierto, el niimero
de casos que se presenta es relativamente bajo en comparacibén a
otras complicaciones y anomalias del mismo cordén umbilical, es
una verdadera emergencia en cuanto a trabajo de parto se refiere.

El estudio se efectud con el primordial afan de determinar
la incidencia en el medio donde se llevd a cabo, en éste caso, la
Cabecera departamental de Totomicapan; asi como también, poner
de manifiesto los parametros relacionados a su manejo para asi
tener una visibn mds clara y un mejor criterio de lo que para
nosotros representa esta ‘‘emergencia obstétrica”.

EL AUTOR



II- ANTECEDENTES

Los trabajos de investigacién realizados al momento sobre
anomalias de ubicacién del cordon umbilical, se limitan tmicamente,
en nuestro medio, a una tésis del afio de 1,961 del Dr. César
Enrique Monroy Maldonado, la cudl lleva como titulo: “Prolapso.
del cordén wumbilical durante el trabajo de parto”, es una
investigacion de tipo retrospectivo que comprendié el periodo de
1956 a 1,960 en el hospital General San Juan de Dios,
reportindose un total de 131 casos. °

Durante el externado de electivo en el quinto afio de la
carrera de medicina, realizé un trabajo similar al actual, en el
departamento de maternidad del hospital Roosevelt y comprendib
del 1o. de Enero de 1,970 al 31 de Diciembre de 1,975, se
reportaron 73 casos; el trabajo fué asesorado por el Dr. Jorge
Roberto Escobedo Arias, médico residente del departamento de
Gineco-Obstetricia vy revisé el trabajo el Dr. Eduardo Fuentes
Spross, jefe de servicio del departamento de wmaternidad del hospital
Roosevelt. -

A nivel internacional, solamente se cuenta con informacién
acerca de la etiologia y manejo de pacientes con ésta clase de
problema, pero ninguna investigacién en concreto,



OBJETIVOS

Objetivos Generales.

Incentivar el estudio del problema que ahora se investiga
para tener wuna irmagen mas clara sobre su  origen,
complicaciones y manejo de de la emergencia.

Conocer la incidencia del problema en el hospital nacional

“José Felipe Flores”, de la cabecera departamental de
Totonicapan.

Objetivos Especificos.

Determinar cual de las anomalias de ubicacion del corddn
umbilical, es la mds frecuente.

Determinar la mortalidad fetal,

Determinar la Morbi-mortalidad Materna.

Determinar el wmanejo que se le proporciona a estas
anomalias del cordén, en el hospital mnacional de

Totonicapan.

Determinar el porcentaje de partos que se ven implicados en

el problema.

Determinar la causa obstétrica (presentacibn-posicion) que
mas frecuentemente se ve asociada a complicaciones de este
tipo.



Conocer los factores que intervienen en el pronbstico fetal.

Determinar si la edad gestacional influye en dichas
complicaciones.

Determinar si la paridad de las pacientes

‘ es factor
contribuyente en la complicacién. 4

Iv- JUSTIFICACION

Tanto médicos jefes de servicio, médicos de guardia, médicos
residentes y  estudiantes de medicina, . estamos plenamente
conscientes de la importancia que tiene en obstetricia las anomalias
de ubicacion del cordén umbilical, y el riesgo que corre la vida del
feto al ocurrir este accidente durante el trabajo de parto o bien
durante el embarazo, principalmente en sus Giltimas semanas.

Decidi realizar el presente estudio, ya que en la actualidad
no se cuenta con uno similar en el hospital macional de
Totonicapdn y en cuanto a trabajos de tésis, solamente una del afio
de 1,961 donde solamente se considerd una de las cuatro anomalias -
de ubicacion del cordén umbilical, en este caso fué la Procidencia

del cordon.




V- REVISION DE LITERATURA
GENERALIDADES

El cordén umbilical es, propiamente dicho, el resultado del
adosamiento del pediculo de la vesicula umbilical con el pediculo
alantoideo, en cuyo interior corren los vasos que llevan el mismo
nombre: Venas y arterias umbilicdles (5), Al principio del embarazo
el cordén cuenta con cuatro vasos, pero dl final del mismo se
encuentran solamente tres, dos arterias y una vena que se encarga
de llevar la sangre arterial al feto, dichos vasos y el cordon fibrose,
que no es mas que vestigios de la vesicula umbilical estan rodeados
de tejido embrionario, conjuntiva y mucoso provisto de células
conjuntivales y fusiformes asi como también células estrelladas a lo
que en conjunto se le denomina Gelatina de Warthon, la cual
separa y a la vez relaciona entre si los vasos. La longitud del
cordén umbilical es de 50 a 60 centimetros con un didmetro de
1.5 centimetros; pueden existir cordones mas largos denominandose
entonces Cordones Redundantes, asi como también cordones mas
pequeiios de lo normal a lo que se le da el nombre de Brevedad
del cordon umbilical. :

El cordén presenta una torsion sobre su propio eje, unas
diez vueltas en espiral, pero existen también cordones totalmente
lisos y con insercion de forma central, excentrica, marginal y
velamentosa.(5) 3

DEFINICIONES

Cuando una presentacion esta movil, por arriba del estrecho
superior, el cordéon tiende a pasar por delante de la misma e
introducirse, en la excavacibn antecediendo a la presentacion misma
si la bolsa de las aguas estd integra se denomina PROCUBITO DEL
CORDON UMBILICAL; si se presenta la misma anomalia de
ubicaciéon del cordon umbilical pero la bolsa de las aguas se
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encuentra con las  membranas rotas
PROCIDENCIA DEL CORDON UMBILICAL.

Cuando el cordén umbilical se dispone a lo largo de la

presentacion  se llama LATEROSCIDENCIA DEL CORDON

UMBILICAL, aca se encuentran las membranas rotas, si éstas estin

intactas entonces sera un LATEROCUBITO DEL CORDON
UMBILICAL.

Los denominaremos una emergencia obstétrica que ocupa un
lugar preponderante, .a pesar de contar con wuna incidencia
relativamente baja respecto a otras anomalfas del mismo cordém
umbilical como por ejemplo: anomalias de longitud o de insercién.

INCIDENCIA:

En la bibliografia publicada segiin algunos autores (3): las
anomalias de ubicacion del cordén wmbilical, variedad Procidencia
de cordon tiene una incidencia de 0.3 a 0.60lo con una frecuencid
de 1:200 embarazos, con respecto a las demds anomalias de
ubicacién a las cuales nos referiremos en el presente trabajo no

contamos con un dato exacto en cuanto a incidencia v frecuencia
se refiere.

ETIOLOGIA:

En general predispone cualquier factor relacionado a causas
viciosas de la ley de acomodacién, se mencionan varios factores
entre los cuales estin los de origen materno, fetdl, anexial y
propiamente del obstetra; cuando la actitud fetal es fisiolégica o sea
cefalica flexionada (ejemplo: cara, frente) la “C” estéd madl lihitada

y el cordén carece de ubicacion que lo protege 'y cae delante de la
Presentacion.
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sera entownces una

FACTORES MATERNOS

Se pueden mencionar principalmente Ifzamulﬁpan.dad, 15:
flaccidéz de la pared abdominal, la htp?’tom:zdlad ui;:::;,) 3
tumores pélvicos predisponentes de togcz?n de :;% e C’.,’OS”

lvi | tiende a dejar ‘esp .
strechez pélvica, la cua Y oy
]e‘cwm‘eciend{o9 las  presentaciones atipicas: = card, .ﬁ'entze,,sago e
incompleta; es también frecuente que un miembro Pm:g ap © uﬁa
el camino para la caida de el cordom, lo cual nos dice q
procidencia trae otra procidencia.

La falta de adaptacion de la situacion tmn:we‘gsaé 21:1
j mida
verticalizacion durante el trabajo d; parto y :a S};rozc;mm 44
' ifici ical son factores qu
ombligo al orificio cervica ’ e
fav,orfcer la acomodacién imperfecta del cordon umbilical.

FACTORES ANEXIALES:

Los factores a mencionar son los siguientes: Inser:czotzi blaja dsélz
lacenta, debido a la proximidad del cérvix a la mser;c:é? e c?;rs !
zmbilicdl' se dan también casos de nudo.:i de(li cor;fon osﬂ;::;én 2
; 1 rese ’
a iéndolo caer antecediendo a la prese
Jyen mas pesado haciéndo : : 14
?:ﬁg?tud delpcordén y el hidramnios se mencionan también entre

factores anexiales.
FACTORES DEL OBSTETRA:

Se menciona en pc’m‘afo especial Ia.habilidad y ,conict;‘te:gttc;
del obstetra en el manejo de todo trabajo deb plirtoéf puelas o
caso, una mala técnica en la rotura de la 0 ame; ik
puec’le favorecer las distocias en una.preslentac:orfmiezto i
un tacto precipitado sin técnica y sin e conoczdo sl
que exista un procubito  de cordon  trayen
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procidencia de cordon y a la vez muerte fetal por asfixia.

DIAGNOSTICO

El diagnostico en caso de un procubito de cordén umbilical
es exclusivamente por medio de tacto vaginal, el cordon se puede

palpar grueso, que encaja al tratarlo de asir, si conseguimos -

comprimirlo contra una parte fetal o materna, o bien entre los

dedos, éste se sentira pulsar si el feto esta vivo, siempre las
membranas se encontraran integras.

Cuando existe una Procidencia de cordom, debe considerarse
dicha posibilidad cuando la bolsa de las aguas esta rota, la
presentacion se encontrara moévil o insinuada y por lo general una
frecuencia cardiaca fetal violenta, (1) la cual tiende a bajar luego
de una contraccién, ademas la procidencia se hace extravulvar, se
puede observar en la vagina o bien palpar en el cuello su lisura, su
grosor, su tensién y los latidos fetales, existe un raro margen de

error para el diagnéstico por medio de la palpacién vaginal para
procidencias _del corddén umbilical,

La Lateroscidencia y el Laterocubito de cordém umbilical
solamente pueden diagnosticarse, segtin autores (10) por exclusién o
por medio de un tacto vaginal profundo y explorando los lados de
la presentacién siempre y cuando se sospeche e n dicha entidad por
signos de sufrimiento fetal intenso. El diagnéstico se completa
observando la normalidad de la pélvis, el grado de dilataciény la
altitud que presenta la presentacion en si, pero hay un diagnéstico
de mayor importancia: ;El feto se encuentra vivo o muerto? (10)

Actualmente el diagnéstico de la Lateroscidencia sé -ha
convertido en un diagndstico eminentemente post e intra-operatorio.
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PRONOSTICO
PRONOSTICO FETAL

El pronbstico para el feto dependera de Ilos );ac,tor;s
desfavorables, a saber: si se produce antes 0 fiurante e t;a'l ago iéz
parto cualéuiera de estas anomalias, si existe 0 N0 z;zac o
completa o incompleta del cuello y si existe ruptura prematura
las membranas.

En el procubito, si el cordbm cae por zlietms i?lu;:c;
posterior y no es violenta, el liquido ammot:zico pue ’el Zr:onogmayor
compresion. En las procidencias la compresion p.ar;:m e
de cinco minutos tiene efecto nocivo, pero St a com% e
completa en el mismo lapso de tiempo, esifaI .S; e.; z(;(:;;‘:—atacién e
fetal ylo lesion del sistema nervioso ceratm, cé Tel e
cordén umbilical, puesto  que el cordon um il;a T
temperatura optima que_sé‘lo la encmfntra estatl i enlos Cci e
amnibtico y que ademas le proporciona nutrien nesé il ,;
estando el cordon umbilical fuera le sera muy perjudictal. ¢
muere antes, el feto o el cordon umbilical? .

Segiin  Snyder de Boston () experfmen?é con conejaz
embarazadas comprimir el cordon umbilicain y descubr;o que drlo lzs
la aparicibn de inspiraciones en el feto, smo‘_la supresmnéa ;o8
movimientos ~ respiratorios estando  establecidos en
intrauterina lo que provoca la muerte del feto.

La lateroscidencia 'y el laterocubito puec{erf ser stt:ﬂut};
peligrosos pues siempre se desconocen y dszf m; .:Ie psta en coge vl
gl i to muerto o dificil de reanimar.
vigilancia puede nacer el fe ' n e
tfmbién de acuerdo que el parto dejado a su evolucion es;;on :ala
sin ayuda o vigilancia médica, teniendo en cuenta 1,:1 e:da “
presentacion 0 acomodacién, .o bien, .ya una proct
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prociibito existente, la mortalidad fetal es de un ?00/0 no siendo
- b

asi en eij caso de un parto de idénticas condiciones pero en
presencia de personal médico y de material adecuado para su rapido
;:;ztam‘;f;nt/o, de ésta manera la mortalidad fetal se considera entre

a 420/o, segin sea la presentacién y posicié del feto a la
] cién del
del trabajo de parto. be e kv

PRONOSTICO MATERNO

El pronbstico materno es relativamente bueno, teniendo
coimo complicacibn mds frecuente la infeccién en el p:ast—r" arto
bien una anemia debida a la hemorragia debida a las maniobjiag : .
que fué atendido el parto; con lo antes expuesto la mort l':foz;
materna, segin algunos autores (3) es de un 7olo haciendo s
de que’dicha tasa de mortalidad ha disminuido consfderableiﬁtw
en los tf{timos afios debido a nuevas técnicas y nuevos medios .
la atencion en el post-parto o en el post*bperatorié. o

TRATAMIENTO

Teni ; 438
. démendg len consideracion que las anomalias de ubicacion
cordémn umbilical son una . '
‘ a “‘em etrica’ j
ergencia obstétrica” y el tocdlogo

debe tene1 u () 'ui 1 l(] t() 7 t() T

o ab;end% revisado la literatura al respecto, el manejo de las
alfas de ubicacién del cordéd
. ordén umbilical d bi
. vilical se pueden describir de
uiente manerq: Se deb .
‘ : e temer muy en cuent l
i ‘ ‘ a que el mayor
_f:s i ‘?a ! ;:tde en %u:; Pu;de encajarse la presentacion determinando
presion del cordbén umbilical
contrq el estrecho 1
i : # 117 superior
£ consectiencia la alteracién de la circulacién feto-matefna, o):'
a razbn, el manejo debe ser rapido, seguro y eficaz :
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En el procubito del cordém umbilical, debe colocarse a la
paciente en posicion de Trendelemburg, de esta manera se intentara
redlizar una reduccion espontanea, algunos autores (5)" aconsejan
cedar las contracciones uterinas, dicha reduccion debe realizarse con

un feto vivo y viable.

Bl cordén umbilical, con lo anteriormente expuesto, puede
contraccibn-contraccion y

nuevamente rteproducirse en el intervalo
por este motivo debe de

hacerse ostensible en cualquier momento,
ser vigilado de cerca si en caso la presentacion se fijara entonces el
obstetra puede sehtirse seguro pues el cordon ya nd antecedera en
el canal del parto a la presentacion, siempre debe de tratar de
averignarse la causd desencadenante del procibito del cordon.

Si el cordon se reduce con dificultad, parcialmente, o no se

reduce y el cuello se encuentra con pocd dilatacibn, entonces la

conducta a seguir serd una operacion Cesarea.

Se puede también recurrit a4 una version. por maniobras
internas y gran extraccion pelviana si el procitbito no se reduce y
ol cuello se encuentra con dilatacion completa siendo ésta la
condicién ideal para la maniobra siempre y cuando la presentacion
sea de hombros (situacion transversa) '

La reposicion de un cordén procidente, se debe efectuar de

la manera siguiente: Se coloca a la paciente en posicic'm de

Trendelemburg 'y luego proporcionérsele anestesia, entonces el
obstetra introducird su mano, cuya cara palmar mira hacia el
vientre del feto, (®) se toma el cordon umbilical y se lleva hacia
arriba a través del cuello dilatado, pudiendo en ocasiones “colgarlo”
feto por medio de maniobras suaves, si dicha

de algin miembro del
fetal es intenso; debe recurrirse a

reduccion fracasa y el sufrimiento

15
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completa.

El parto por O'peracién Cesarea, es ¢l tratamiento  DE
ELECCION; pues es el mas inbcuo pard ambos, parad la madre por
Jos riesgos que conlleva una exiraccion pelviana © la aplicacibn de
un forceps, y para el feto por lo rapido y su facil extrgccion.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

En una unidad de tratamiento intensivo para recién nacidos
on Estados Unidos de Norteamérica (1) de 587 pacientes, 465
resentaban problemas’ de acidosis respiratoria ¥ 122 con asfixia
peﬁ'nat,al, todos productos de partos complicados con anomalias de
ubicacion del corddn wmbilical. Esto nos da una ided de el riesgo
que representa para el feto una emergencia de ésta fndole y que
debe de contarse con Ut equipo completo Y preparado pard la

pronta atencion de un recién nacido.

El recién nacido debe de set atendido por un médico
especializado en neonatologia de preferencia; segiin bibliografia
consultada &) el recién macido  segin lo requiera debe de ser
monitorizado pard vigilar de cerca las variaciones de la frecuencia
cardiaca, debe de intubarsele y colocirsele en un aparato @ presion.
positiva (IPPV), en lugares donde no se cuentd con equipos de ésta
categoria se pro_cede a la resucitacion de tipo manual ‘con masdje
cardiaco externo 0 por respimcién boca-boca, al recién nacido se le
cateteriza la vena ‘umbilical para mantenerle s homeostasia
balance hidrico, como también para contar con una via directa para
algim  tipo de medicamentos que S€ requieran  en ése momento,
posteriow"mente se le dejard en ‘una incubadora y € le vigilara pot
cambios. En sintesis ol tratamiento debe de llevarse a cabo por ¥
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médico especializado, con métodos rapidos y eficaces

V- MATERIAL Y METODO

para la elaboracién del presente trabajo de tésis, se contara
con una Serie de material, siendo los que a continuacion se

enumeran:
1- RECURSOS HUMANOS
— Meédicos que participan con Su revision y asesoria.

— Personal ~médico Yy paramédico  que labora en el
departamento de maternidad del hospital “José Felipe

Flores”.

— Personal que labora en el departamento de Archivo del
Hhospital,

- Pacientes que durante el periodo de estudio presentaron
alguna complicacion durante el trabajo de parto con alguna
de las anomalias en mencion.

- Estudiante de Medicina que realizb el trabajo.

2- RECURSOS FISICOS

- Instalaciones del Hospital nacional de Totonicapan.

- Archivo del hospital nacional.

- Departamento de Maternidad.

= Bibliotecas:

i%




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas.

Centro Universitario de Occidente
Hospital General de Occidente

= Registros Médicos
= Equipo de Oficina.

METODOLOGIA

Los métodos utilizados en la presente tésis fueron los
métodos Cientifico y Deductivo, en los que se basa la investigacién

para llegar cada uno de los objetivos que se plantearon ya que el
estudio es de tipo retrospectivo.

Se procedié a revisar cada uno de los registros médicos de
los casos con anomalias de wubicacién del cordén umbilical,

recabando los datos de mas importancia en el estudio,

20

vil- PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO NUMERO UNO
Gmpos Etareos

NUMERO olo
EDAD
29
9
16 - 20 7 22,6
cige ; s
31- 3 .
36- 40 p 6.4
41-45
TAL 31 99,9
TOTA
CUADRO NUMERO DOS
Paridad
TS NUMERO olo
PAR
' 48,3
15
Nulipara 4 13
an{pam 4 13
Pequetia Mult, 3 9.6
Gran Multipara 5 16.1
Sin especificar pw 100
TOTAL

Pequeﬂ.a Multipara: 2 a4 partos.
Gran Multipara: 4 y mas partos.




CUJ}SDRO NUMERO TRES CUADRO NUMERO CINCO
dad del Embarazo Anomalia de Ubicacion del cordon Umbilical
mas frecuente.
EDAD GESTACIONAL
NUMERO olo " NOMALIA DE UBICACION DEL
WL i CORDON UMBILICAL NUMERO olo
27
- Az PROGIDENCIA 28 90.3
in Especificar J - PROCUBITOS 3 9.7
13 1L ATEROSCIDENCIA 0 0
TOTAL » LATEROCUBITO 0 0
100 -
$ Tn ninod Y
n ningin registro se cuantificé la edad gestacional de las pacient roTAL - 19
clentes.
CUADRO NUMERO SEIS
CUADBO NUMERO CUATRO Dilatacion
Tipo de Presentacion
PRESENTACION e DILATACION DEL CUELLO NUMERO olo
S ola
CEFALICA T 1 3.2
PODALICA 6 19.4 2.5-3 1 3.2
HOMBROS 12 39 3.5 2 6.45
IGNORADO 7 22,5 4.5-5 2 6.45
6 19.3 5% 3 9.7
TOTAL . : 6.5-7 0 0
31 100 7.5-8 0 0
$ En nino : 8.5-9 0 0
gun re : ho o na g Lo
o gistro  existe diagnostico con nomenclatura Sin Especificar 19 61.3
TOTAL 31 100
$ Cuantificado en Centimetros.
22
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CUADRO NUMERO SIETE CU ADRQ NUMERO NUEVE
Métodos de Resolucion del Parto “Peso del Remen Na,cldo ‘
METODO DE RESOLUCION DEL - /
PARTO NUMERO olo e T S  NUMERG. O
Parto Eutosico Simple 18 58 0-2.5 0 ‘ 0 =
n 0
Parto Distésico Simpl, 2.6-3.5 g -
m v % 3wt 8
- . 4.6 -5.5 a 4 7 W
a) Version porMamobras Internas: 7 B B R it e —— .
b) Cesarea Segmentaria Transperitoneal: 2 6n 0 7-5' ; 5 16.1
c) Forceps: 0 S“,-ﬂ E_g. ecificar 6 19.4
d) No especificados: 4 P
| TOTAL (0 AL Lo
TOTAL 31 100 e
$ Peso Cuantificado en Libras.
CUADRO NUMERO OCHO ' C.UADRO NUMERO DIEZ N
Sexo del Recién Nacido ' Condiciones de Nacimiento del R.
SEXO NUMERO olo CONDICION NUMERO i oo
Masculinos 17 55 6 49.35
: . VIVOS
g i 15 I;J; II\/JIUERTOS o o orron T8
TOTAL 31 100 TO'I'AL N 34 R ) 100 o
24 i 25




CUADRO NUMERO ONCE

Manipulacién de las Pacientes fuera

del Hospital

PACIENTE MANIPULADA EN CASA 12

IGNORADO

19
TOTAL 31
CUJ}DRO NUMERO DOCE
Diagnosticos Asociados
DIAGNOSTICO NUMERO /
olo
PROLAPSO DE MIEMBRO
SUPERIOR 6
19,
TRANSVERSA ABANDONADA 1 3.22
ESTRECHEZ PELVICA 2 6
33
CUADRUPLICATO CORPOREA 1 322
RESTANTE '
21 67.7
TOTAL
31 100
26

ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO NUMERO UNO
Grupo Etario

En el presente cuadro se puede observar que el grupo etario que
prevaleci6  durante ¢l transcurso del trabajo  fue el comprendﬂtzdo
entre los 16 y los 20 afios, seguido por el grupo de 21 a 25 afios,
esto se debe a que los matrimonios ylo uniones de hecho a corta
edad son muy comunes dentro de la raza indigena y que a la vez
es la que tiene el mayor porcentaje en cuanto a consulta de
pacientes con relaciéon al grupo ladino, se presenta en el hospital
nacional de Totonicapan, en consecuencia la madre en dicho grupo
queda embarazada desde una fase muy temprand de su vida

CUADRO NUMERO DOS
Paridad de las Pacientes

En cuanto a paridad se refiere, las nuliparas ocupan el
48 30lo del total de casos consultados, dicho dato va {ntimamente
ligado al del grupo etario pues concuerda perfectamente la edad de

la paciente y la paridad que presenta

Es de hacer notar que en esta clasificacién no se tomd en
cuenta el nitmero de gestas.

A manera de aclaracion: Pequefia multipara es la paciente
que presenta de 2 a 4 partos; como gran multipara se toma ala
paciente con 5y mas partos.

El resultado de dicho parametro et la investigacion no
concuerda con el reportado en la revisién de literatura, donde las
pacientes multiparas son las que con mayor frecuencia se ven
afectadas con estas emergencias obstétricas; tratandose de literatura
extranjera juega un papel importante la situacién socio-econdomica y
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educacional =
i dede .Zas‘ pacientes en nuestro medio que né le permi
e :;;no;dades con las que cuenta las demas Pdciei trmtte
b o (I] v esarfolfio; en nuestro medio la presente acud ” an
a mayoria de vece J e a la
de manipulaci ces empirica) en donde su ;
c1on re und s
S aiomal,’:sd en ;as c:zfales con frecuencia se 1{2 . HCZI;Z
. - e ubicacion del cordén umbilical, la f:c’ ;
e v:e mﬂuffncmda por la familia p r;ra afu d{en e
noé a médicos 1 a
parto. para su prenatal y atencion de el

CUADRO NUMERO TRE
S
Edad de Embarazo

En este cuadro
se puede observar
S e U
fuerotqn diagnosticados “A  término” e% f; ;l 870/o de los partos
especificar. y olo restante esta sin

Llama :

e Il.c; cﬁz:gg:g qr: cu::fntitativa;nente las semanas de

nacional d —_— estd especificada. En ;

diagnésticos,e oci‘;éi’;zcapan |hasta hace pocos  afios el(l-;;j)spzfoa.f

B .o por Loen mente ingresos e incluso la atencién del part

ningtin  momento fermera graduada del servicio y légicamenftje "

P se obtuvo este dato de sumo interé en
interés con

CUADRO NUMERO CUATRO
Presentacion

DPrevalecié d

urante la investigacid
concordand , gacién la presentacid »
casos lo Qu(; :;:’ kll literatura revisada, haﬂfe{,’tdo una;?tafo; aI:;: ;

ivale a un 39, / d o
de Homb - olo del total, le sigue 1
P i 1

altimo 1 T (Stmic ion transversa) con un totalg';?e 7 6t ——

a prestnacién cefalica con solamente 6 casos. casos y por
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cuadro anterior donde
cuanto a nomenclatura o
proporcfonados por el perso
el médico de guardia pero
en lo absoluto.

contaba cont pape
como se hace en ot
la misma papelen’a que
demas pacientes (medicing,

que ya se cue
obstetricia 'y cont la papelem’a a
de pacientes e ingresos & muc

e caso sucede exactamente lo mismo que con el
no se cuenta cOn diagnostico exacto en
bstétrica se refiere, todos los diagnosticos

nal paramédico fueron corroborados por

de igual forma y el diagnéstico 1o vario

En est

Es importante hacer notar que hasta el afio de 1,981 no se
leria especial para el departamento de obstetricia
ros hospitales ¥ los ingresos se efectuaban con
se utiliza en consulta externd para los
cirugia, etc L

En el hoSpital de Totonicapan también es el primer afio en
nta con un médico jefe para el departamento de

corde, de ésta manera el seguimiento
ho mas eficiente, contando a la vez

con asesoramiento especializado,

CUADRO NUMERO CINCO

Anomalia de Ubicacion del cordon Umbi]ical

6n la anomalia que ocupd el mayor

En la presente investigaci
ordon umbilical

nfimero de casos revisados fue la Procidencia del C
con un total de 28 casos, se encontrarov solamente 3 casos de
Prociibito de cordon.

encontro

Lateroscidencia ¥y Laterociibito de cordén no se

ningin €aso

45 se encontrd como indicacion de cesarea:
torio, dicho diagnostico
ar el porqué del
encia del cordon

En varias papelet
Sufrimiento fetal como diagnostico pre-opera
ersistio  en el post—opemtor_io sin especz’fic

sufrimiento fetal; como se save la lateroscid
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umbilical jagnosti }
e Ci.;o;mdzl;aflnostz?o intra y post-operatorio, probablemente
’ ido a la urgencia de extr jé
g , : aer al recién nacid
?grjo detectar ninguna de éstas entidades y que e [ e
sufrimiento fetal. : g

CUADRO NUMERO SEIS
Dilatacion

El / :
B lacuadto nun’;ero 6 demuestra el grado de dilatacién que
e P“ieﬂtep a momdento de su ingreso a la emergencia qdel
s un parametro de mucha i . -
estudio. importancia para el ;
fueroln egzure;ultﬁg derrlmestra que el 61.30/0 de l—fxs paciefft:s‘se;::
Acas se les cuantificé :
grado de dilatacién. ficb o por oido no se anotd el

Solamen .45
B Dolarc tz ;m 6.4bo/? de las pacientes se encontraron con
e 4.5 a 5 centimetros y 3.5 a 5 centimetros

Esto se d sty
i e?e cotmo en otros pargmetros, que la enfermera
o o dil‘: ?f tactos pero por inexperiencia nd cuantificaba
s atacion, en registros donde se cdmpmeba quién fué
se puede gtrfb;’fgresola la paciente tampoco aparecta el parametro

ir a la Propfa emerd P )y
] encia d .
olvido en la anotacion. gencla de. 1 paciente. o 4 un

Cl’IADRO NUMERO SIETE
Métodos de Resolucion del parto

De :
. los p?rtos atendidos en el hospital nacional d
Eutc)sicof ) er; elpresente estudio, un total de 18 partos fu ;

simples lo que hace 580/ eron
distosi, ; un 580fo del total, el 420/0 fue
Parto.:cos Stiﬁples los cuales se dividieron de la siguiente r{mnﬂerjon
g ”resueztos por versibn por maniobras  internas em.,7
cio ;
n pelviana, 2 partos por cesarea segmentarea tmnspe{itoilﬁ

30

s

y 4 partos que no se especifico el tipo de maniobra u operacion
realizada.

ital “José Felipe Flores” todos
los casos de anomalias de ubicacion del cordon umbilical, salvo
algunas excepciones, se resuelven por Cesareq, dejandose de utilizar

la VMEGEP la cudl en afios atrds era muy usada.

En la actualidad en el hosp

CUADRO NUMERO OCHO
Sexo del Recién Nacido

n objeto de estudio en la

linos y el 450lo fueron
es de hacer

De los recién macidos que fuero
el 550lo fueron mascu
do un total de 1000/o o sea 31 casos,
emelar.

presente tésis,
Femeninos hacien
mencion que no hubo ningtin parto g

CUADRO NUMERO NUEVE
Peso del Recién Nacido

tudio oscildo entre las 6 y

El peso de los recién nacidos en es
olamente el 19.40l0 (6

6 1/2 libras o sea el 64.50/0 del total, s
casos) quedaron sin especificar el peso.

La situacibén socio-econdomica y ¢l estado nutricional van
(ntimamente ligados y en nuestro medio donde la poblacion rural
no tiene las condiciones necesarias, mucho menos Optimas, pard su

dlimentacion, las pacientes presentan algiin grado de desnutricion;
otro factor contribuyente es la falta de un control prenatal con
médico que pueda orientarle en cuanto a el tipo de alimentacion
que deberia levar una madre embarazada, todos éstos factores
vienen a dar como resultado nifios con bajo peso al nacer y en

otros casos un alto indice de p-rematuridad.
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CUADRO NUMERO DIEZ
Condiciones de nacimiento del Recién Nacido

e En el presente ‘cuadro se puede observar que de los recién
acidos que fueron objeto de estudio el 80.650/0 nacieron muerto
y solamente el 19.350(/0 nacieron vivos. ;

. ;[;ozs recién nacicfio.; ;;nuertos en su mayoria llegaron en ese
la emergencia de ospital, aunque hay registros en
se especifica si el recién nacido al ingreso tgb i,
. falleci6 durante el trabajo de parto éstog vien iy
~ autores sefialan en cuanto a que ;m trabajo ea'z Cizt;}(:)bocg: Z' o
” . . . 1
Zzon;;ztl;a %) cémto;m ¥ de]ac?o evolucionar espontc'sz:zmente es {jdiZ:
e 5;':1 lo : e mortc.zlzdafi; en el drea rural de la cabecera
- fm‘puzadasaen iu Totonicapan las pacientes son frecuentemente
e casa por comadronas empiricas y referidas al
pital hasta que el trabajo de parto se vé complicado.

En st 3

o mteiwd son lfdcltores contribuyentes: econbdbmicos
y tradicionales lo que h . )

i ace a la pacient di
ersonas . oy 14 e acudir a
gCaSiOﬂeg S}"t cI?oInocm?en{O y experiencia haciendo en innumerables

atal la evolucion de un : )

) parto que si hubiera sido vigi

por personal adiestrado el resultado fuera otro gilado

Es de hacer notar que el APGAR de los recién nacidos no

fue anotado en ningim mome ;
- ¥ nto aurt Cua’ﬂd » '
por medico de guardia. o el parto fué atendido

CUADRO NUMERO ONCE
Manipulaciéon de las pacientes fuera del Hospital.

En e
[ presente cuadro se pretendié  esquematizar que

p()'( eﬂ.tare de E]a( Ieﬁ',tes ﬁ‘e’()f‘l ??ia?llz)ulﬂdﬂs eri (,'a_sa' e I Tesul]ati()
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manipuladas, las restantes 19 se ignora.

Este nb es un dato totalmente fidedigno pues las pacientes
del area tural que acuden al hospital nacional de Totonicapan no
siempre responden con veracidad a las preguntas que se les
formulan, ésto se debe principalmente a el dialecto, a factores
educacionales y también por miedo, todo ésto lleva a que la

aciente mniega haber sido manipulada en su casa aunque €n la

realidad haya sucedido.

CUADRO NUMERO DOCE

Diagnosticos Asociados

Durante la investigacion se encontrd que de los 31 casos
que fueron objeto de estudio, algunos presentaron algiin  otro
diagnostico asociado a las anomalias de ubicacién del cordon

umbilical.

El 1900, 0 sea 6 casos, fueron diagnosticados con Prolapso
de Miembro Superior coincidiendo en perfecta forma con lo
descrito en la revision de literatura donde se reporta que una
Procidencia trae otra Procidencia.

El 6.50/0 o sea 2 casos fueron diagnosticados con Estrechéz
pélvica y solamente 1 caso fué Transversa abandonada asi como un
caso de Cuadmpl:"cato Corporea. Diagnostico clinico, por no contar
con equipo de pelvimetria. '

Luego de haber hecho un andlisis acerca de los resultados
obtenidos en la presente investigacion se puede observar que hasta
hace corto tiempo (1-2 aiios) el servicio de ‘maternidad del hospital
no contaba con una atencién debida ya que se pudo notar que
algunos ingresos e incluso la atencibn de partos fueron realizadas

por personal de enfermeria, con la llegada y cambio de el director
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‘:zel ;eopsg;::n :zt;mpezé a ri'iodiﬁcar la atencién de las pacientes en
e gﬁez; asi que en la actualidad el personal de
e e ningiin parto, los ingresos al departamento
i 2 da s por los médicos internos del hospital asi como la
:Ien;:écz; oe Cgos partos, salvo cuando son complicados, en dondz es
e ecn A Cfi) ngx:‘c:'d::é dei oe;z;;rgado Cge& la resolucion. Se cuenta

e e para el departamento y a la v
sozuf::j:;f en zso una nueva papeleriq acorde la czal venc;rzé S:
muchos problemas para futuras investigaciones en el

departamento de Materni
ernidad del Hospi : i
Flores”, cabecera Deptal, To tomcap&nospttal nacional “José Felipe

Vi1l

10-

CONCLUSIONES

Las anomalfas de ubicacion del cordén umbilical fueron mas
frecuentes en el grupo etareo comprendido entre los 21 a
25 aiios haciendo un 22.60/0 del total.

El 48.30lo de las pacientes en estudio fueron Nuliparas.

De los diagnbsticos en cuanto d edad gestacional, el 8 7olo
fué “A Término”.

Las anomalias de ubicacion del cordon umbilical se
observaron con mayor frecuencia en las presentaciones
pod&lica.s, 390/0 del total de casos investigados.

La anomalia de ubicacion del corddn umbilical que
prevalecio durante la investigacion fué la Procidencia del
cordén con 90.30lo del total de casos.

El 61.30/0 de los casos que fueron objeto de estudio no le
fué anotado en el registro médico la dilatacion en

centimetros del cuello uterino.

El 580lo de los partos con anomalfas de ubicacion del
cordén umbilical en la presente investigacion fueron Partos
Butbsicos simples.

El peso de los Recién Nacidos oscilo entre 5.6 a 6.5 Libras.

De los Recién Nacidos en estudio de la presente tésis,
80.650/0 fueron nacidos Muertos.

Solamente 12 registros médicos demuestran que la paciente
fué manipulada por comadrona en su casa de habitacion.
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1 i M l g . z l E z . s I

a las an icaci
i omalias de ubicaciéon del cordén wumbili 7
ecuentemente encontrado Hedk g

t’a Cion ZI) cacion U

No existe pa ;
: peleria adecuada para el
Maternidad del hogpital “Tosé Felif:: § Floresfepartamento de

En ningit :
n registro médico 5
. se an
b Sl otd el APGAR de los recién

No fué r g
fué reportado mingtin caso de Morbi-mortalidad materna,

En ningi

Uno 1 Scdi
3 % de los registros médicos en estudi 3
omenclatura obstétrica. - rhiliog

N g
o0 se reportd minglin caso de

Laterociibito del cordén umbilical Etergsoidonis,

Ninguna de las paci
) pacientes recibib
particular ni hospitalario. control prenatal con médico

RECOMENDACIONES

Hacer conciencia tanto en médicos de guardia como meédicos
Internos Y estudiantes de medicing la importancia de
manejar adecuadamerite los registros médicos de las pacientes
que ingresan al departamento de Maternidad.

el departamento de

Elaborar papel'em'a adecuada para
Flores”, cabecera

Maternidad ~ del hospital‘‘José Felipe
Deptal. de Totonicapan.

Plan educacional acerca de control prenatal y atencion del
parto pot personal médico, a familiares y pacientes.

la imp ortancia que

Tnstruir  a personal paramédico de -
diciones del Recién

conlleva a la anotacion de peso y con
Nacido.

Mejorar la clasificacion de diagnosticos en el departamento
de Archivo del hospital “José Felipe Flores”.

Recomendar al personal de salud phiblica, que se ocupa de

medicina preventiva,
el control prenatal.

hacer conciencia sobre la necesidad de




" BIBLIOGRAFIA

BENSON C,, Ralph

“Diagnostico y Tratamiento Ginecoobstétricos”
Editorial El Manuel Moderno, S.A.

Sonora 206,

México, D.F, 1,979

GREENHILL, J.P.
“Obstetrics™

From de original text of Joseph B. De Leo
Thirteenth edition

W.B. Saunders Company

Philadelphia, London 1,965

HELLMAN, Louis M. Pritchard, Jack A.
“Williams Obsietricia’

1la; Edicion

Salvat, Editores, S.A.

Mallorea 43

Barceloria 1,973.

MONRGOY MALDONADO, CESAR ENRIQUE

“Prolapso del cordén umbilical durante el trabajo de parto”
Tésis ' '
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Guatemala 1,961

MORAGUEZ Bernat, Jaime
“Clinica Obstétrica”

8a, Edicién

Editorial Libreria El Ateneo

39




i

11.  TITUS Paul, Willson Robert J.

The Management o
7q. Edicion
The C.V. Company Mosby

London 1,964

Buenos Aires X
Argentina 1,963 f Obstetrics Difficulties”
MARCUS L., Stewart - Marcus Cyril C,

“Progresos en Obstetricia y Ginecologla”
Volimen No. 1

Editorial Espax

Barcelona, Espm"ia 1,970

MOSBY Company, The C.V.
“American Jornal of Obstetrics and Gynecology”
Voliimen 129, No. 8

St. Louis Missouri 63141

March 15 1,978

MOSBY Company, The C.V.

“American Journal of Obstetric and Gynecology”
Volimen 130, No. 6

St. Louis Missouri 63141

December 15, 1,977

MYLES, Margaret F.

“Textbooks for Midwives whith Modem concept of
Obstetrics and Neonatal Care”.

Eigth Edition

Churchill Livingstone

Edinburgo London 1,975

SCHWARCZ - Sala - Duverges
Obstetricia”

3a Edicion

Editorial, Libreria El Ateneo
Florida 340

Buenos Aires

Argentina 1,977




E : I
Juan francjéco S¢Trzno Le Lebn

il

{
7

Dr. IMeddy minf Gonzalez G.

Jorge Galve

Director de Fase HI
Dr. CarlosWhaldheim

Vo. Bo,

=7

D,,'MJ‘/&:/

X

Decano. !
Dr. Rolando Costille Montalvo.




	page 1
	Titles
	~ - 
	.. 
	.. 
	-? ~;;;;;,.,/ p,," 
	" ~.~ : ~ -~ ~' ¡,.- 
	COMO COMPLICACION DEL TRABÁJo;D~ Í>'AAto" Y 
	-. ... ti , tj"" Q~ ~f'~i 
	~ ';c*~ ~, c ":~ 
	' -~¡ 1~ 
	,,;i c~ 1:;' ,~"; _:'~ ~-<'~;\~/"~:C fQ'~' . 
	F'lA~5= 
	XscO;S~Rj'lAN9 
	l' ' 
	,,,,/, " \, ' 
	" 
	~' .§' \¡':' ~'" . ¡lo/,- . ~r",..- 
	~ ~ 
	.,. 
	-' 
	GUA TEMALA, MA Y(Y1 ,981 
	.- 


	page 2
	Titles
	1 
	PLAN DE TESIS 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	EL AUTOR 


	page 4
	Titles
	11. 
	ANTECEDENTES 


	page 5
	Titles
	nI- 
	OBJETIVOS 
	Objetivos Generales. 
	Objetivos Específicos. 
	Determinar la mortalidad fetal. 
	Determinar la Morbi-mortalidad Materna. 


	page 6
	Titles
	Conocer los factores que intervienen en el pronóstico fetal. 
	la 
	edad gestacional 
	influye 
	pacientes 
	en 
	dic has 
	es factor 
	L.. 
	IV- 
	JUSTIFICACION 


	page 7
	Titles
	Y- 
	REYISION DE LITERATURA 
	GENERALIDADES 
	DEFINICIONES 


	page 8
	Titles
	~- 
	--- 
	encuentra con las mem 
	bra 
	PROCIDENCIA DEL CORDON UMBILI 
	CA 
	L, 
	entonces 
	una 
	Cuando el cordón umbilical se dis one 
	UMBILICAL, acá se encuentra 1 DEL CORDON 
	Los denominaremos una emer enci b ' . 
	'a r~s 
	ect:esar 
	e contar 
	con una incidencia 
	' a o ras anoma {as del' ' 
	or e 
	'em 
	lo' 
	, ' 
	itu 
	de 
	' ' 
	INCIDENCIA: 
	cac, 
	'c 
	a, a segun algunos autorés (3)" 
	, las 
	n e cor on umb'l' 1 ' 
	" ! 
	' a , % cón una frecuencid 
	ales 
	' emas anomal{as de 
	contamos con un d 
	ato 
	ETIOLOGIA: 
	En general predispon l' 
	fi 
	viciosas de la le d e 
	cu~ ,quler actor relacionado a causas 
	fi 
	'e 
	mpl 
	fr 
	actttud fetal es fis,ologlca 
	al 
	, 
	presentación. 'cactOn que lo protege y cae delante de la 
	10 
	~- 
	l. 
	FACTORES MATERNOS 
	FACTORES ANEXIALES: 
	FACTORES DEL OBSTETRA: 
	11 


	page 9
	Titles
	procidencia de cordón >y a la vez muerte fetal por asfixia. 
	DIAGNOSTICO 
	12 
	~, 
	El pronóstico para el feto dependerá de los fac.tores 
	las membranas. 
	intrauterina 10 que provoca la muerte del feto. 
	13 


	page 10
	Titles
	--- 
	PRONOSTICO MATERNO 
	TRATAMIENTO 
	14 
	osición de Trendelemburg, de esta manera se intent 
	sedar las contracciones uterinas, dicha reducción debe realizarse con 
	sea de hombros (situación transversa) 
	j. 
	15. 


	page 11
	Titles
	una versión por maniobr 
	as 
	In emas o 
	a a operación Cesárea. 
	valor. práctico, por lo que ha :a;; trumen tales, no tiene ningún 
	l' 
	erim t 
	IOnes 
	Cuando existe un fi t 
	e A 
	muerto y la madre tiene una 
	pe 
	lvl 
	nar e 
	Si el fet~ también se encu 
	Cuando' el "t 
	VI se efectuará una embrioto ' 
	. U 
	11 
	en raras ocasiones 
	1 . 
	. ras actualmente 
	cIerto nesga para la madre. . ma erna aunque 
	' 
	encuentra 
	fi 
	. 
	parto se d" 
	anlO ra se 
	. o, es exclusivament 
	. teroscldencia 
	ICO es ¡ntra-operatorio o d 
	su 
	l' 
	. ' e 
	l<lcent 
	a, 
	. 
	16 
	completa. 
	El parto por Operación Cesárea, es el tratamiento DE 
	CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO 
	17 
	- . _.- -... 


	page 12
	Titles
	médico especializado, con métodos rá 
	ido 
	fi 
	e caces. 
	13 
	VI- 
	MATERIAL Y METODO 
	enumeran: 
	lo 
	RECURSOS HUMANOS 
	Médicos que participan con su revisión y asesoría. 
	Flores ". 
	de las anomalías en mención. 
	Estudiante de Medicina que realizó el trabajo. 
	2- 
	RECURSOS FISICOS 
	Instalaciones del Hospital nacional de Totonicapán. 
	Archivo del hospital nacional. 
	Departamento de Maternidad. 
	Bibliotecas: 
	19 
	- ---- 


	page 13
	Titles
	Registros Médicos 
	Equipo de Oficina. 
	METO DO LOGIA 
	20 
	-1 
	Vil- 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	. Gropd,; Etareos 
	PARIDAD 
	NUMERO 
	lt, 
	ara' 2 a 4 partos. 
	lt 
	ra 
	' 4 
	mas 
	21 
	- - 

	Tables
	Table 1


	page 14
	Titles
	~ - 
	EDAD GESTACIONAL 
	NUMERO 
	HA término" 
	27 
	87 
	Sin Especificar 
	13 
	TOTAL 
	31 100 
	. e a gestactOnal de las pacíentes. 
	PRESENTACION 
	Nr¡MERO 
	o/Q 
	TOTAL 
	31 
	100 
	En ningún registro existe d 
	obste 
	tr" 
	~ ia 
	nóstico 
	con 
	~ nomenc atura 
	22 
	NUMERO 
	TOTAL 
	31 
	100.0 
	DILATACION DEL CUELLO 
	NUMERO 
	Cuantificado en Centímetros. 
	TOTAL 
	23 
	-- 


	page 15
	Titles
	NUMERO 
	Parto Eutósico Simple 
	18 
	58 
	Parto Distósico Simple 
	13 
	a) Versión por Maniobras Internas: 7 
	42 
	TOTAL 
	31 
	100 
	SEXO 
	NUMERO 
	TOTAL 
	31 
	100 
	24 
	-, 
	SYi,\B~R;N,MM~~q,~YEj~E 
	:;' J),; ",.¡,~j':'.> o ('..,..'>1 ..,"- .' ' 
	PESO--"", 
	6.6 - 7.5 
	f,,-.:',t--,-'~'j \:--'~'d"; '''",,\\..";(1 
	,...,1>.""0 
	;. 
	O -" .. 0._' 
	20 64.5......... 
	TOTAL 
	100 
	- . ,..~ 
	Peso Cuantificado en Libras. 
	, -'--"'- 
	'."" ,.)[:\!.',-~ 
	\'i .:; 
	''2V'ÁDRO NUMER:<? ~~~~,- " --' 
	-' 
	' . 
	' - 
	,o 
	de 
	'Naéimiento del Jl,N,. ,..' .y.'''' 
	CONDICION 
	NUMERO 
	. %" 
	R.N. VIVOS 
	('" ':: 
	~- '~:> s'e' 
	'19.35 
	"" .~;;~ 
	;-, \~ 
	00 
	TOTAL oO" 
	~-' ~ .,-~", 
	-=-~, ,., ,~~- 
	. -",,"- - -- 
	25 


	page 16
	Titles
	31 
	,~ 
	ANALlSIS DE RESULTADOS 
	la pacien te y la paridad que presenta. 
	paciente con 5 y más partos. 
	27 > 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Titles
	En este cuadro se puede observar que el 870/0 de los partos 
	28 
	~ - 
	n dia 
	de no se cuen a co 
	fí 
	odos los 'agn s ,cos 
	bstétnca se re ,ere, 
	rta 
	mento de obstetricia 
	c~p ., ara el departamento de 
	con un me ,cO Je) e p , ' 
	Ue ya se cuen a . 
	't manera e! segu,m,en o 
	elen a acor e, e es a 
	obstetricia Y con a pa 
	fí 
	nte 
	contando a a vez 
	CUADRO NUMERO CINCO . . 
	n a 'd . del Cordón 
	'sados fue a Proc, enCla 
	ningún caso. 
	rato 
	rio dicho diagnóstico 
	d' 
	gn 
	óstico pre-ope, , 
	ost-o 
	eratono sm espe )' . 
	29 
	. -- 


	page 18
	Titles
	' ra ~ post-opera tono, probablemente 
	aciente al 
	mo 
	e gra o de dtlatación 
	ue 
	' men o e su in 
	arámetro 
	,' re o a a emergencia del 
	' e muc a ,m 
	ortan ' 
	les 
	a q 
	~;' '; 1.30/0 de las pacientes 
	' ue 
	ad 
	cuan 'J'CO o 
	gr o de dilatación, or o VI o no se anotó el 
	Solamente un 6,450/0 de I ' 
	r mei!Cperiencia nó cuantificaba 
	' ' en regIstros ande 
	e medico 
	ue in 
	eso 
	"se comprue a quién 
	fu 
	se puede atribu{r 
	' ,oca aparec a el 
	' . d 
	De los partos atendidos en I h ' 
	distósicos simples los c~:les a~e ~~ ,~~% d 
	, por ceSarea segmentárea transperitoneal 
	30 
	I 
	--1. 
	la VMI-GEP la cuál en años atrás era muy usada. 
	mención que no hubo ningún parto gemelar.' 
	31 
	- - - 


	page 19
	Titles
	Los recién nacidos muertos en su ma 
	orí 
	Ile 
	t d la' :garon en ese 
	arto ésto V 
	ene 
	J U corro orar o 
	UE un 
	lo d' ra aJo e parto con alguna 
	de 
	de 
	. o a ca ecera 
	hosp!tal hasta que el trabajo de parto se vé complicado. 
	ue h 
	. . ' 
	e an Es de hac~r ~otar que el APeAR de los recién nacidos no 
	CUADRO NUMERO ONCE 
	32 
	manipuladas, las restantes 19 se ignora. 
	realidad haya sucedido. 
	umbilical. 
	33, 
	"- 


	page 20
	Titles
	.. 
	atenc,ón de los partos sal e osp,tal así como la 
	uardi~ 
	el 
	va 
	cuand 
	o S 
	on C 
	omplicados, en donde es 
	obl 
	pape ena acorde la cual vendrá a 
	u" mv.es 'gaclOnes en el 
	Fl 
	" e nosp,tal nacIOnal " 
	ta' T, 
	ot 
	34 
	VIII. 
	1- 
	CONCLUSIONES 
	25 años haciendo un 22,60/0 del totaL 
	2- 
	El 48.30/0 de las pacientes en estudio fueron Nulíparas. 
	3- 
	4- 
	5- 
	cordón con 90.30/0 del total de casos. 
	6- 
	7- 
	Eutósicos simples. 
	8- 
	El peso de los Recién Nacidos osciló entre 5.6 a 6.5 Libras. 
	9- 
	10- 
	35 


	page 21
	Titles
	.. 
	11- 
	12- 
	13- 
	14- 
	15- 
	16- 
	17- 
	18- 
	36 
	-- 
	- - ~ 
	No fué reportado ningún caso de Morbi-mortalidad materna. 
	de 
	Lateroscidencia 
	I 
	. 
	I 
	I 
	.--J 
	IX- 
	1- 
	RECOMENDACIONES 
	2- 
	o . 
	la 
	im 
	ortancia de 
	ara el departamento de 
	3- 
	al 
	renatal y atención del 
	4- 
	5- 
	de dia 
	gn 
	el control prenataL 
	6- 
	.3 
	.. 
	--- 


	page 22
	Titles
	x. 
	BmLIOGRAFIA 
	1- 
	BENSON C., Ralph 
	2- 
	GREENHILL, J.P. 
	De Leo 
	3- 
	4- 
	5. 
	de parro" 
	--, 
	39 


	page 23
	Titles
	--- 
	6- 
	7- 
	MOSBY Company, The c. V, 
	8- 
	MOSBY Company" The C. V. 
	9- 
	MYLES, Margaret F. 
	concept 01 
	Modem 
	10- 
	40 
	11- 
	7a. Edición 
	.4 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	"'. 
	Ce Le6n 
	Gonza16z G" 
	"'. 
	Dr. Jorge Galve 
	"'.~~1lá~ 
	Pro Carlos'N.b1dheim 
	Vo. Bo. 
	I 
	/ ()-! f.C." 
	"'. 
	o:TIez 



