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INTRODUCCION

El estudio de los diversos accidentes que a diario suelen
presentarse en la práctica obstétrica comprende innumerables
problemas, tomando particular importancia aquellas donde se ve
comprometida la vida del feto; uno de estos problemas son las
anomaUas de ubicación del cordón umbilicaL '

Se sabe que las anomalías de ubicación del cordón
umbilical, tales como procidencias, procúbitos, 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 años (1,976 a 1,980) acerca de las anomalías de
ubicación del cordón umbilical, como complicación del trabajo de
parto, dicho trabajo se realizó en el departamento de maternidad
del hospital nacional de la cabecera DeptaL de Totonicapán "Dr.
José Felipe Flores". '

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

El estudio se efectuó con el primordial afán de determinar
la incidencia en el medio donde se llevó a cabo, en éste caso, la
Cabecera departamental de Totonicapán¡ así como también, poner
de manifiesto los parámetros relacionados a su manejo para así
tener una visión más clara y un mejor criterio de lo que para
nosotros representa esta "emergencia obstétrica", .

EL AUTOR

1



11. ANTECEDENTES

Los trabajos rk investigación realizados al momento sobre
anomalías de ubicación del cordón umbilical, se limitan únicamente,
en nuestro medio, a una tésis del año de 1,961 del Dr. César
Enrique Monroy Maldonado, la cuál lleva como t{tulo: "Prolapso
del cordón umbilical durante el trabajo de parto", es una
investigación de tipo retrospectivo que comprendió el período de
1956 a 1,960 en el hospital General San Juan de Dios,
reportándose un total de 131 casos.

.

Durante el externado de electivo en el quinto año de la
carrera de medicina, realizé un trabajo similar al actual, en el
departamwto de maternidad del hospital Roosevelt y comprendió
del 10. 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 Bscobedo Arias, médico residente del departamento de
Gineco-Obstetricia y revisó el trabajo el Dr. Eduardo Fuentes
Spross, jefe de servicio del departamento de maternidad del hospital
Roosevelt. '

A nivel internacional, solamente se cuenta con información
acerca de la etiología y manejo de pacientes con ésta clase de
problema, pero ninguna investigación en concreto. '



nI- OBJETIVOS

Objetivos Generales.

Incen tivar el estudio del problema que ahora se investiga
para tener una imagen más 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
To ton icapán. .

Objetivos Específicos.

Determinar cual de las anomalías de ubicación del cordón
umbilical, es la más frecuente.

.

Determinar la mortalidad fetal.

Determinar la Morbi-mortalidad Materna.

Determinar el manejo que se le. proporciona a estas
anomalías del cordón, en el hospital nacional de
Totonicapán.

Determinar el porcentaje de partos que se ven implicados en
el problema. '

Determinar la causa obstétrica (presentación-posición) que
más frecuentemente se ve asociada a complicaciones de este
tipo. '

,



Conocer los factores que intervienen en el pronóstico fetal.

Determinar si
complicaciones.

la edad gestacional

Determinar si la paridad de las
contribuyente en la complicación.

.

6

influye

pacientes

en dic has

es factor

.

L..

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 anomalías
de ubicación del cordón 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 SUSúltimas semanas.

Decidí realizar el presente estudio, ya que en la actualidad
no se cuenta con una similar en el hospital nacional de
Totonicapán y en cuanto a trabajos de tésis, solamente una del año
de 1,961 donde solamente se consideró una de las cuatro anomalías
de ubicación del cordón umbilical, en este caso fué la Procidencia
del cordón. '

.
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Y- REYISION DE LITERATURA

GENERALIDADES

El cordón umbilical es, propiamente dicho, el resultado del
adosamiento del pedículo de la vesícula umbilical con el pedículo
alantoideo, en cuyo interior corren los vasos que, llevan el mismo
nombre: Venas y arterias umbilicdles

(5). Al pri1icipio del embarazo
el cordón cuen ta con cuatro vasos, pero al 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 cordón fibroso,
que no es más que vestigios de la vesícula umbilical están rodeados
de tejido embrionario, conjuntiva y mucoso provisto de células
conjuntivales y fusiformes así como también células estrelladas a lo
que en conjunto se le denomina Gelatina de Warthon, la cual
separa y a la vez relaciona entre sí los vasos. La longitud del
cordón umbilical es de 50 a 60 centímetros con un diámetro de
1.5 centímetros; pueden existir cordones más largos denomináridose
entonces Cordones Redundantes, asi como también cordones más
pequeños de lo normal a lo que Se le da el nombre de Brevedad
del cordón umbilicaL

'

El cordón presenta una torsión sobre su propio eje, unas
diez vueltas en espiral, pero existen también cordones totalmente
lisos y con inserción de forma central, excentrica, marginal y
velamen tosa. (5)

DEFINICIONES

Cuando una presentación está móvi~ por arriba del estrecho
superior, el cordón tiende a pasar por delante de la misma e
introducirse, en la excavación antecediendo a la presentación misma
si la bolsa de las aguas está íntegra se denomina PROCUBITD DEL
CORDON UMBILICAL; si se presenta la misma anomalía de
ubicación del cordón umbilical pero la bolsa de las aguas se

9
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encuentra con las mem bra t 'nas ro as sera
PROCIDENCIA DEL CORDON UMBILI CA L,

entonces una

Cuando el cordón umbilical se dis one
presentación se llama LA TEROSCIDEJ'CIA

a lo largo de la

UMBILICAL, acá se encuentra 1
DEL CORDON

intactas entonces será
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INCIDENCIA:
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,c n respecto a las d '
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emas anomal{as de
nos refenremos en 1 .

contamos con un dato X t
e presente trabajo no

e ac o en cuanto" d '
,

Se refiere.
a tnCl encta y frecuencia

ETIOLOGIA:

En general predispon l' fi
viciosas de la le d

e
d
cu~ ,quler actor relacionado a causas

y e acomo actOn se m' ,

entre los cuales están 1 d .' ,~c'onan vanos factores
,

,os e ongen mater o fi t 1 '

proftamente del obstetra; cuando la '
,n" e, ~, ,a~ex'al y
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,
o sea

o, cara, ente) la "C" t' al 1
,

Y el cordón carece de ub'
,,' , es a m Imitada

presentación.
'cactOn que lo protege y cae delante de la

10

~-

.
I
I

,
I

l.

FACTORES MATERNOS

Se pueden mencionar principalmente la multiparidad, la
jlaccidéz de la pared abdominal, la hipotonicidad uterina, los
tumores pélvicos predisponentes de torsión del segmento, la
estrechez pélvica, la cual tiende a dejar "espacios vados"
favoreciendo las presentaciones

atfpicas: cara, frente" ,pelviana

incompleta; es también frecuente que un miembro prolapsado haga
el camino para la carda de el cordón, lo cual nos dice que una
procidencia trae otra procidencia.

(1)

La falta de adaptación de la situación transversa,su
verticalización durante el trabajo de parto y la proximidad del
ombligo al orificio cervical son factores que se suman para
favorecer la acomodación imperfecta del, coroon umbilical.

FACTORES ANEXIALES:

Los factores a mencionar son los siguientes: Inserción baja de la
placenta, debido a la proximidad del cérvix a la inserción del cordón
umbilical; se' dan también casos de nudos del cordón los cuales lo
vuelven más pesado haciéndolo caer antecediendo a la presentación, la
longitud del cordón y el hidramnios se mencionan también, entre los
factores anexiales.

FACTORES DEL OBSTETRA:

Se menciona en párrafo especial la habilidad y conocimiento
del obstetra en el manejo de todo trabajo de parto, pues en este
caso, una mala técnica en la rotura de la bolsa de las aguas
puede favorecer las distocias en una presentación mal acomodada,
un tacto precipitado sin técnica y sin el conocimiento previo de
que exista un procubito de cordón trayendo consigo una

11



procidencia de cordón >y a la vez muerte fetal por asfixia.

DIAGNOSTICO

El diagnostico en caso de un procubito de cordón umbilical
es exclusivamente por medio de tacto vaginal, el cordón 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 sentirá pulsar si el feto está vivo, siempre las
membranas se encontrarán ín tegras.

Cuando existe una Procidenda de cordón, debe considerarse
dicha posibilidad cuando la bolsa de las aguas está rota, la
presentación se encontrará móvil o inSinuada y por lo general una
frecuencia cardíaca fetal violenta, (1) la cual tiende a bajar luego
de una contracción, además la procidencia se hace extravulvar, se
puede observar en la vagina o bien palpar en el cuello su lisura, su
grosor, su tensi~n

~ I~s latidos fe~ales,existe un raro margen de
error para el dIagnostico por medtO de la palpación vaginal para
procidencias del cordón umbilicaL

La Lateroscidencia y el. Laterocubito de cordón umbilical
solamente pueden diagnosticarse,. según autores (10) por exclusión o
por medio de un tacto vaginal profundo y explorando los lados de

~
presentación :i~mpre y cuando se sospeche e n dicha entidad por

sIgnos de sufrimIento fetal intenso. El diagnóstico se completa
ob~ervando la normalidad de la pélvis," el grado de dilatacióny la
altitud que .presenta .la presentación en sí, pero hay un diagnóstico
de mayor ImportancIa: ¿El feto se encuentra vivo o muerto? (10)

Actualmente el diagnóstico de la Lateroscidenda sé. ha
convertido en un diagnóstico eminentemente post e intrct-operatorio.

12
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PRONOSTICO

PRONOSTICO FETAL

El pronóstico para el feto dependerá de los fac.tores
desfavorabl~s, a saber: si se produce antes o durante e! tra.baJo.~e

parto cualquiera de estas anomalías, si existe O no dtlataclOn
completá o incompleta del cuello y si existe ruptura prematura de
las membranas.

En el procubito, si el cordón cae por detrás del arco
posterior y no es violenta, el líquido amniótico pue~e

amortIguar la

compresión. En las procidencias la compresión p.arctal de no :r;ayor
de cinco minutos tiene efecto nocivo, pero SI la comprestOn eS
completa en el mismo lapso de tiempo, esta sí es ca~sa de .';lUerte
fetal y/o lesión del sistema nervioso ce~tral; la.

~eshtdratac~on del

cordó;" umbilical, puesto que el cordon umbtltcal neceslt~ ~na
temperatura óptima que sólo la encuentra estando en el ltquldo
amniótico y que además le proporci°r;a nutrien~es,. :Os cual~s,
estando el cordón umbilical fuera le sera muy pe1jud,ctaL ¿QuIen
muere antes, el feto o el cordón umbilical?

Según Snyder de Boston (5). experimentó .:on
conejas

embarazadas comprimir d cordón umbtllcal. y descubno .~ue
no eS

la aparición de inspiraciones en el feto, SIno la supreslon de ~os
movimientos respiratorios estando establecidos en la vIda
intrauterina 10 que provoca la muerte del feto.

La lateroscidencia Y el laterocubito pl'eden ser muy

peligrosos pues siempre se desconocen y si no se f'stá
en constant~

vigilancia puede nacer el feto muerto o díficil de re~~imar.
Se ;sta

también de acuerdo que el parto dejado a su evoluclOn espontanea
sin ayuda o vigilancia médica, .teniendo en cuenta ~na .mala
presentación o acomodación,o bien, .yá una procldencta o

13
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procúbito existente, la mortalidad fetal es de un 900/0, no siendo
así en el caso de un parto de idénticas condiciones pero en
presencia de personal médico y de material adecuado para su rápido
tratamiento, de ésta manera la mortalidad fetal se cor¡sidera entre
24 a 420/0, según sea la presentación' y posición del feto a la hora
del trabajo de parto.

PRONOSTICO MATERNO

El pronóstico materno es relativamente bueno teniendo, . ,
como complicación más frecuente la infección en el post-parto o
bien una anemia debida a la hemorragia rIebída a las m(lniobras con
que fué atendido el parto; con lo antes expuesto la mortalidad
materna, según algunos autoreS (3) eS de un 70/0 haciendo énfasis
de que dicha tasa de mortalidad ha disminuído considerablemente
en los últimos años debido a nuevas técnicas y nuevos medios para
la atención en el post-parto o en el post-operatorio.

.

TRATAMIENTO

Teniendo en consideración que las itnomalías de ubicación
del cordón 'fmbilical son una "emergenfi~ obstétrica" y el tocólogo
debe tener un juicio lógico e inmediato para tomar las medidas
pertinentes.

Habiendo revisado la literatura al respecto, el manejo de las
ano,:,al~as de ubicación del cordón umbilicaJ. se pueden describir de
la sIgUIente manera: Se debe tener muy en cuenta que el mayor
pe:igro reside en que puede encajarse la presentación determinando
asl la compresión del cordón umbilical contra el estrecho superior y
como consecuencia la alteración de la ciratlación feto-materna, por
esta razón, el manejo debe ser rápido, seguro y eficaz.

14
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En el procubito del cordón umbilical, debe colocarse a la
,

nte en Posición de Trendelemburg, de esta manera se intent
o

ará
pacte

I (5)" n
realizar una reducción espontánea, a gunos autores aconseja
sedar las contracciones uterinas, dicha reducción debe realizarse con
un feto vivo y viable.

El cordón umbilical, con 10 anteriormente expuesto, puede
nuevamente reproducirse en el int~,valo contracción-co~tracción Y
hacerse ostensible en cualquier momento, por este motwo debe de
ser vigilado de cerca si en caso la presentación se fijara entonces el
obstetra puede sentirse seguro pues el cordón ya nó antecederá en
el canal del parto a la presentación, siempre debe de tratar de
averiguarse la causa desencadenante del procúbito del cordón.

Si el cordón se reduce con dificultad, parcialmente, o nó se
reduce y el cuello se encuentra con poca dilatación, entonces la
conducta a seguir será una operación Cesárea,

Se puede también recurrir a una versión por maniobras
internas y gran extracción pelviana si el procúbito n~ se re~uce y

el cuello se encuentra con dilatación completa sIendo esta
"la

condición ideal para la maniobra siempre y cuando la presentacwn
sea de hombros (situación transversa)

La reposición de un cordón procidente, se debe efe.c:~ar
de

la manera siguiente: Se coloca a la paciente en postCton de
Trendelemburg Y luego proporcionársele anestesia, entonces el

obstetra introducirá su mano, cuya cara palmar mira hacia
:1

. t del j.eto (5) se toma el cordón umbilical y se lleva hac.aVtert re , . el 1 1"
' ba a través del cuello dilatado, pudiendo en ocasIOnes co gar oam b

. d' h
de algún miembro del feto por medio de ~anio ras suaves, St .

IC a

reducción fracasa y el sufrimiento fetal es mtenso, debe recumrse a

15.
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una versión por maniobr as . tIn emas o 1a a operación Cesárea.

La reposición por medio'

valor. práctico, por lo que ha :a;;
trumen tales, no tiene ningún

especiales en manos de l'

o en desuso, salvo ocas
ersonas experim t d

IOnes
en a as en su uso.

Cuando existe un fi t
normal se dejará evoluc l'o

e A
l

muerto y la madre tiene una pe' lvl's
nar e Parto 'espontaneamente.

Si el fet~ también se encu
madre es estrecha se procederá

en;a muerto, pero la pélvis de la

momento oportuno.
a e ectuar una embriotomía en el

Cuando' el "t
mó '1

je o Se encuentra m

VI se efectuará una embrioto ' d .
U

h
erto y la presentación es

son utilizadas
mla, IC as maniob

11

en raras ocasiones Y 1 . d .
ras actualmente

eva consigo"
a ¡n Icación es t

cIerto nesga para la madre. .
ma erna aunque

.
Si la presentación se

procldencia de d ', cOr on, . el
espontaneamente o se l' '

efectúa con el feto muertd.
Icara

encuentra fi .
Ja o encajada con

parto se d", eJara evolucionar
un forceps, dicha m . banlO ra se

El tratamiento .
klterocúbit

consIstente para kI .

d . o, es exclusivament e . teroscldencia O

'agnóst'.
operaetón e '

" L
ICO es ¡ntra-operatorio o d l

.,
esarea, puesto que el

jeta
e exc uSlOn al existir su ". .jnmumto

.
El tratamiento de arto

pacIentes con inserciones b~;as d
po~. vía vaginal está indicado en

o en l'
. '

e Pl<lcenta, .
aclentes con 'Úo

presentacIOnes cef.<I'

Se d
j' muerto, se llev' b'

ja<ICas

pue a efectuar sin traumatismos a::al
a ca o siempre y cuando

p a madre y con dilatación

16
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completa.

El parto por Operación
Cesárea, es el tratamiento

DE

ELECCION, pues es el más inócuo para ambos, para la madre por

los riesgos que conlleva una extracción
pelviana o kI aplicación de

un fórceps, y para el feto por 10 rápido Y
su fácil extraccibf\.

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

En una unidad de tratamiento
intensivo para recién nacidos

en EstadOs Unidos de Norteamérica
(7) de 587 pacientes, 465

presentaban problemas' de acidosis
respiratoria Y 122 ~on asfixia

perinatal, todos productos de partos comp licados con anomaUas de

ubicación del cordón
umbilicaL Esto' noS dá una idea de el riesgo

que represer,ta para el feto ,.na emergencia de ésta' íttdole y que
debe de contarse con un equipo

completo y preparado para la

pronta atención de un recién nacido.

El recién nacido debe de ser atendido por un médico
especializado en neonatología de preferenciq;

según bibliografía

consultada
(8) el recién nacido según 10 requiera debe de ser

monitoriz'ado para vigilar de cerca las variaciones de la fr~cuencia

cardíaca, debe' de intubársele Y
colocárs~le en un aparat9 a presión

positiva (IPPV), en lugares donde nO se cu~nta con equipoS de ésta

categorí'f se procede a la
resucit4cióf\ de tipo manual 'con ma.\aje

cardíaco externo o por respiración
boca-boca, al recién nacido se le

cateteriza la vena
umbilical para mantenerle su hom~ostasia Y

balance hídrico, como también para contar con una vía directa para

algún tipo de
f!1edicamentos que se' requierqn en ése momento,

posteriormente se le dejará en 'una
incubadora Y se le vigilará por

cambios. En síntesiS el tratamiento
debe de llevarse a cabo por un

17
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médico especializado, con métodos rápidos Y
,

fie caces.

13
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VI- MATERIAL Y METODO

Para la elaboración del presente trabajo de tésis, se contará

con una serie de material, siendo los que a continuación se
enumeran:

lo RECURSOS HUMANOS

Médicos que participan con su revisión y asesoría.

Personal médico Y
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 período de estudio presentaron
alguna complicación duran te el trabajo de parto con alguna

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:

1

19
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NUMERO %

EDAD

9 29
16 - 20 7 22.6
21- 25 5 16.1
26 - 30 5 16.1
31- 35 3 9, 7
36 - 40 2 6.4
41 - 45

99.931
TOTAL

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas.
Centro Universitario de Occidente
Hospital General de Occidente

Registros Médicos

Equipo de Oficina.

METO DO LOGIA

. Los métodos utilizados en la presente tésis ji.teron los
métodos Cient{fico y Deductivo, en los que se basa la investigación
para llegar cada uno de los objetivos que se plantearon ya que el
estudio es de tipo retrospectivo.

Se procedió a revisar cada uno de los registros médicos de
los casos con anomalías de ubicación del cordón umbilical,
recabando los datos de má< importancia en el estudio.
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Vil- PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRq NUMERO UNO
.

Gropd,; Etareos

CUADRO NUMERO DOS
. . . .

Paridad

PARIDAD
NUMERO %

NuUpara
Primípara
Pequeña Mult.
Gran Multípara
Sin especificar

TOTAt

15
4
4
3
5

31

- M lt,'para' 2 a 4 partos.pequena u ".
M lt ' ra '

4 Y mas Partos.Gran u 'pa .

48.3
13
13

9.6
16.1

100

21
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CUADRO NUMERO TRES
Edad del Emharazo

EDAD GESTACIONAL NUMERO %

HA término" 27 87

Sin Especificar 4 13

TOTAL

$

31 100

En ningún registro se cuantificó la " ti d .
. e a gestactOnal de las pacíentes.

CUADRO NUMERO CUATRO
Tipn de Presentación

PRESENTACION

CEFALICA
PODALICA
HOMBROS
IGNORADO

Nr¡MERO

6
12

7
6

o/Q

19.4
39
22.5
19.3

TOTAL 31 100

$ En ningún registro existe d
obste' tr"c~

iagnóstico con 1
~

nomenc atura
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CUADRO NUMERO CINCO
Anomalía de Ubicación del cordón Umbilical

más frecuente.

ANOMALIA DE UBICACION DEL
CORDON UMBILICAL

NUMERO

PROCIDENCIA
PROCUBITOS
LA TEROSCIDENCIA

LA TEROCUBITO

28
3
O
O

%

90.3
9. 7
O
O

TOTAL
31 100.0

CUADRO NUMERO SEIS
Dilataci ón

DILATACION DEL CUELLO
NUMERO %

0-2
2.5 - 3
3.5 - 4
4.5 - 5
5.5 - 6
6.5 - 7
7.5 - 8
8.5 - 9
Sin Especificar

1
1
2
2
3
O
O
O

19

31

3.2
3.2
6.45
6.45
9.7
O
O
O

61.3

100

$ Cuantificado en Centímetros.

TOTAL
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CUADRO NUMERO SIETE

Métodos de Resolución del Parto

METODO DE RESOLUCION DEL
PARTO NUMERO %

Parto Eutósico Simple 18 58

Parto Distósico Simple 13

a) Versión por Maniobras Internas: 7
b) Cesárea Segmentaria Transperitoneal: 2
c) Forceps: O
d) No especificados: 4

42

TOTAL 31 100

CUADRO NUMERO OCHO
Sexo del Recién Nacido

SEXO NUMERO %

Masculinos

Femeninos
17
14

55
45

TOTAL 31 100
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SYi,\B~R;N,MM~~q,~YEj~E

Peso del RecJen,,~ l'C¡~o"
:;'

J),; ",.¡,~j':'.> o ('..,..'>1 ..,"- .'
'

hüiw~nH bh

PESO--"",
, NUMERO. 0/0... ."....

'-'~---' ',"
.P.-<>-~" .-,,---

0-2.5
2.6 - 3.5
-3.6 - 4.5'--" ''''''
4.6 - 5.5
5.6 - 6.5... '."

,, .

6.6 - 7.5
Sin Especificar

,,",
~ , f,,-.:',t--,-'~'j \:--'~'d"; '''",,\\..";(1

f>,N\ 'Ó O
:\ \',,) ¡""\

.." ,
'"

-1I,.~)1
,...,1>.""0;. O

-"
.. 0._'

,-' --'0'-'0
,.,- -" '-""_~'O-_o

O O <

20
64.5.........

.- ._"'
5 16.1

6 19.4

TOTAL ..};~...'f~¡," ;,;,:.~_r-".~>;, 'Ü3.jt'FU;Y
.. -.'0'

100

- .,..~

$ Peso Cuantificado en Libras.
,

-'--"'-
'.""

,.)[:\!.',-~

\'i .:;
''2V'ÁDRO NUMER:<? ~~~~,- " --'

C-'d'
.
0' -ne's

,o

de'Naéimiento del Jl,N,. ,..' .y.''''on ICI ,,'...:.'.,,-
;\C~\~'l:l',--, ..

"

CONDICION
NUMERO . %"

R.N. VIVOS
R.N. MUERTOS

('" '::

6

25
~- '~:>s'e'

'19.35

.-.""
.~;;~.;q'B1\f'

q:",(y,\ ,'"':T. .." r

;-,
\~

t\ J i/~l\.
\, ¿::.Li1

\~ . 00
, 31 '0'''- _--1 "

,"" -'~' -~.'"
,~"

.,\ p,:y;..J.'t
TOTAL oO"

\
~-'

~ .,-~",

-=-~,
,., ,~~-

. -",,"- - --
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DIAGNOSTICO NUMERO %

PROLAPSO DE MIEMBRO
SUPERIOR 6 19.

TRANSVERSA ABANDONADA 1 3.22

ESTRECHEZ PELVICA 2 6.5

CUADRUPLICATO CORPOREA 1 3.22

RESTANTE 21 67.7

TOTAL 31 100
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CUADRO NUMERO ONCE
Manipulación de las Pacientes fuera

del Hospital

PACIENTE MANIPULADA EN CASA 12
IGNORADO 19

TOTAL 31

CUADRO NUMERO DOCE

Diagnósticos Asociados

,~

ANALlSIS DE RESULTADOS

CUADRO NUMERO UNO
Grupo Etario

En el presente cuadro se puede observar que el grupo etario que
prevaleció durante el transcurso del trabajo fue e! comprendido
entre los 16 y los 20 años, seguido por el grupo de 21 a 25 años,
esto se debe a que los matrimonios y/o uniones de hecho a corta
edad son muy comunes dentro de la raza indígena y que a la vez
es la que tiene e! mayor porcentaje en cuanto a consulta de
pacientes con relación al grupo ladino, se presenta en e! hospital
nacional de Totonicapán, en consecuencia la madre en dicho grupo
queda embarazada desde una fase muy temprana de su vida.

CUADRO NUMERO DOS
Paridad de las Pacientes

En cuanto a paridad se refiere, las nulíparas ocupan el
48.30/0 del total de casos consultados, dicho dato va íntimamente
ligado al del grupo etario pues concuerda perfectamen te la edad de
la pacien te y la paridad que presenta.

Es de hacer notar que en esta clasificación no se tomó en
cuenta el número de gestas.

A manera de aclaración: Pequeña multípara es la paciente
que presenta de 2 a 4 partos; como gran multípara se toma a 'la
paciente con 5 y más partos.

El resultado de dicho parámetro en la investigación no
concuerda con el reportado en la revisión de literatura, donde las
pacientes multfparas son las que con mayor frecuencia se ven
afectadas con estas emergencias obstétricas; tratándose de literatura
extranjera juega un papel importante la situación socio-económica Y

27 >
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educacional de las pacientes en nuestro medio que nó le permite
una serie de prioridades con las que cuenta las demás pacientes en

paises de mejor desarrollo; en nuestro medio la presen te acude a la
éomadrona (la mayoría de veces empírica) en donde sufre una serie
de manipulaciones en las cuales con frecuencia se ve implicada
alguna anomalía de ubicación de! cordón umbi/ical, la paciente
primigesta se ve influenciada por la familia para acudir a
comadronas y nó a médicos para su prenatal y atención de el
parto.

CUADRO NUMERO TRES
Edad de Embarazo

En este cuadro se puede observar que el 870/0 de los partos
fueron diagnosticados "A término" y e! 130/0 restante está sin
especificar.

Llama la atención que cuantitativamente las semanas de
embarazo de la paciente no está especificada. En e! hospital
nacional de Totonicapán hasta hace pocos años (1-2) los
diagnósticos, ocasionalmente ingresos e incluso la atención del parto
era llevado por la enfermera graduada de! servicio y lógicamente en
ningún momento se obtuvo este dato de sumo interés con
exactitud.

CUADRO NUMERO CUATRO
Presentación

Prevaleció durante la investigación la presentación Podálica
concordando con la literatura revisada, haciendo un total de 12
casos lo que equivale a un 390/0 del total, le sigue la presentación
de Hombros (situación transversa) con un total de 7 casos y por
último la prestnación cefálica con solamente 6 casos.
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xactamente lo mismo que con el
En este caso sucede e t n diagnóstico exacto en

,

d de no se cuen a co d
.

Ó t .cuadro antenor on ,; fí' todos los 'agn s ,cos
1 bstétnca se re ,ere,

cuanto a nomenc atura o 1 aramédico fueron
corroborados p~~

proporcionados por e! perso~a'p
1 'arma Y e! diagnóstico no vano

el médico de guardia pero e 'gua )'
en lo absoluto,

ue hasta e! año de 1,981 no se
Es importante hacer notar q 1 d rtamento de obstetricia

1 í 'al para e epacontaba con pape er a e;rec\ 1 y los ingresoS se efectuaban con
como se hace en otros osp' a t~:' en consulta externa para los

la misma papelería que se u ,:za ;

demás pacientes (medicina, ciru~la, etc.).

,
án también es el primer año en

En el hospital de Toton: d
c~p ., ara el departamento de

t con un me ,cO Je)e p , ' t
qUe ya se cuen a . d d 't manera e! segu,m,en o

1 Pelen a acor e, e es a 1obstetricia Y con a pa
h ' fí" nte contando a a vez. m e o mas e teJe,

de pacientes e mgresoS es u
con asesoramiento especializado.

CUADRO NUMERO CINCO . .

Anomalía de Ubicación del cordón
Umbihcal

, ..
1 anomalía que ocupó

En la presente invest,gaclO
l

n a
'd

. del Cordón
d 'sados fue a Proc, enClanúmero e casos reV' ncontraron solamente 3

con un total de 28 casos, se e
Procúbito de cordón,

el mayor
umbilical
casos de

L aterocúbito de cordón nO se encontróLateroscidencia y

ningún caso.

tró como indicación de cesárea:
En varias papeletas se encon rato rio dicho diagnóstico

I d' gn óstico pre-ope, , d 1Sufrimiento Jeta como 'a .' cí'icar el porque e,
" 1 ost-operatono sm espe )' . d 1 dbnpersistID en e p 'b la lateroscidencla e cor

sufrimiento Jetal; como se sa e
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umbi/ical es un diagnóstico 'nt '
en éstos casos debido I

' ra ~ post-opera tono, probablemente

, '
a a urgenc,a de ext I "

se logro detectar ninguna de ést t'd d
raer a reClen nacido ha

sufrimiento fetal,
as en, a es y que eran la causa del

CUADRO NUMERO SEIS
Dilatad ón

El cuadro número 6 demuestra Id'
presentó la Paciente al mo t d

e gra o de dtlatación que

h '

men o e su ing s I
osp,tal, es un Parámetro d h ,'

re o a a emergencia del

d '

e muc a ,mportan ' I
estu lO, El resultado demuestr I 6

c'a para e presente

fueron evaluadas NO Se les
a q

t~;' '; 1.30/0 de las pacientes q' ue

ad
cuan 'J'CO o P I 'd

gr o de dilatación,
or o VI o no se anotó el

Solamente un 6,450/0 de I '
anotación entre 45 a 5 t'

as pacIentes se encontraron con
, cen ,metros y 3.5 a 5 centfmetros,

Esto se debe como en otros ar;
de servicio hac{a los ta t ~ a,!,etros, que la enfermera

el grado de dilatación
c os p~ro pO

d
r mei!Cperiencia nó cuantificaba

I ' '
en regIstros ande b

e medico que ingreso a I
"se comprue a quién fu é

a pac,ente tamp {

se puede atribu{r a I '

,oca aparec a el Parámetro
a prop,a emer g'

. d I '
olvido en la anotación.

encla e a paciente o a un

CUADRO NUMERO SIETE
Métodos de Resolución del parto

De los partos atendidos en I h '

Totonicapán, en el presente estudio
e osp,tal "nacional de

Eutusicos ;imples lo q h '
un total de 18 partos fueron

distósicos simples los c~:les
a~e ~~ ,~~% d

d
el tota~ el 420/0 fueron

partos resueltos Por"
e IVI leror¡ e la siguiente manera' 7

verSlOn por maniob'
.

ex tracción pelviana 2 partos '
ras mternas y grán

, por ceSarea segmentárea transperitoneal
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y 4 partos que nO se especificó el tipo de maniobra u operación
realizada.

En la actualidad en el hospital "José Felipe Flores" todos
los casos de anomaUas de ubicación del cordón umbilical, salvo
algunas excepciones, se resuelven por Cesárea, dejándose de utilizar
la VMI-GEP la cuál en años atrás era muy usada.

CUADRO NUMERO OCHO
Sexo del Recién Nacido

De los recién nacidos que fueron objeto de estudio en la
presente tésis, el 550/0 fueron masculinos y el 450/0 fueron
Femeninos haciendo un total de 1000/0 o sea 31 casos, es de hacer
mención que no hubo ningún parto gemelar.'

CUADRO NUMERO NUEVE
Peso del Recién Nacido

El peso de los recién nacidos en estudio osciló entre las 6 y
6 1/2 libras o sea el 64.50/0 del total, solamente el 19.40/0 (6
casos) quedaron sin especificar el peso.

La situación socio-económica Y el estado nutricional van

{ntimamente ligados y en nuestro medio donde la población rural
no tiene las condiciones necesarias, mucho menos óptimas, para su
alimentación, las pacientes presentan algún grado de desnutrición;
otro factor contribuyente eS la falta de un control prenatal con
médico que pueda orientarle en cuanto a el tipo de alimentación
que deberfa llevar una madre embarazada, todos éstos factores
vienen a dar como resultado niños con bajo peso al nacer y en
otros casos un alto {ndice de prematuridad.
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CUADRO NUMERO DIEZ
Condiciones de nacimiento del Recién Nacido

.
En el presente cuadro se puede observar que de los recién

nac,dos que fueron objeto de estudio el 80.65010 nacieron mue t
y solamente el 19.35010 nacieron vivos.

ros

Los recién nacidos muertos en su may orí a Ile
t d la'

:garon en ese
es a o a

o¡;.em~rgencta ~,!I hospital, aunque hay registros en que no
se eSf-ec'J,ca s! el rec!en nacido al ingreso estaba muerto o si
falleclO durante el trabajo de Parto ésto V!'ene A b I

t - I
J U corro orar o que

au ores sena an en cuanto a qUE un t b . d
lo d'

ra aJo e parto con alguna

~nom~ !a o !Stocia y dejado evolucionar espontáneamente es índice
e a to grado de mortalidad; en el área rural de I b

de t t I d . o
a ca ecera

par amen a e T otonzcanan las .
. I d

r pacIentes son frecuentemente

manzfu a as en su casa por comadronas empíricas y referidas al
hosp!tal hasta que el trabajo de parto se vé complicado.

.En síntesis son factores contribuyentes: económicos
educacIOnales y tradicionales lo que h l . . '

.
ace a a pacIente acud" a

pers~nas sm conocimiento y experiencia haciendo en innumerables
ocasIOnes fatal ~a evolución de un parto que si hubiera sido vi ilado
por personal adIestrado el resultado fuera otro.

g

e an
Es de hac~r ~otar que el APeAR de los recién nacidos no

fu ~t~do en nzngun momento aún cuando el parto fué t d'd
por med!co de guardia.

a en ! o

CUADRO NUMERO ONCE
Manipulación de las pacientes fuera del Hospital.

En el pre~ente cuadro se pretendió esquematizar ue

f..:~ent;~~
de pacIentes fueron manipuladas en casa, el resultddo
que sokImente 12 casos admitieron haber sido

32
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manipuladas, las restantes 19 se ignora.

Este nó es un dato totalmente fidedigno pues las pacientes
del área rural que acuden al hospital nacional de Totonicapán 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
paciente niega haber sido manipulada en su casa aunque en la
realidad haya sucedido.

CUADRO NUMERO DOCE
Diagnósticos Asociados

Durante kI investigación se encontró que de los 31 casos
que fueron objeto de estudio, algunos presentqron algún otro
diagnóstico asociado a las anomalías de ubicación del cordón
umbilical.

El 19010, o sea 6 casos, fueron diagnosticados con Prolapso
de Miembro Superior coincidiendo en perfecta forma con lo
descrito en kI revisión de literatura donde se reporta que una
Procidencia trae otra Procidencia.

El 6.5010 o sea 2 casos fueron diagnosticados con Estrechéz
pélvica y solamente 1 caso fué Transversa abandonada así como un
caso de Cuadruplicato Corporea. Diagnóstico clínico, por no contar
con equipo de pelvimetría.

.

Luego de haber hecho un análisis acerca de los resultados
obtenidos en kI presente investigación se puede observar que hasta
hace corto tiempo (1-2 años) el servicio de maternidad del hospital
no contaba con una atención debida ya que se pudo notar que
algunos ingresos e incluso la atención de partos fueron realizadas
por personal de enfermería, con kI llegada y cambio de el director
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:rl ;::;::::~:~t:m;ez:,aas70dificar la atención de las pacientes en

enfermería ya nó atiende nin
~ue ent lal actualidad el personal de

son efectuados por los mél:o: ~~:e;"o~s
~yr~os .al departamento

atenc,ón de los partos sal
e osp,tal así como la

el médico de g uardi~ el
va

n
cuand

d
o S

d
on C

l
omplicados, en donde es

e carga o e al"
actualmente con un médico j fi 1 d

reso UCIOn. Se cuenta

ha puesto en uso una nuev:
e par~ e, epartamento y ~ la vez se

solucionar muchos P r obl
pape ena acorde la cual vendrá a

emas para júturas' t"
.

departamento de Maternidad d 1 u"
mv.es 'gaclOnes en el

Fl "
e nosp,tal nacIOnal "J ' F 1

,

ores, cabecera De p ta' T,ot
. ,

ose e 'pe

" ontcapan.
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VIII.

1-

CONCLUSIONES

Las anomalías de ubicación del cordón umbilical júeron más
frecuentes en el grnpo etareo comprendido entre los 21 a
25 años haciendo un 22,60/0 del totaL

2- El 48.30/0 de las pacientes en estudio fueron Nulíparas.

3- De los diagnósticos en cuanto a edad gestacional, el 870/0
fué uA TérminoH.

4- Las anomalías de ubicación del cordón umbilical se
observaron con mayor frecuencia en las presentaciones
podálicas, 390/0 del total de casos investigados.

5- La anomalía de ubicación del cordón umbilical que
prevaleció durante la inves ligación júé la Procidencia del
cordón con 90.30/0 del total de casos.

6- El 61.30/0 de los casos que fueron objeto de estudio no le
fué anotado en el registro médico la dilatación en
centimetros del cuello uterino.

7- El 580/0 de los partos con anomalías de ubicación del
cordón umbilical en la presente

investigación fueron Partos

Eutósicos simples.

8- El peso de los Recién Nacidos osciló entre 5.6 a 6.5 Libras.

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

10- Solamente 12 registros médicos demuestran que la paciente
júé manipulada por comadrona en su casa de habitación.
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11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-
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El Prolapso de Miembro Superior fué el diagnóstico asociado
a las anomalías de ubicación del cordón umbilical más
frecuentemente encontrado.

De los partos Distósicos atendidos, un to tal de 13, 7 fueron
resueltos por versión por maniobras internas y gran
extracción pelviana, aún sin ser ésta su indicación absoluta.

No existe papelería adecuada para el departamento de
Maternidad del hospital "José Felipe Flores".

En ningún registro médico Se anotó el APGAR de los recién
nacidos vivos. .

No fué reportado ningún caso de Morbi-mortalidad materna.

En ningúno de los registros médicos en estudio se anotó
nomenclatura obstétrica. .

No Se reportó ningún casO
Laterocúbito del cordón umbilical.

de Lateroscidencia

Ninguna de las pacientes recibió control prenatal con médico
particular ni hospitalario.

I
J.

y

I

\

I
I
I

I

I

\
I.
\
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IX-

1-

RECOMENDACIONES

2-

médicos de guardia como médicos
Hacer conciencia tanto en d

o . la importancia de
do t de me Icma, .

Internos Y estu lan es
1

o t os médicos de las pacientes
manejar adecuadamen te os reg~s ~ ternidado
que ingresan al departamento e a

ara el departamento dep
Felipe Flores", cabecera

3-

Elaborar papelería adec~~a,

Maternidad del
o

ho;p!tal J ose

Deptal. de Totomcapano

d t al Prenatal y atención del
d

o al acerca e con rplan e ucaClOn
1 'do familiares y pacientes.parto por persona me !CO, a

Instruir a personal paramédico

conlleva a la anotación de peso
Nacido.

4-
de - la importancia qo~e

y condiciones del ReC!en

5-
de diagn ósticos en el departamento

Mejorar la clasificac~ón l o Fl "
de Archivo del hospItal "José Fe Ipe ores.

1 de salud pública, que se ocupa deRecomendar al persona o o sobre la necesidad de
medicina preventiva, hacer conCIenCia

el control prenataL

6-

.3
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