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ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL
PARTO PELVICO POR VIA VAGINAL
VRS.

CESAREA
SU REPERCUSION SOBRE LA MORBIMORTALIDAD FETAL

Ana Rosa Cordero F, * Adolfo Broutin P, **

INTRODUCCION:

El manejo del parto pélvico en nuestros dias, sigue
siendo un tema controversial® %! 21 De (35 presenta-
ciones anormaies, 1a de nalgas es la mds frecuente, con
las sigujentes incidencias'®:

— 3 — 499 sj es de término
- 176/o entre 28-38 semanas
- 409/0 si es menos de 28 semanas,

La mortalidad perinatal global gue conlleva la pre-
sentacién pélvica varia de 9 a 250/0% 13, El deseo de
asegurar un buen desarrollo perinatal, ha conducido a
muchos obstetras a realizar mis y mds cesireas, en las
presentaciones de nalgas. Debido a 1o anterior, nos pare-
cié interesante realizar este trabajo, con el fin de deter-
minar si existe justificacién o no, a esta actitud.

MATERIAL Y METODOS:

El presente reporte es el resultade de un estudio
retrospective de productos en presentacién pélvica, Se
analizaron 200 casos, cuyos expedientes se obtuvieron
del Archive de este Hospital; fueron divididos en 100
partos vaginales y en 100 partos por cesirea. Se revisaron
ademas, los expedientes de los recién nacidos de estas
madres; cuando el nifto amerité traslado al Hospital
Nacional de Nifios, se fue a revisar los expedientes a
dicho centro. Todos los embarazos complicados en €l
anfeparto por hemorragia, o toxemia fueron excluidos;

CUADRO No.1

Qistribacidn de fas pacientes por edad gestacional
Segin: via de partg
EDAD GESTACIONAL VIA VAGINAL VIA ALTA
& 36 semanas ....... R 86 90
<36 S6MANES ..ocersrmenrrimsssarnrne 14 10
TOTAL: 100 100

FUENTE: Archivo Hospital México,

*  Residente de Gineco-Obstetricia, Hospital México, C.C.S.S.
** Jefe de Servicio de Obstetricia, Hospital México, C,C.5.5,

también cuando se presentaba algin problema que pre-
dispusiera a la asfixia se exclufan, como sufrimiento fetal
agudo, desprendimiento prematuro de placenta. Esto
con el fin de eliminar factores que pudieran influir en un
pobre resultado, siendo ajeno al método del parto. Se
correlacionaron una serie de variables, con el fin de
determinar si existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las dos poblaciones en estudio, sobre todo
en Apgar y morbilidad fetal. De acuerdo al Apgar al
minuto, se clasifica el grado de asfixia,?

= Leveririanens wrtsessenessinnnnnes GO Apgar de 507
—  Moderada....coriiesemcninisinnn.. § era de 3—4
—  SEVEIA .ccovrerirssiirarninsesasssnssnsaneenns CON Apgar de 0—2

Se tomaron como productos de pretérmino a los
nifios de menos de 2500 gramos o menos de 36 semanas
de gestacion. Para determinar si las diferencias eran esta-
disticamente significativas, se utilizé el método recomen-
dado por STEEL y TORRIE®,

RESULTADOS:

Observamos que a las pacientes que se les realiz6
cesdrea, las edades gestacionales fueron similares con las
gue se les dio parto vaginal. {(Cuadro No.1). Un 580/0 de
las pacientes que se les dio via alta eran primiparas al
contrario de las que fuvieron parto vaginal, en donde
fueron sblo un 89fo. {Grifico No.1). De ese 80fo, en
69/0 los productos pesaron méds de 2500 gramos, de los
cuales un 20/o presentaron hipoxia leve con recupera-
cion adecuada. El 20/ restante tuvieron productos de
menos de 2500 gramos, en donde el 140/0 tuvo asfixia
leve.

GRAFICO No.1
Distribucidn do les pacientes segin pardad:
Via vaginal vs. Cesdrea
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Con respecto a la pelvimetria, un 420/0 de los
partos vaginales, no se realizd, 2n algunos casos porque
fas pacientes ingresaban en expulsivo y en otros, si
estaba la indicacién de realizar dicho examen, pero no se
anotd en el expediente si fue valorado. (Cuadro No.2).
El 809%/o de las pacientes tuvieron su labor de parto en
un periodo de 1 a 6 horas vy el expulsivo entre 5a 15
minutos. Estos rangos se encuentran dentro de la nor-
malidad en la curva de Friedman.? (Cuadro No.3). De
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de 15 minutos, en 5 tuvieron asfixia leve, 1 asfixia
moderada y 3 asfixia severa. Se observaron diferencias,
aungue no significativas ( & = 0.05) en cuanto alos pro-
ductos que presentaron asfixia leve por parto vaginal, en
relacion con los que se les realizé cesirea. Sin embargo,
para las otras complicaciones no hubo diferencias man-
teniéndose proporcionalidad similar. (Grifico No.2). La
aplicacién de férceps en nuestro Servicio, en productos
en presentacion pélvica es baja (79/o). (Grilico Ne.3).

los productos que presentaron periodo expulsivo mayor

GRAFICO No.2
Comparacion de |as complicaciones en los
productos en presentacidn pélvica segin
CUADRO No,2 LI, S via de parte
Porcentaje de pelvimetrias an mujeres con productes 2t
en presentacién pélvica ”
Segin: vis de parto i 4
it
PELVIMETRIA CESAREA VAGINAL “wT
nrT
Adecuada B 54 wr ?
3t ,
Inadecuada 22 4 4
L]
No se realizd......cccveennene S 70 42 2
TOTAL: 100 100 e M ek T e ieen
FUENTE: Archivo Hospital México. cuntres
D weginal
Tosnte: Archivo Mospital Mixico
GRAFICO No.3
Porcentaje de productos pélvicos a los
que sé les aplich forceps
CUADRQ No.3

Tiempo de lahor de parto y per{cdo expuisivo en mujeres
con productos en presentacion pélvica

PERIODO
TIEMPO DE LABOR (horas) No. Ptes. EXPULSIVO No. Ptes.
{min}

1-3 41 5-10 49
+3—6 39 +10-15 23
+6 ... 14 +15-20 13
No se especifica ..occnneerrenererscerones 6 +20 11
No se espec. 4
TOTAL: 100 100

Fuente: Archivo Hospital México

FUENTE: Archivo Hospital México.
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No se encontraron diferencias significativas en los
Apgar de los nifios nacidos por via vaginal y los nacidos
por cesirea (Cuadro No.4). Tampoco en los productas
que requirieron intubacién, segin vfa de parto { @ =
0.005) (Cuadro No.5). De acuerdo a las normas de este
Hospital, 2 los productos de menos de 2500 gramos o de

menos de 36 semanas de gestacidn en presentacidn pélvi-

ca, se les realiza cesdrea. Sin embargo, en este estudio no
se observan diferencias en productos de mencs de 2500
gramos, segln la via dei parto, De estos nifios, 19 nacie-
ron por v(a vaginal; 4 presentaron asfixia leve con recu-
peracién adecuada a los § minutos y 3 tuvieron asfixia
moderada; uno de ellos fue trasladado al H.N.N,, falle-
ciendo por inmadurez,

CUADRO No.4

Apgar al minuto y 5 minutos en productos en presentacion
pélvica, seglin via de partg.

APGAR 8-10 57 3-4 0-2 TOTAL
1 Min, Cesdrea......coee.., 76 10 9 5 100
Vaginal.....occeeree. 67 21 7 5 100
5Min.  Cesdrea.....oo..... 89 10 0 i 100
Vaginal....e..vueee. 92 5 3 0 100
FUENTE: Archivo Hospital México,
GRAFICO No.4 GRAFICO No B
Clesificacion de los R.N. de acuerdo edad gestacionat Tipo de anestesia utilizado
segun via del parto sagin via de parto
FAGINAL CESAREA z ol
10 704
60 L
50 sob [
40 0t
] w0}
20 16 201
10 ,_] 1ot
Pusnte: Archive Bospital Mrico. Eptdural Genaral Epidural General

Fuante: Archive Bospital MExico

CUADRO No.5
Porcentaje de productos que requrieron intubacign
Segiin: vfa de parto

Via vaginal .....ceer.e .

INTUBACION
NO TOTAL
87 100
1 100

FUENTE: Archive Hospital México,
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Si comparamos con los nacidos por cesdrea, que en
total fueron 23,4 presentaron asfixia leve, siendo trasla-
dado 1 al H.N.N. por sfndrome de insuficiencia respira-
toria; 3 con asfixia moderada, y 3 con asfixia severa, de
los cuales uno fallecié por hipoxia neonatal y sindrome
de insuficiencia respiratoria, No hubo diferencias entre
los productos de pretérmino, nacidos por via vaginal,
con respecto a los nacidos por cesirea (Grifico No.4).
Hubo mayer proporcionalidad de morbilidad en los pro-
ductos nacidos por via alta, con respecto a los nacidos
por via vaginal; sin embargo, no son estadfsticamente
significativas. (Cuadro No.7). El porcentaje de malfor-
maciones en estos niflos, fue mayor que para la pobla-
cion general (109/0), (Cuadro No.B). Del grifico No. 5
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se¢ desprende que la utifizacidn de anestesia epidural en
los productos en presentacidn pélvica que se les da via
vaginal, es menor del 500/0, E| porcentaje de mujeres a
las que se les realizd cesdrea, que presentaron morbili-
dad, fue mayor comparado con las que tuvieron su parto
vaginal {Cuadro No.9). Del total de nifios estudiados, 6
fueron trasladados al H.N.N., {cuadro No.10). De éstos,
2 fallecieron; uno nacido por via vaginal, por sindrome
de insuficiencia respiratoria y el otro nacido por cesdrea,
por hipoxia neonatal e inmadurez. Debido a que el tipo
de presentacion pélvica de los productos estudiados no
se anotG en el 719/o de los casos, no fue posible hacer
ninguna correlacion.

CUADRQO Nod
Marhilidad matarna segin vis da parto
CUADRO No.6
Distribucin de los recién nacidos segin paso, PATOLOGIA Casirsa Vaginal
de acusrdn a via de parto Desgarro Peringal ...eervueeroninnvrenens 0 3
H MVUVE L oiirncnnacrersonnansann 0 2
1000 +1500 +2000 42500 +3000 +3600 +4000 ANEME 2 0avsarriirorandsssncstorsoncs 2 4
TIFG PARTO 1500 2000 2500 2000 3600 4000 ENdomotritis s v ovaevareasavsssnannnee - 7 1
Cositivmimmnnes 4 6 13 »n n 7 3 HTA+ 50D ....vvunnntns 1 0
Abscesopared v ..uiiiiinirisnaissnrnaas 4 ¢
Vgl 4 4 " 30 3 16 ! Parocar:lo-rnsoinmriu vereretereanrnan ves 1 0
FUENTE: Archive Hospital Méxica, St Morbllidad ..oviriiiiniiarierass 85 90
FUENTE: Archivo Hospital Mexico.
CUADRO No.7 . Traslados ds recién nﬁﬁﬁ%’ﬁi& Naciona! du Nifios
Morhilided fatal en productos péfvicos nacidos par vis ¥ su causa, tequin via de parto
vaginal vi. cesdree
PATOLOGIA VAGINAL CESAREA
Anoimperforddo .ueviencrsniirinsenise 2 1 3
fctericia por inmadurez 4 4 HiPOXIE NBONIWN 4. v v v erneeiorrrreneraren 1 1 2
Edema de vulva 0 escroto 3 0 TOTAL: 4 2 &
Convulsiones 1 0
Paro respiratorio . 1 1
Sindrome insuficiencla respiratoria ....v.ssmemictmmin. 1 3
Hipoglicemia ] H COMENTARIO:
Sépsis 0 1
Narcusls ieve 0 1 Muchos obstetras usan de rutina la cesirea en el
Luxacibn de rodilla derech 0 1 manejo de productos en presentacion pélvica a término.
Esta politica no es universal y el uso selectivo con proto-
FUBNTE: Archivo Howpital Mixica. colos de manejo, generalmente es reconocido y aceptado
como una altenativa.5"*"25"2"21 g, ¢| Servicio de Obs-
tetricia de} Hospital México, no se tienen protocolos
CUADRO No.8: de manejo para dichos productos. Se acepta el realizar
Porcentaje de malformaciones congénites en productos en cesirea a toda paciente prim{para con producto pélvico.
presantaciin pélvica, sagin véa da parto Algunas autores consideran que no existen diferencias en
MALFORMACION Vegal MALFORMACION e la morbimortalidad fetal en relacion con la pari-

Lux. Cong. Caderi. o mempmcsscmens:

Plo valgo postufal.....c..messermwsscsrons
Criptorquidea def. . ameimeicisimen .

AnD IMPerforado.. ... messma e
Ple vaf0 BBTECHD ....cceircssranenessiesieon
HIPOSPATIES .ovve recsrssasaresorrmsrsrensararse
Polidactilla ManG 17q...cmsiescsessmnins

TOTAL:

Pie both derecho......ccorminree
Agenesiz Ver, dedo mano

[T
Labio leporine.. ... ime

s P i

1

j
1

FUENTE: Archivo Hespltal Méuico,

dad® ¥ | Sin embargo, hay reportes que sugieren

que la nulipara tiene mayor peligro que la multfpara®.
En este estudio no se puede correlacionar estas variables,
debido 2 que solo un 89/o de las 100 pacientes estudia-
das eran primiparas. También se acepta comeo norma er.
nuestro Servicio, que se (e realice cesdrea a toda paciente
con producto en presentacion pélvica y con menos de 36
semanas de gestacion. Esto sustentado por una serie de
artfculos en que se anota una mayor morbimortalidad
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para los productos de pretérmino® 137161828 gin em.
bargo, en la mayorfia de estas citas el pardmetro que se
tiene en cuenta para la realizacidn de la cesirea, es la
estimacion del peso fetal; para algunos debe ser menor
de 2000 gramos, para otros igual o menor 2 1500 gra-
mos. En este trabajo no se observan diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a edad gestacional, en
los productos nacidos por via vaginal o por cesirea. Tam-
poco se encontraron diferencias importantes en ios pesos
de los productos. Los nifios con pesos de menos de 2500
gramos que nacieron por cesdrea, tuvieron mayor morbi-
lidad con respecto a los nacidos por via vaginal; estas
diferencias no son estadisticamente significativas. Estos
datos son contrarios a tos que se citan en la literatu-
ra.®"% 13716718 5 importancia de la asfixia perinatal so-
bre el S.N.C, reside en que puede llegar a producir dafio
neurologico. que puede tener diferentes grados de severi-
dad llegando hasta el P.C.I, BANKER ha seralado Ja
vulnerabilidad del cerebro de los recién nacidos prematu-
ros y a término, para la falta de oxigeno?,

La asfixia grave durante el parto, indicada por valo-
res bajos de Apgar al nacimiento, se ha relacionado con
la presencia de coeficientes de inteligencia bajos a los 4
afios de edad’. El puntaje de Apgar a los cinco minutos
tiene mayor valor prondstico, respecto a la morbimorta-
lidad neonatal y posibles secuelas®' =32 En nuestro estudio
el objetivo principal era establecer si exista diferencias
significativas en los Apgar de los nifios en presentacion
péivica, segiin la vfa del parto, Sin embargo, no se obser-
v6 que hubiesen diferencias importantes. Si bien en los
Apgar al minuto si hubo un mayor ndmero de casos con
Apgar menor o igual a 7 para los nacidos vaginalmente, a
los cinco minutos la recuperacion fue notable, quedando
un porcentaje bajo con Apgar gue pudieran tener impli-
caciones neuroldgicas para el futuro y los cuales son
comparables a los obtenidos de los nifios nacidos por
cesirea. Estos resultados también han sido reportados
por algunos autores.*™® Como e! grado de asfixia al mo-
mento del nacimento fue dado en base al Apgar, tampo-
co encontramos diferencias importantes, segin la via del
parto® 2 En diferentes estudios se citan porcentajes simi-
lares en la morbimortalidad fetal en los productos naci-
dos por via vaginal, en relacién a los nacidos por cess-
rea®. Algunos hacen la salvedad de los productos con
pesos menores de 2000 gramos y mayores de 4000 gra-
mos,” . Se ha mencionado que los factores de riesgo de
la extraccién del producto pélvico por cesdrea, es similar
ala que se asocia con el parto por via vaginal *°. La injuria
en el feto nacido por cesarea existe y se describen fractu-
ras y laceraciones*~®*"13_ En nuestro estudio, las com-
plicaciones en el momento del parto en cuanto a extrac-
cion fueron similares. Sin embargo, de los productos gue
presentaron trauma obstétrico (dos), uno nacido por ce-
sirea, tuvo Apgar de 8 y evoluciond bien, mientras que
el nacido por via vaginal presentd asfixia severa, tuvo
que recibir tratamiento anticonvulsivante; este producto
pesd 3800 gramos y no se le realizé pelvimetria por
ingresar en labor de parto avanzado. En relacién con la
morbilidad, si fue mayor en los productos nacidos por

cesdrea, como fue el S.L.R. y la ictericia por inmadurez,
GIMOWSKY observé un mayor riesgo de membrana hia-
lina en los productos nacidos por cesirea®. La morbili-
dad materna fue mayor para las pacientes que se les
realizd cesdrea; esto coincide con los diferentes reportes
en la literatura® %9,

Las malformaciones son de 3 a 5 veces mayores en
los productos en presentacién pélvica con respecto a los
de vértice® 1317 | En nuestro trabajo el porcentaje
de malformaciones, aunque menores, fue de 59/o. La
analgesia epidural es una técnica excelente para la pre-
sentacion pélvica. Permite una menor depresion neonatal
e inclusive hay autores que la relacionan con mejores
Apgar®1%13 Egto es importante de considerar, ya que
en nuestro estudio sélo a un 479fo de las pacientes se les
aplicd esta analgesia. E) prolapso de cordén se presenta
en 3.8 a 5.29/p de los pélvicos. La incidencia se incre-
menta de 10.3 2 189/0 cuando la presentacién es incom-
pleta® 713198 En este sentido, la incidencia fue del
19fo y no hubo mortalidad por dicha causa. Para mu-
chos autores el que un producto esté en presentacidn
pélvica que no sea franca, es indicacién de cesdrea; esto
por considerarse que tienen mayor riesgo de morbilidad
y dentro de ésta, mayor incidencia de prolapso de cor-
don*" #1318 | amentablemente, a nosotros no hos
fue posible realizar dicha correlacién, por no indicarse en
el expediente en el 749/0 de los casos, el tipo de presen-
tacion. La valoracién de la pelvimetria se encuentra en
todos los protocolos que evaldan la via del parto en la
presentacion pélvica’*'%. Se ha determinado que una
causa importante de morbimortalidad de estos produc-
tos, es por no reconocer que hay desproporcién feto-pél-
vica,* Ultimamente fa utilizacién del ultrasonido para
medicién del didmetro biparietal, se le ha dade impor-
tancia en €l manejo de esta presentacion®® , En nuestro
estudio en un 429/o de las pacientes que tuvieron parto
vaginal, no se solicitd o no se valoré la pelvimetrfa. En
relacion con la utilizacidn de férceps paiper profilictico
en productos en presentacion pélvica, MILNER conside-
ra que disminuye la morbimortalidad neonatal®. Para
ROVINSKY su utilizacién aumenta |2 morbilidad trau-
umitica® . En este trabajo, los forceps paiper profilic-
ticos se utilizaron en un 79/, Se ha mencionado que la
asfixia de menos de 12 minutos de duracién no suele
producir lesidn del cerebro'. En este estudio, cuando el
periodo expulsivo fue mayor de 15 minutos, hubo un
aumento en la incidencia de productos con asfixia. En la
literatura se correlaciona una mayor labor con mayor
morbimortalidad*®-?*2

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

1. No existen diferencias significativas en los Apgar de
los productos en presentacion pélvica, seglin via de
parto, entre los pesos > 2500 gramos a < 3800
gramos.

2. Se deben crear protocolos de manejo para las pa
cientes con productos pélvicos, con indicaciones es-
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pec(ficas para cesdrea, con el fin de minimizar el
riesgo de morbimortalidad, tanto para la madre co-
mo para el producto,

Toda paciente con producto pélvico debe ser evalua-
da adecuadamente, de acuerdo a los diferentes pro-
tocolos de manejo. Si no es posible realizar esto por
labor avanzada, es mejor realizar una cesérea.
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