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Resumen

Se analizaron las historias clinicas de los 265 nacimientos en pelviana que se realizaron en el Hospital Materno Infantil

Ramoén Sarda durante el afio 1996.

Fueron evaluadas la edad materna, los antecedentes obstétricos, la amenorrea, la forma de terminacién del embarazo,
las indicaciones de cesarea, la existencia de trabajo de parto previo a la misma, el peso al nacer, el score de Apgar al

1ro. y 5to. minuto, y la edad gestacional por Capurro.

Se analizaron estas variables en la poblacion general de pelvianas, luego agrupadas en mas o menos de 36 semanas
cumplidas y posteriormente en los partos vaginales y las cesareas.

Introduccién

Lavia de terminacién del embarazo en presenta-
cion pelviana sigue siendo actualmente motivo de
controversia®®, Si bien no esta cientificamente pro-
bado®® (excepto en algunos grupos) que la cesarea
mejore los resultados perinatales, latendencia mun-
dial es elegirlaviaabdominal®. Publicaciones reco-
nocidas sefialan una frecuencia de cesareas de mas
del 80% en el ambito publico que se acerca al 100%
en instituciones privadas®9.

La presente publicacion tiene por objeto mostrar
la realidad actual de la presentacién pelviana en el
Hospital Materno Infantil “Ramoén Sarda” durante el
afio 1996.

Material y métodos

Se analizaron las historias clinicas de las pacientes
que llegaron al parto con una presentacion pelvianay
con una edad gestacional mayor de 24 semanas entre
el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 1996.

Se obtuvieron de las mismas los siguientes datos:
a) edad materna, b) antecedentes obstétricos,
¢) amenorrea, d) forma de terminacion del embara-
zo, e) indicacion de la cesarea, f) existencia de
trabajo de parto previo a la ceséarea, g) peso al
nacer, h) Score de Apgar al 1° y 5° minuto, i) edad
gestacional por Capurro.
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Resultados

En ese periodo nacieron 7.188 RN vivos de los
cuales 265 (3,68%) fueron en embarazadas que ter-
minaron suembarazo con una presentacion pelviana.

La edad promedio materna fue de 27,25 + 7,3 afios
y la distribucidn puede observarse en la Figura 1.

Distribucion de pelvianas segun edad
materna. Sardd 1996.
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SLIEWM Distribucion de pelvianas segun paridad. Sarda 1996.
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SLIIERM Distribucion de pelvianas seguin Apgar. Sarda 1996.
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Entre los antecedentes obstétri-
COs encontramos un importante nu-
mero de nuliparas (126) oseael 47,5%
del total, de las cuales 120 son nuli-
paras genuinas o puras (sin partos
vaginales ni cesareas). La distribu-
cion de la paridad se muestra en la
Figura 2.

La edad gestacional con que lle-
garon al parto se consigna en la
Figura 3 y esta expresada en sema-
nas de amenorrea o en semanas de
edad gestacional estimada por eco-
grafia temprana. Su promedio fue
de 37,6 = 3,0 semanas.

La terminacion del embarazo
muestra la impactante cifra de 83%
de cesareas (Figura 4).

El Apgar al 12 minuto muestra un
promedio de 7,92 = 1,7 y el corres-
pondiente al del 5© minuto fue de
9,43+ 1,3 (Figurab).
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Distribucién de pelvianas seglin PN. Sard4 1996.
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Distribucion de pelvianas de mas de 36 semanas segun
PN. Sarda 1996.
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El peso promedio de los neonatos
fue de 2.997 & 663 gramos y su distri-
bucién en intervalos de 500 gramos
se observa en la Figura 6.

Si nuestro informe toma en cuenta
solamente aquellas pacientes que tie-
nensu nacimiento luego de habercum-
plido las 36 semanas de amenorrea el
nimero de la muestra se modifica
(n = 212) y algunos resultados perina-
tolégicos también. La terminacion del
embarazo se mantiene similar como
podemos verlo en la Figura 7.

El peso al nacer obviamente se
mejora como vemos en la Figura 8y
supromedio pasaaserde 3.163 +522
gramos.

El promedio del Apgar se incre-
menta tanto al 12 minuto (8,22) como
al 52 minuto (9,62) (Figura 9).
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Si tomamos en cuenta el peso al
nacer y consideramos la division
aceptadainternacionalmente de <de
1.500gramosyde 1.501-2.500 gramos
la terminacion del parto en estos
neonatos es similar y se presenta en
la Figura 10.

En cambio si tomamos todas las
pacientes que terminan su embarazo
antes de la semana 36 de amenorrea
el parto vaginal se da en el 20,8% de
los casos como muestra la Figura 11.

Ahora vamos a analizar por sepa-
rado la poblacion de partos vaginales
y la poblacién de cesareas.

Terminaron en parto vaginal 45
pacientes con una edad gestacional
promedio por Capurro de 38,18 = 3,3
semanas. Su distribucién se observa
en la Figura 12.

El peso al nacer de los partos va-
ginales tuvo un promedio de 3.125 =
640 gramos y se muestra en la Figura
13.
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SWEMW Distribucion de partos vaginales en pelviana segun El score de Apgar muestra un pro-
Apgar. Sarda 1996. mediode 7,29 +2,1al 1¢¥minutoy 9,16

+ 1,4 al 5© minuto. Ambos se obser-
van en la Figura 14.
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Las indicaciones de las cesareas se muestran en
la Tabla 1 notdndose la gran influencia de los ante-
cedentes obstétricos.

El Apgar al 1¢ minuto fue de 7,3 en los vaginales

y 8,0 en las ceséareas, trepando a 8,2 en las pacientes
con amenorrea mayor de 36 semanas. Al 5© minuto
el Apgar de la poblacion de pelvianas fue en prome-
dio 9,4 correspondiendo un 9,5 a las cesareas y un

Discusioén 9,2 a los partos vaginales.
El andlisis de las indicaciones

Es importante remarcar el alto El analisis de las de las 220 ceséareas evidencia una
nimero de nuliparas (47,5%) que indicaciones de gran influencia de los anteceden-
terminan su embarazo con una pre- las 220 cesareas tes obstétricos ya que el 52,7% fue
sentacion pelviana. Afortunadamen- evidencia una por nuliparidad y el 17,7% por
te solo el 20% (n = 53) de las pacien- gran influencia de cesareaanterior, que sumados dan
tes tienen su parto antes de la sema- los antecedentes un 70,4%.
na 36. La frecuencia de ceséareas es obstétricos ya que Seguramente se pueden hacer
alta (83%) y si bien es similaralaque el 52,7% fue por muchas mas deducciones a partir
refieren la mayor parte de los servi- nuliparidad y el de estos datos y ello indica que la
cios de Obstetricia de tercer nivel, 17,7% por cesarea presentacion pelviana sigue sien-
pensamos que la misma puede ser anterior, que do motivo de controversias nece-
mejorada. El 23% de los RN peso sumados dan un sitando un debate profundo con
menos de 2.500 gramos y el 2,7% 70,4%. excluyente rigor cientifico.
pesaron menos de 1.500 gramos. La
via de terminacion fue similar tanto
enlos MBPN (ceséareas: 85,7%) comoenlosde 1.501 Bibliografia
a 2.500 gramos (ceséareas: 86,1%) y sin diferencias
con la de la poblacién general (83%). 1. Consensus Conference Report. Indications for

La edad gestacional por exdmen fisico (Capurro)
fue ligeramente menor en las cesareas (37,9 sem.)
que en los partos vaginales (38,1 sem.). El peso al
nacer muestra similar tendencia con un promedio
mayor en la via vaginal (3.818 gramos) que en la
abdominal (3.799 gramos).

ICLIEWM Indicaciones de ceséarea en pelviana.

Indicaciones N %
Nuliparidad 106 52,7
Cesarea anterior 39 17,7
Falta de Progr. y Desc. 11 5,0
RPM 10 45
Pelviana 9 4,0
Pretérmino 6 2,7
Oligoamnios 5 2,2
Emb. Cron. Prolongado 4 1,8
Feto muerto anterior 4 1,8
Procidencia de cordén 4 1,8
Procidencia de miembro 4 1,8
Polhidramnios 3 1,3
Varias 15 6,8
Total 220 100,0
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