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INTRODUCCION

A pesar de los múltiples progresos logrados en Obstetdcia,
la culminación de un embarazo no siempre se lleva a cabo en
forma natural, habiendo complicaciones durante el mismo y el
trabajo de parto, es en este momento cuando el gineco-obstetra
trata de dar una mejor atención para el binomio maternofeta1,
procurando evitar en esta forma cifras altas de morbimortalidad.

Es de vital importancia investigar sobre partos distócicos
con el propósito de mejorar y evitar hasta donde sea factible
muchas complicaciones del embarazo y del parto, las cuales
constituyen verdaderas situaciones de peligro mortal para el feto y
la madre; en consideración de 10 anterior el presente trabajo de
tesjs es un estuJio dobre "Distocias Obstétricas" que se llevaron a
cabo en el Hospital Nacional de Amatitlán durante el período
comprendido desde enero de 1977 a diciembre de 1978, ya que
los datos analizados pueden constituir generalidades que se
extiendan a otros hospitales de la república.

Las
siguientes:

hipótesis que se sometieron a prueba son las

1- "Las pacientes primigestas presentan más frecuentemente
parto distócico que las mu1tiparas".

2- "El tipo de distocia obstétrica que se presenta con más
frecuencia es la estrechez pé1vica",

Las dos hipótesis fueron comprobadas, respecto a la
primera tenemos que durante los anos 1977 y 1978 el mayor
porcentaje de partos distócicos fue presentado en las pacientes
primigestas, en la segunda, en ambos años hubo ditocias
obstétricasdebido a estrechez pé1vica con mayor frecuencia.



En base a 10 escdto antedormente el obje6vo del presente
trabajo de analizar los resultados obten;dos en padentes que
presentaron parto d;stódco contr;bu;rá en alguna forma al
mejoram;ento y mayor conodm;ento de este 6po de problemas
obstétr;cos, que aquejan a un porcentaje de mujeres guatemaltecas.
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ANTECEDENTES

En reladón al presente trabajo no e1dste n;ngún estud;o
pre.no, que se haya efectuado en el HospHal Nadonal de
Ama tü1án.

En el pais se ha efectuado el s;gu;ente estud;o:., Urqu;zú
Gu6érrez, Carlos Ernesto. "D;stodas Obstétdcas; estud;o de 100
casos de febrero a jul;o en el HospHal. Pedro de San. José 'te
Bethancourt,

.
Anhgua Guatemala". Tes;s (Médko.. y.Cirujano)

Un;vers;dad de San Carlos. Facultad de Ciendas Médkas.
Guatemala, 1977. pp. 39.
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OBJETIVOS GENERALES

Dejar para el futuro un protocolo diseñado para que sirve
como base en el estudio de problemas obstétricos.

Comprender la importancia de la necesidad de profundizar
un estudio con repercusión a nivel nacional, buscando sus
causas determinantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los problemas Obstétricos
Distocias: morbilidad materna.

asociados a las

Demostrar la incidencia de causas de Distocia en
Obstetricia en el departamento de Maternidad del Hospital
Nacional de Amatitlán.

Hacer un estudio bibliográfico de las diferentes causas de
Distocia Obstétrica.

Hacer análisis de su metodologia de estudio y tratamiento.

Concientizarnos como miembros del personal de salud,
sobre la relación y magnitud del problema de Distocias
Obstétricas en las mujeres guatemaltecas.

Colaborar con un estudio
"Distocias Obstétricas".

sobreeficaz y cientifico

1
I

I

JUSTIFICACIONES

He considerado de suma necesidad llevar a
estudio sobre partos distócicos, ya que de la calidad
diagnóstico clínico y de su tratamiento depende en
pronóstico y la resolución final de la paciente en
parto y su producto.

cabo un
misma del
esencia el

trabajo de

En el presente trabajo de tesis se revisa la conducta
seguida en el Departamento de Maternidad del Hospital Nacional
de Amatitlán en los últimos dos años, con pacientes quienes
presentaron problema de distocia obstétrica, y valorar en esta
forma los resultados obtenidos en el manejo de las mismas, 10
cual redundará en beneficio de las mujeres guatemaltecas.
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Hll'OTESIS

"LAS PACIENTES PRIMIGESTAS PRESENTAN MAS
FRECUENTEMENTE PARTO DISTOCICO QUE LAS
MULTIPARAS"

1.

2. "EL TIPO DE DISTOCIA
PRESENTA CON MAS
ESTRECHEZ PEL VICA"

6

OBSTETRICA
FRECUENCIA

QUE SE
ES LA

-

I

1 DEFINICION DE TERMINOS

En la redacción de la presente TESIS, se hace uso de
distintos términos, en la interpretación e informe de resultados.

Principales conceptos utilizados:

PARTO
Conjunto de fenómenos fisiológicos conducentes a la salida

o extracción de un feto viable al exterior.

EUTOCICO
Atributo del parto normal.

DISTOCIA O DISTOCICO
Parto dificil, doloroso o lento; parto complicado

PARIDAD
Se refiere al número de embarazos.

PRIMIGESTA O PRIMIPARA
Mujer que ha parido o pare por primera vez.

SECUNDIGESTA O SECUNDIPARA
Mujer que pare o ha parido por segunda vez.

PEQUEÑA MULTIPARA
Mujer que ha parido de 34 embarazos.

GRAN MULTIPARA
Mujer que ha parido 5 embarazos o más.

MENARQUIA O MENARCA
Establecimiento o comienzo de la mestruación.

7



CESAREA
Operación o sección por la que se libera el feto a través

de las paredes abdominal y uterina.

FORCEPS
Instrumento de dos ramas desUnado especialmente a la

prensión y extracción de la cabeza fetal en los partos difíciles.

EMBRIOTOMIA
Término general para todas las intervenciones que

por objeto reducir las dimensiones del feto muerto en los
distócicos.

tienen
partos

8
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CONSIDERACIONES GENERALES

A. DEFINICION y CLASIFICACION:

El parto no es siempre un fenómeno normal; con
frecuencia, los múltiples factores que participan en su evolución
se perturban y destruyen la armonía necesaria, convirUéndose en
patológico.

La distocia (parto complicado) puede definirse como la
falta de progreso en la dinámica del parto, a consecuencia de
anomalías en los mecanismos que en él intervienen.

Las causas que obstaculizan la evolución del parto son
numerosas y complejas. Si de acuerdo con una grosera pero
simple concepción del mismo, 10 consideramos como un fenómeno
de la baJ¡"stica, hay que analizar en él: la fuerza impulsora
(contracciones uterinas), el cañón (canal pelvigenÍtal óseo y
blando) y el proyectil (huevo o móvil). Los fenómenos partales
maternos pueden estar perturbados (distocia materna): a) por
disturbios de la fuerza impulsora (distocias dinámicas); b) por
alteraciones del canal pelvigenital (distocia ósea y distocia de las
partes blandas). Pero también el huevo o proyectil, por sí mismo,
puede originar obstáculos (distocia ovular).

TIPOS DE DISTOCIA

1. DISTOCIAS DINAMICAS DEL UTERO

1.1 Alteraciones cuantitativas
1.1.1 Disminución de la función uterina (hipodinamia)

a) Hipodinamia primitiva
b) Hipodinamiasecundaria

1.1.2 Aumento de la contractilidad (lJiperdinamia)
a) Hiperdinamia primitiva

9



1.2

b) Hiperdinamia secundaria
c) Hiperdinamia hipertónica (tétanos)

Alteraciones cualitativas
1.2.1 Espasmos

a) Orificio externo (trismo uterino)
b) Orificio interno (strictUra uteri)
c) Anillo de Bandl
d) Distocia de Demelin

2. DISTOClAS DEL CANAL PELVIGENITAL

2.1 Distocia Osea
2.1.1 Estrechez pélvica
2.1. 2 Deformaciones congénitas

a) Pelvis Plana
b) Generalmente estrechada no raquítica
c) Pelvis infantil (infundibuliforme)
d) Pelvis generalmente estrechada
e) Pelvis plana y generalmente estrechada
f) Ausencia de la sínfisis pubiana (pelvis

hendida o Litzmann)
2.1.3 Deformaciones adquiridas

a) Por exceso de maleabilidad del tejido
óseo.
a.l Osteomalacia
a.2 Raquitismo
Por defectos en la presión de la columna
vertebral
b.l Cifosis (pelvis infundibuliforme)
b.2 Escoliosis (pelvis asimétrica)
b.3 Lordosis (pelvis plana)
Lesiones del aparato locomotor
c.l Resecciones, fractUras
c.2 Parálisis infantil
c.3 Luxación congénita de la cadera

b)

c)

10
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2.2 Distocias de las partes blandas maternas
2.2.1 Distocia cervical

a) Funcionales
b) Anatómicas

b.l Aglu tinación del cuello
b.2 Edema del cuello
b.3 Rigidez del cuello

2.2.2 Distocia por obstáculo vaginoperineal
a) Vaginismo
b) Estrechez cicatrizal
c) Distocias tumorales
d) Distocia por el periné

2.2.3 Distocia por tumor previo
a) Tumores previos de origen uterino
b) Tumores previos de origen anexial

2.2.4 Distocias de causa ovular

3. ANOMALlAS POR EXCESO DE VOLUMEN FETAL

3.1 Exceso de volumen total
3.1.1 Feto grande por edema generalizado
3.1.2 Monstruos dobles
Exceso de volumen parcial
3.2.1 Por anomalías de la cabeza

a) Hidrocefalia
b) Anencefalia

3.2.2 Por anomalías del cuello o del tronco fetal

3.2

4. DISTOCIAS POR LOS ANEXOS FETALES

4.1 Anomalías y enfermedades del cordón umbilical
4.1.1 Anomalías del cordón mismo

a) Nudos
b) Torsiones
c) Anomalías de los vasos
d) Tumores
e) Hematomas y procesos inflamátorios

11



5.

6.
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4.2

Anomalías de longÜud
Anomalías de inserción
Anomalías de ub1cación en relación al feto
a) Las circulares
b) Las procidencias

Distocias originadas por las membranas ovulares

4.1.2
4.1.3
4.1.4

DISTOCIA CAUSADA POR ANORMALIDADES EN
POSICION, PRESENTACION y SITUACION

LA

5.1 Anormalldades en la posición
5.1.1 Posiciones posteriores de occipucio
Anormalidades en la presen tación
5.2.1 Presentación de nalgas
5.2.2 Presentación de cara
5.2.3 Presentación de frente
5.2.4 Presentación de hombro
Anormalidades en la sÜuación
5.3.1 SÜuación transversa

persistentes

5.2

5.3

DISTOCIA CAUSADA POR OTROS DIAGNOSTICOS

6.1 Preeclampsia más sufrimiento fetal
6.1.1 Con antecedente de 1 cesárea segmentaria

transperitoneal
6.1.2 Con antecedente de 2 cesáreas segmentarias

transperitoneal
6.1.3 Con antecedente de 3 cesáreas segmentarias

transperltoneal
Retraso ps1comotor más preeclampsia
Sufrimiento fetal más inminencia de ruptura uterina
Papllomatosis vulvar
6.4.1 Con antecedente de 1 cesárea segmentaria

transperÜoneal
6.4.2 Con antecedente de 2 cesáreas segmentarias

transperitoneal

6.2
6.3
6.4

6.4.3 Con antecedente de l. cesárea
transperltoneal más preeclampsia

segmen taria

B. DISTOCIAS DINAMICAS DEL UTERO

Las distocias maternas por disturbios de la
impulsora se denominan distocias dinámicas o funcionales.

fuerza

Estas alteraciones
disminución o aumento
(caracterizadas por la
espasmódicas).

pueden ser: lo. Cuantitativas (por
de la contractibidad). 20. Cualltativas
aparición de contracciones anómalas,

I. Alteraciones cuantitativas

a) Disminución de la función uterina (Hipodinamia). Se
traduce por un decrecimiento de la intensidad Y duración de las
contracciones (hiposistolia) de menos de 25 mm de Hg., de presión
amniót1ca, que además son espaciadas (bradisistolia), apareciendo
menos de dos contraciones cada diez minutos. El tono suele estar
disminuído (menos de 8 mm de Hg). Si esta alteración se
presenta desde el comienzo del trabajo (hipodinamia primltlva) o
aparece secundariamente en el curso del mismo (hipodinamia
secundaria).

. Tratamiento de la hipodinamia prim1tlva. El tratamiento de
la hipodinamia primlt1va debe ser en primer término etiológico. Se
evacuarán la vejiga y el recto. Si las membranas o la bolsa
estuvieran adheridas al orjficio interno del cuello, se desprenderá
con el dedo el polo inferior del huevo del segmento inferior. En
el caso de que fuese originada por la hiperdistensión del útero,
estará ind1cada la rotura artjfjcial de la bolsa de las aguas, seguida
de la auscultación fetal y la vigllancia de la actividad u terina.

!

1

A todas las parturientas que tuvieran las membranas rotas,
como medida preventiva contra la infección se prescribirán

13



antÍbjótjcos. Los medkamentos estjmu1antes de la contractjJjdad
(odtódcos) tÍenen su mejor jndkadón en esta djstoda. Los
pdndpa1es son; la qujnjna, la odtodna y el su1fato de esparteina.
Los derivados del cornezuelo de centeno no se aconsejan.

Tratamjento de la hjpodjnamja secundada. Debe ser
preferentemente etjo1ógko, pues la conducta será muy djstÍnta en
una parturjen ta con hjpodjnamja, después de una actÍ0dad normal
o Hgeramente exaltada durante un largo trabajo, que en aquella
que tuvo una hjperdjnamja consecutjva a una lucha contra un
obstáculo.

En el prjmer caso se debe colocar a la partudenta en
reposo, admjnjstrándo1e un medkamento sedante, y redén después
tratar de estimular con suma prudenda la djnámka, medjante
dosjs pequeñas y repetÍdas de odtódcos o un goteo jntravenoso
de odtodna, que se aumentará de acuerdo con la respuesta
utedna. En la segunda drcunstanda debemos reconocer la causa
del obstáculo que determjnó la djstoda, y luego de su valoradón
proceder al refuerzo de las contracdones o a la termjnadón
operatorja del parto.

b) Aumento de la contractjJjdad (hjperdjnamja).

Se valora por la jntensjdad de las contracdones que es
superjor a 50 mm de Hg (hjpersjstoHa), con una frecuenda de
más de dnco contracdones en 10 mjnutos (po1jsjstoHa). Las
hjperdjnamjas se djvjden tambjén en prjmÜjvas y secundadas.

La hjperdjnamja pdmÜjva aparece con el comjenzo del
trabajo (por mayor secredón de odtodna, mayor exdtabjJjdad de
los centros nervjosos). La padente está agÜada y se queja por 10
fuerte que son los dolores. Sj evo1udona puede ocasjonar un
parto predpÜado, desgarros de las partes blandas, desprendjmjento
de la p1acenta, hemorragjas del a1umbramjento, shock, mversjón
utedna y anoxja fetal.

14
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La hjperdjnamja secundarja aparece durante el trabajo, por

admmjstradón exagerada de ocÜódcos o por una lucha de
contracdón contra un obstáculo (dgjdez del cuello, estrechez
pe1vjana, tumor prevjo). Sj evo1udona puede ceder la potenda Y
el ú taro sufdr una.

hjpodjnamja secundarja o en tr ar en

contractura; puede ceder la resjstencja (obstáculo cervjca1 o
peJvjano) y produdrse el encajamjento de la cabeza; puede no

ceder nj la potenda nj la resjstenda, orjgjnándose una
sobredjstensjón del segmento jnfedor (sindrome de pjnard, Bandl,
Fromme1), y como fjna1, la rotura espontánea del útero.

La hjperdjnamja hjpertónjca se produce como consecuenda
de la brevedad de los jnterva10s que separan las contracdones, 10
cual eleva el tono, djsmmuyendo la jntensjdad. Es 10 que en la
clinjca se llama tétanos, que puede ser pardal, cuando aún la
jntensjdad contráctÍ1 permÜe su observadón por la pa1padón, o
compjeto, cuando la mpertonia llega a encubrk la pa1padón de
las ondas, que dan la aparjenda de estar ausentes.

Tratamjento de la hjperdjnamja hjpertónka (tétanos).
Cuando el feto está vNo; anestesja profunda y cesárea; con feto
muerto; espectante, cujdar sjgnos de jnmjnenda de ruptura uterjna
y con jnmjnenda de ruptura utedna, anestesja general y
extracdón del feto.

15
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FIGURA No. 1

Corte sagital de la pelvis; mostrando la
pelvis falsa y verdadera.
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n. Alteraciones cualitativas

Mientras en las alteraciones cuantitativas el triple gradiente

nO sufre modificaciones, en las cualitativas está alterado (inversión

de gradientes, incoordinación de primero Y
segundo grado).

A este tipo de contracciones, en clinica, se les denomina
espasmódicas. Se producen a consecuencia de irritaciones
anormales del útero (maniobras de dilatación, adherencias,
cicatrices, masajes, ocitócicos, etc.).

Entre las distocias por anillos de contracción tenemos el
espasmo del orificio externo del cuello (trismo uterino), producido
por un estimulo exagerado del cérvix, con inhibición secundaria
del cuerpo, llamado sindrome de Schicke1é. El espasmo del
orificio interno (strictura uteri), anular o semianular, se le puede
encontrar por encima o por debajo de la presentación. El
espasmo del anillo de Band1, que puede aparecer aisladamente,
pero que con frecuencia se asocia al espasmo de todo el cuerpo
uterino con flaccidez del segmento inferior (distocia de Demelin).

Tratamiento: se administrará utero inhibidores, sulfato de
Mg., vadosilán, si el cuadro no mejora anestesia general con
cloroformo o éter.

C. DISTOClAS DEL CANALPELVIGENITAL

DISTOClA OSEA

La pelvis, durante su crecimiento,
puede sufrir

deformaciones o llegar a la adu1tez con un desarrollo incompleto.
Las anomalias de la pelvis ósea pueden dificultar o impedir la
progresión fetal: es la llamada distocia ósea.

La pelvis anatómicamente
iliacos, sacro y cóccix.

está. formada por 2 huesos

"':

-.l
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Cada hueso iliaco está formado por la fusjón del iljon, el

jsqujon y el pubjs. Nos ljmItaremos a consjderar las peculiarjdades
de la pelvIs femenjna de jmportancIa en obstetrjcIa.

Anatomia pélvjca desde un punto de vjsta obstétrIco.

La linea termjna1 desljnda la pelvIs falsa de la pelvIs
verdadera. La pelvIs falsa se encuentra sItuada por encIma de la
linea termjna1 y la pelvIs verdadera por debajo de esta
demarcacIón anatómjca. La pelvjs falsa está limItada por detrás
por las vértebras lumbares y a los lados por las fosas iliacas; por
delante, el limIte está formado por la porcIón jnferjor de la
pared abdomInal anterIor (fjg. 1). Carece de especIal sjgnj[jcado
obstétrIco.

La pelvjs verdadera está sItuada por debajo de la linea
termjnal y constItuye la porcIón Importante en obstetrIcIa. Está
limItada por arrIba por el promotorIo y las alas del sacro, la
linea termjnal y los bordes superjores de huesós púbjcos y, por
debajo, por la saljda de la pelvjs.

.

En la mujer es caracteristjco el aspecto del arco púbjco.
Las ramas descendentes de los huesos púbjcos se unen en un
ángulo de 90 a 100 grados, para formar un arco redondeado
debajo del cual puede pasar con facilldad la cabeza, del feto.
(Fjg. 3).

Planos y cliámetros de la pelvjs.

Debjdo a la forma peculiar de la pelvIs, es djficil descrjbjr
la exacta 10ca)jzacIón de un objeto en su jnterIor. Por
convenjencIa, la pe1vjs ha sjdo descrIta, desde hace largo tjempO,
como dotada de 4 planos jmagjnarIos: 1) el plano de la entrada
de la pelvjs (estrecho superIor); 2) el plano de la saljda de la
pelvjs (estrecho jnferjor); 3) el plano de las máxjmas climensjones
pélvIcas, y 4) el plano de la pelvjs medja (minjmas djmensjones

18
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Fig. 2. Pelvis

antropoide.

Fig. 3 Pelvis
Ginecoide

Arco púbico
en ángulo recto.

~ -
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.
pélvicas).

- _.-

Clasificación de la pelvis.

1- Por el tamaño

1.1

1.2

1.3

1.4

2.

Estrechas: estrecho superior menos de 22 cms;
estrecho medio o pelvis media menos de 20 cms.,
y en el estrecho inferior menos de 16 cms.
Limites: estrecho superior 22 cms., estrecho medio
20 cms., y en el estrecho inferior 16 cms.
Promedio: estrecho superior entre 22-25 cms.,
estrecho medio 20-22 cms., y estrecho inferior
16-18 cms.
Amplias: estrecho superior mayor de 25 cms.,
estrecho medio mayor de 22 cms., y en el estrecho
inferior mayor de 18 cms.

Por el tipo

2.1

20

Puros
2.1.1 Antropoide. Es semejante a la pelvis de los

monos antropoides (fig. 2); corresponde a
una pelvis transversalmente estrechada, de
estrechez moderada, con estrecho superior de
forma eliptica, con promontorio alto, paredes
pelvianas divergen tes, sacro corto y base de
la espina ciática muy gruesa.
Ginecoide' Se encuentra en el 450/0 de las
mujeres. Es la pelvis femenina tipica (fig. 3).
Con el estrecho superior en forma de
corazón de naipes. Con excavación amplia y
poco alta; con el arco púbico en ángulo
recto.
Androide. Corresponde al tipo
(fig. . 4); su estrecho superior es

2.1.2

2.1.3 masculino
triangular,

- ~

-.1..

Fig. 4 Pelvis

androide.

Fig. 5 Pelvis
platipeloide

Arco púbico en
ángulo obtuso

21



2.1.4

estando el diámetro transverso máximo muy
próximo al promotorio. El sacro es largo, las
paredes pelvianas muy convergentes,

las
espinas ciáticas salientes y puntiagudas, y

el
estrecho inferior y la ojiva pubiana muy
reducidos.
Platipeloide. Equivale a la pelvis plana
raquitica anillada (fig. 5), con estrecho
superior ovalado, reducción del diámetro
anteroposterior y ojiva pubiana abierta con
el arco púbico en ángulo obtuso.

2.2 Mixtos: combinación de los anteriores.

Pelvimetria radiológica.

Las opiniones sobre el valor de la pelvimetria radiológica
siguen siendo muy contradictorias. Algunos obstetras la consideran
superflua e incluso engañosa. Otros descubren en ella la solución
de todos los problemas. El punto de vista lógico es una posición
intermedia. El pronóstico de un parto feliz, en un caso dado
cualquiera, no se puede establecer sobre la base de la pelvimetrfa
radiológica solamente, puesto que la capacidad pélvica no es más
que uno de los varios factores que determinan el desenlace. Según
los enumera Mengert, intervienen por lo menos 5 factores: 1) el
tamaño y la forma de la pelvis ósea; 2) el tamaño de la cabeza
fetal; 3) la fuerza de las contracciones uterinas; 4) la
moldeabilidad de la cabeza y 5) la presentación y posición.
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Fig. 6 Placa lateral

diámetros

anteroposteriores

Fig.7

Diámetros

transversos

'1
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SUFRIMIENTO FETAL INTRAPARTO

En los últimos quince años el feto ha llegado a ocupar un
lugar cada vez más importante en muchos campos pero
principalmente en la obstetricia. Los avances de la fjsio10gja y
[isiopato10gja gestaciona1es, Y en particular los modernos
conocimientos de la perinato10gja Y de la feto10gja, han hecho
que la atención del obstetra se preocupe más racionalmente por
proteger los intereses feta1es Y por ello, en la actualidad, las

metas del proceso de reproducción consisten en garantizar el
nacimiento de seres sanos sin alteraciones ni deformaciones que
puedan significar desigualdades congénitas irremediables.

El concepto de sufrimiento fetal ha tratado de resumir el
conjunto de problemas biológicos intrauterinos que padece el feto
como resultado colateral de todas estas complicaciones del proceso
de reproducción Y como todo concepto de reciente formación,
está experimentando cambios que suscita opiniones a veces
divergen teso

Un tipo de sufrimiento fetal que no siempre es
descubierto con oportunidad Y que una vez detectado no es fácil
de estimar en su verdadera magnitud es el sufrimiento fetal
intraparto. Sin embargo, esta clase de compromiso de la
homeostasis fetal se asocia la mayoda de las veces a condiciones
gestaciona1es anormales previas y a alteraciones del mecanismo del
parto, que por su propia naturaleza deben hacer sospechar la
posibilidad de interferencia con los mecanismos de nutrición Y
homeostasis feta1es.

Además del problema de sufrimiento fetal agudo hay otros
diagnósticos considerados como secundarios y que guardan jntima
relación con éste, como rutpura prematura de las membranas

y la

infección amniótica, toxemia del embarazo, complicaciones del
cordón umbilical y otros. Desafortunadamente las circulares del
cordón, su brevedad, el procúbito y su inserción velamen tosa son

I
--1..--.....-

1.
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difÍcilmente diagnosticables. No obstante ciertos hechos clinicos de

exploración que de ningún modo son especfffcos pueden justificar

se sospeche: presentación cefálica inexplicablemente alta o

deflexfonada o ambas, que no desciende satisfactoriamente en

ausencia de desproporción; cabeza fetal que asciende a su nivel

previo al terminar la contracción del útero; variedad de posición

cefálica transversa y posterior persistentes con pelvias amplia, y

normal, ruptura prematura o precoz de membranas con cabeza

libre o lateralizada; alteraciones claras de la frecuencia cardÍaca

fetal con las maniobras de lateralización abdominal de la

presentación cefálica; antecedentes en las últimas cifras prenatales

o en los principios del trabajo de parto o en ambas de

oblicuidad en la situación del feto e incluso de situación

transversao presentación podálica cambiantes y liquido amniótico

inexplicablemente sanguinolento.

Finalmente, debe subrayarse el hecho de que el

sufrimiento fetal intraparto, como otros muchos problemas

médicos, con frecuencia resulta de la interacción de varios

factores desfavorables que requieren ser bien identjfjcados y
neutralizados en la medida de sus respectivas posibilidades, por 10

que no es prudente confiar en un solo parámetro para elaborar

un diagnóstico e iniciaruna conducta terapéuticadeterminada.

E- CESAREA

Una operación en la cual se extrae el feto a través de una

incisión de la pared abdominal del útero.

Indicaciones pueden ser absolutas, relativas y electivaso de

urgencia.

1. Indicaciones Maternas.

Algunos casos eclampsia

Enfermedades crónicas

26
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Insuficiencia cardÍaca

Trastornos men tales

Tumores previos

Pelvis estrecha

Pelvis asimétrica

Pel vis planas

Tumores óseos

Problemas partes blandas

AnomalÍas congénitas

CirugÍa vaginal previa
(fistulas

Ca. cérvix

2. Indicaciones fe tales.

Sufrimiento fetal

Presentaciones anómalas

de hombro

de cara

de fren te

en posterior

Primigesta en podálica

Gigantismo fetal

Hidrocefalia

Problema de Rh negativo

Embarazo prolongado

Muerte habitual del feto causa
desconocida

3. Indicaciones ovulares.

Embarazo geme1ar

Primer feto en transversa

Desprendimiento prematuro

Placen ta previa

total

algunos casos de parcial

AnomalÍas uterinas

útero doble

Fibromatosis uterina

de placenta normalmente inserta

27
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Falta de djJatación del cuello

Inminencia de ruptura uterina
Anomalfas de contractura
Cesárea anterior

Prolapso o procidencia cordón

4. Otras indicaciones.
Enfermedades agudas
parto
Apendicitis
Reparación

graves

que complican el embarazo o el

aguda Glomerulonefritis Ictericias
de fistulas recto, vesico-vaginales.

Respecto a la cesárea desde que Cragin en 1916 pronunció
su famoso axioma /luna vez cesárea, siempre cesárea"l la conducta
obstetra ante el problema de la cesárea previa ha variado
considerablemente. En términos generales existen dos tendencias:
una, la de repetir rutinariamente la cesárea, y otra, la de permitir
previa valoración y selección del caso un parto.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia Núm. 2 del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
llevó a cabo un estudio sobre el manejo de la paciente obstétrica
con antecedente de una cesárea, atendidas en un lapso de un
año, comprendido del lo. de julio de 1976 al 30 de junio de
1977, en el cual ellos creen que el parto espontáneo puede
permitir a pacientes que reúnan los siguientes requisitos.

l.
2.

Que sean atendidas por un obstetra calificado.
Que sean atendidas en un medio que cuente con todos los
servicios necesarios.
Que no repita la indicación de la cesárea anterior
La cesárea previa deberá ser segmentaria transversal.
Que tengan un trabajo de parto espontáneo, fisiológico y

breve.
La presentación deberá ser cefálica, con una posición Y
variedad de posición favorables.

3.
4.
5.

6.

28
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Que desarrollen un periodo expulsivo de corta dur~ción.-
De preferencia, que exista un lapso mayo; de os anos

tre la primera cesárea y el embarazo subs1gUlente.
e; no existan indicios de complicaciones o trastornos
pl~~entariOs, o cualquier otra alteración que comprometa
un excelente resultado final materno fetal.

Actualmente la operación cesárea está siendo utili~a~~ p~a
. .' orbnidad perinatal; es mejor la convJCClOn .

e
d1smmUlr la m . .,,,

Y esto conduce a evitar cualqUlerl/menoS pero mejores mnos
riesgo innecesario.

7.
8.

9.

Una ciente embarazada con cesárea previa. indicada por
DCP y baj¿ condiciones similares..

deberá ser con;ldera~:rs~o~~

d 1 isma indJCaclOn hasta no emosportadora e a m
d cesárea brinda una magnífica oportunidadcontrario Y un~ segun

l
a

me'todo definitivo de control de lalizar Sl es e caso un . . . d 1para rea,
t ' . a no contraindica la rea)¡zaclOn efertHidad; un parto pos cesare .

método en el puerpuerio inmed1ato.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo de tesis se efectuó un estudio
retrospectivo, mediante la revisión completa de los expedien tes
clinicos de las pacientes ingresadas al Departamento de Maternidad
del Hospital Nacional de Amatitlán, quienes presentaron parto
d;stócico (ej.: fórceps, cesárea, embriotomia), en el periodo
comprendido del lo. de Enero de 1977 al 31 de diciembre de
1978.

Se revisaron las listas generales, del departamento de
Estadistia de dicho hospital, con 10 cual se obtuvieron los
registros médicos, mismos que permitieron iden tWcar las fichas
cHn;cas en el archivo hospitalario, revisándose 265 casos de
pacientes quienes tuvieron distocia obstétrica.

En un instrumento de investigación previamente elaborado,
se re()opnaron los siguientes parámetros: edad, procedencia,
número de gestaciones, paridad, control prenatal, antecedente de
distocia obstétrica Y su respectivo tipo, antecedente de cirugía
gineco.obstétrica previa, menarquia, duración del trabajo de parto,
tipo y forma como se resolvió la distoc ia obstétrica,
complicaciones al resolverse ésta y después de la misma;
continuando con la tabu1ación de datos, análisis de los mismos,
aceptar o rechazar las hipótesis planteadas, llegar a conclusiones y
recom,~ndaciones.

31
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MES P A R T O

Evtócico Simple Distócico Total

No. % No. % No. %

Enero 82 6.52 9 0.72 91 7.24

Febrero 73 5.81 5 0.40 78 6.21
Marzo 82 6.52 13 1.04 95 7.56
Abril 82 6.52 8 0.64 90 7.16
Mayo 78 6.20 6 0.48 84 6.68
Junio 89 7.09 11 0.87 100 7.96
Julio 95 7.56 9 0.72 104 8.28
Agosto 114 9.07 13 1.03 127 10.10
Septiembre 95 7.56 13 1.03 108 8.59
Octubre 98 7.80 11 0.87 109 8.67
Noviembre 116 9.23 11 0.87 127 10.10
Diciembre 133 10.58 11 0.87 144 11.45 .

Total 1137 90.46 120 9.54 1,257 100.00

MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN AÑO 1977

CUADRO I

PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

CUADRO 1
ANALlSIS y DlSCUSION

El número de partos atendidos en el departamento de
Maternidad del Hospital Nacional de Amatitlán en el año 1977,
fué de 1,257.

De este total 1,137 (90.46010) fueron partos eutócicos
simples y 120 (9.54010) partos distócicos.

32
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Se observa que el mayor porcen taje de partos distócicos
corresponde al mes de marzo con un 1.040/0, 13 partos de 95.
El menor porcentaje de partos distócicos ocurren en el mes de
febrero 0.40010, 5 de un total de 78.

Es de hacer notar que durante el segundo semestre del
año se lleva a cabo el mayor porcentaje de partos, 719
equivalente al 57.20010 del total anual.
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CUADRO Il
CUADRO 1:

NUMERO DE PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DURANTE EL AÑO 1977

Número de
Parto s

150

140

130

120

no

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

O

PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DURANTE EL AÑO DE 1977

procedencia No. %

.' f. ,. . I
:~ ". : ,/

'", ' /
"/~"

.. I
. J \ 1..0" I

o" I \ I
,,' I \ /

"'"
:'.../ \

1

<~~:>_<>r'

Guatemala
Amatitlán
Villa Nueva
Villa Canales
San Miguel Petapa
Escuint1a
Santa Rosa
Jutiapa

9
44
19

2
1

33
9
3

120

7.50
36.67
15.83

1.67
0.83

27.50
7.50
2.50

100.00
Total

CUADRO Il .

ANALlSIS y DISCUSION.

Se presente el número de pacientes que presentaron
distocias obstétricas en re1aciém con su lugar de procedencia.

Analizamos que de 120 distocias obstétricas el 36.670/0
que corresponde a 44 pacientes son originarias del municipio de
Amatitlán.f f:: ~

""' ""'
~

e oses..Q

~ E ~ ~ o .g o ~ j 1 .~ ~
=

..Q eo ... ~ § o ¡::¡..- ¡:: ."",
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~~~<~~-.-d:;CFJ.OZO

U un Parto' Eutócico simple

Parto Distócico

En orden decreciente relativo los porcentajes más
significativos corresponde a: Escuint1a con 33 pacientes (27.500/0)
y Villa Nueva 19 pacientes (15.830/0). El porcentaje menor
corresponde a San Miguel Petapa con 1 paciente (0.830/0).

MESES

I
l

--L

~
. . . . . . Número total de partos
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CUADRO II

PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTO
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLACIA

DURANTE EL AÑO DE 1977
N

Número de
Caso.

45

40

35

30

25

20

15

10

5

O
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CUADRO No. III

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN EN EL AÑO 1977 Y SU CONTROL PRENATAL

No. Pte.. %

1- Con control prenatal

Centro de Salud
MédÍco particular

Sin control prenatal

22

19
3

98

18.33

2-
81.67

100.00Total 120

CUADRO III

ANALISIS y DISCUSION

En cuanto al control prenatal; de 120 pacientes que
presentaron distocia obstétrica, 98 que equivale al 81.670/0 no
tuvieron control prenatal. Este dato podría ser un indicador. de la
falta de orientación de la futura madre.

Un 18.330/0 tuvo control prenatal que corresponde a 22
pacientes. De éstas 19 (15.330/0) fueron atendidas por el Centro
de Salud de Amatitlán y 3 (2.50/0) por médico particular.:'

".',
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EJad
No.

%

16 . 20 años 24
20.00

21 . 25
,, 32

26.6'7

26 . 30
,, 30

25.00

22 = 18.330/0 31 . 35
,, 23

19.17

36. 40
,, 7

5.83

41 . 45
,, 4

3.33

Total 120
100.00

98 = 81.670/0
Rango: 16 a 43 años.

-..........

¿,
CUADRO IV

DISTRIBUCION ETAREA DE PACIENTES QUE PRESENTARON

DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1977

CUADRO III:

NUMERO y PORCENTAJE DE
DISTOCIA OBSTETRICIA EN

~~C:~STES
QUE PRESENTARON

AMATlTLAN EN EL AÑO 1977 Y S

PITAL NACIONAL DE
U CONTROL PRENATAL

o
i1

Sin control prenatal

Con control prenatal

38

CUADRO IV
ANALlSIS y DlSCUSION

Se aprecia en este cuadro la distribución según edades de
los partos distócicos. Se observa que el rango de edad materna es
de 1643 años. Del total de pacientes 120, el mayor porcentaje
de edad materna es de 26.670/0 que corresponde de los 21 a los
25 años; siendo el menor 3.330/0

que corresponde a 4 pacientes

comprendidos entre las edades de 41.45 años.

39 .



1-

-

1-

1-

1-

-

I I

-
CUADRO IV

DlSTRIBUCION ETAREA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1977

No. de
easos

35

30

25

20

15

10

5

O EDAD
16-20
años

21-25
ai\os

26.30
años

31-35
años

36-40 41-45
añosafios

40

,.
I

CUADRO V

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

PARIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO 1977

Paridad No. Ptes. %

1- Primigesta
2- Secundigesta
3- Pequeña multípara(*)
4- Gran multípara(**)
5- Ptes. quienes no se

investigó

38
23
18
13

31.67
19.17
15.00
10.83

28 23.33

T o tal 120 100.00

(*) Pequeña multipara de 3-4 embarazos.

(**) Gran multípara mayor de 5 embarazos.

CUADRO V
ANALISIS y DlSCUSION

Este cuadro presenta uno de los antecedentes obstétricos
importantes como 10 es la paridad. Al respecto notamos que del
total de 120 pacientes la primigesta presenta el mayor porcentaje
31.670/0 que equivale a 38 pacientes, secundigesta con 23
(19.170/0), pequeña multipara 18 (150/0) y menor porcentaje la
gran: multípara con 10.830/0 correspondiente a 13 pacientes.

I

1

No habiéndose investigado en 28 pacientes que equivale al
23.330/0.

41
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Número de
caso,

40 f-

35 r-

30 f-

25 -

20 f-

15 f-

10 -

5 f-
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Tipo de Distocia No. %

1- Dinámjca del Vtero
Hipodinamia 1 0.83

2- Del Canal Pelvigenital
Estrechez Pélvica 12 10.00

3- Anomalías de Presentación
Situación transversa 6 5.00

4- Primigesta con Presen tación
Pelviana

4 3.33

5- Anomalías de Placenta
Placenta Previa 2 1.67

Sin antecedentes de Distocia 95 79.17

Total
120 100.00

CUADRO V

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

PARIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE Al\1ATITLAN
DURANTE EL AÑO 1977

42
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Paridad

CUADRO VI

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE DISTOCIA OBSTETRICA
PRESENTADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1977

CUADRO VI
ANALlSIS y DlSCUSION

Muestra que de un total de 120 pacientes, 95 no
presentaron antecedentes de distocia, equivalente al 79.170/0.

El mayor porcentaje de antecedentes de distocia es la
estrechez pélvica con 100/0 correspondiente a 12 pacientes, en

orden decreciente relativo, sítuación transversa 6 pacientes (50/0),
prlmigesta con presentación pelviana 4 casos (3.330/0), placenta
previa 2 casos (1.670/0) y con 0.830/0) 1 caso de hipodinamia.
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37 30.83

1 0.83

82 68.34

120 100.00
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CUADRO VII

PACIENTES CON ANTECEDENTE. DE ClRUGIA
GINECO-OBSTETRICA PREVIA QUE PRESENTARON
PARTOS DISTOCICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE AMATlTLAN DURANTE EL AÑO 1977.

Tipo de Cirugía
No. %

Legrado

Cesárea segmen tarÍa transperítonea1

Ooforectomia izq uierda

Sin antecedentes de cirugia
Gineco-obstétrica previa

Total

CUADRO VII
ANALlSIS y DISCUSION

Se analiza en este cuadro los antecedentes de cirugia
gineco-obstétrica que presentaron las pacientes con partos
distócicos.

De un total de 120 pacientes, 82 no presentaron
antecedentes de cirugia gineco-obstétrica previa que equivale al
68.340/0.

La cesárea segmentarÍa transperítoneal (CST) presenta el
mayor porcentaje 30.830/0 con 37 casos, 1 caso de ooforectomia
izquierda con 0.830/0. No habiéndose presentado ningún caso de
1egrado.
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No, %

1 0,83

4 3.33

11 9.17

2 1.67

2 1.67

100 83.33

120 100.00

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Número de
Casos

--~ - -
~

I

MENARQUIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DiSTOCIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN DURANTE EL AÑO DE 1977

1,

CUADRO VII CUADRO VIII

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CIRUGli\
GINECO-OBSTETRICA PREVIA QUE PRESENTARON
PARTOS DISTOCICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1977

Menarquia

90

Obsérvese que de 120 padentes, fueron investigadas
únicamente 20, que corresponde al 16,670/0.

El rango de edad osd1ó entre 12 Y 18 años. A la edad
de 14 años se presentó la cantidad mayor de padentes 1.1, con
(9-170/0) y el mejor porcentaje corresponde a los 12 años con
una padente que equivale al 0.830/0.

80

12 años
13 "
14 "
15 11

16 "
17 "
18 "
No fue investigada

70

60

50 Total

40 Rango de: 12 a 18 años,

30
CUADRO VIII

ANALlSIS y DISCUSION

20
Los datos de este cuadro marcan la re1adón entre las

edades a que corresponde la menarquia en las padentes con
partos distódcos,

10 Tipo de
Cirugía
Gineco-obs-
tétrica

O

l

--1..
47



No. %

0- 3 horas 2 1.61

4 - 6 8 6.67

7 - 9 5 4.17

10 - 12 1 0.83

13 - 15 6 5.00

16 - 18 4 3.33

19 - 21 1 0.83

22 - 24
25 - 29 7 5.83

30 - 34 5 4.17

35 - 39 1 0.83

40 - 44 3 2.50

45 - 49 1 0.83

50 - 54 3 2.50

55 - 59
60 - 64 1 0.83

65 - 69 1 0.83

70 - 74 1 0.83

75 - 79 1 0.83

80 - 84
85 - 89 1 0.83

No fue investigada 68 56.67

Total 120 100.00

Rango de: 2 a 88 horas

~ - - -- - --

CUADRO VIII

MENARQUIA EN LA PACIENTE NUMERO Y PORCENTAIE U
PRESENTARON DISTOCIA OBST:E'l'mCA ENEL HospiTA~

E

NACIONAL DE AMATITLAN EN 1977

iD
O
48

Investigadas

No investigadas

20 = 16.670/0

100 = 83.330/0

l
~

--L

CUADRO IX

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES QUE
PRESENTARON DISTOCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1977

I
)

I

I
.

I,
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CUADRO IX Y IX "A"

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN LA DISTOCIA
OBSTETRICA EN EL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATlTLAN EN 1977

CUADRO IX
ANALISIS y DISCUSION

2=1.67 27=22.50

En cuanto al trabajo de parto el rango de duradón es de
2 a ,88 horas, Del, total de 120 padentes que presentaron distoda
obstetf1ca la d~raclOn del trabajo de parto fue investigada en 52
casos correspomendo el 43.330/0. 68=56.67

Nótese que el mayor porcentaje es de 6.67 con 8
padentes y un trabajo de parto de 4-6 horas de duradón.

r

50

m

~
rrJ
} .

~D

No fue investigada

f o - 24 horas

25 - 48

49 - 72

73 - 96
51
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No. %

4 3.33

27 22.50

11 9.17
4 3.33

4 3.33

3 2.50

2 1.67

10 8.33
8 6.67

10 8.33

4 3.33

I 0.83

14 11.67
5 4.17
2 1.67
I 0.83

1 0.83

9 7.50

120 100.00

53
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CUADRO IX "A"

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES
QUE PRESENTARON DISTOCIAS OBSTETRICAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO 1977

No. %

o - 24 horas
25 - 48
49 - 72
73 - 96
No fue investigada

27
17

6
2

68

22.50
14.16

5.00
1.67

56.67

Total 120 100.00

CUADRO IX "A"
ANALlSIS y DISCUSION

. Respecto a la duración del trabajo de parto, del total de
paCIentes que presentaron parto distócico (120), de 52 casos en
los cuales fue investigada, el mayor porcentaje es en las primeras
24 horas con un 22.50/0 (27), en orden relativo decreciente
tenemos un 14.160/0(17) de 25 a 48 horas, 6 casos con el 50/0
comprendidas de las 49-72 horas y el 1.670/0(2) entre 73-96
horas.

52

CUADRO X

TIPOS DE DISTOCIA OnSTETRICA
y DIAGNOSTICO DE

PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DURANTE EL AÑO 1977

1
~

I

T ¡po

DlNAMICAS DEL UTERO
Hipodinamia

DEL CANAL PELVIGENITAL
OSEAS

Estrechez pélvica
PARTES BLANDAS MATERNAS

Distocia cervical
ANOMALIAS EXCESO VOLUMEN FETAL

ANOMALIAS DE PLACENTA
Placenta previa

ANOMALIAS y ENFERMEDADES DEL
CORDON UMBILICAL

PROCIDENCIA DEL CORDON UMBILICAL
ANOMALIAS DE PRESENTACION

Situación transversa
Paro en posterior

PRIMIGESTA CON PRESENTACION
PELVIANA

PARTO EN PODALICA CON
MANIOR RA DE ROJAS FALLIDA

OTROS DIAGNOSTICOS
PREECLAMPSIA MAS SUFRIMIENTO
FETAL
CON ANTECEDENTES DE
I CST
2 CST
3 CST
I CST más Preeclampsia

CON OBITO FETAL

~ IGNORA CAUSA DE DISTOCIA

I
.,

Total
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CUADRO X
ANALISIS y DiSCUSlON

Obsérvese que el mayor número de Distodas pertenecen al

Canal Pe1vigenital, del Upo aseas, como la estrechez pé1vica en 27
padentes (22.500/0), tomándose1e pe1vimetria sólo a 1.

Hipodinamia en número 4 con 3.330/0 Y pertenece a las
Dinámicas del Utero.

Distoda cervical 11 casos con un 9.170/0 desconodéndose
su clasj[jcadón debido a que no se encontraba en las papeletas.

Anomalias por exceso de volumen fetal 4 (3.330/0),
debido a embarazo geme1ar en 3 casos y a hidrocefalia con
espina bifida l.

\
I

Entre las anomalias de p1acenta tenemos únicamente la
P1acenta Previa en 4 (3.330/0), sin espedficar el tipo de la
misma.

Anomalias Y enfermedades del cordón umbilica1 3
(2.500/0), las 3 por anomalia de ubicadón en re1adón al feto (2
circulares al cuello). Procidencia del cordón umbilical 2 (1.670/0).

\,
Situación transversa 10 (8.330/0) y paro en posterior 8

(6.670/0) haciendo un total de 18 casos (150/0) pertenecientes a
Anomalias de Presentación.

Primigestas con presentadón pe1viana 10 (8.330/0) y parto
en podálica con Maniobra de Rojas fallida 4, desconociéndose el
estado de los recién naddos.

Se muestra también, otros diagnósticos como: preec1ampsia
más sufrimiento fetal, con obito fetal, cada uno con 1 caso
equivalente a 0.830/0.

ss



Tratamiento No. %

EsÜmulante de la contracción
utedna (Sjntocynón) 4 3.33

Fórceps 1 0.83

Fetotomia 1 0.83

Cesárea Segmentada
Transpedtoneal (CST) 112 93.33

CST más Hjsterectomia 2 1.67

T o tal 120 100.00

~ -
Con antecedente de una CST 14 (11.670/0), dos CST 5

(4.170/0),
.

tres CST 2 casos (1.670/0) y una CST m
as'preeclampsla 1 (0.830/0).

Se jgnora la causa de Djstocia en 9 pacientes
porcentaje de 7.500/0. con un

56
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CUADRO XI

FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTOCIA OBSTETRICA EN
PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO 1977

CUADRO XI
ANALlSIS y DISCUSION

De un total de 120 pacientes que presentaron djstocia
obstétdca, ésta fue resuelta en su mayoria por cesárea segmentarja
transperitoneal (CST) con 112 casos equjvalente al 93.330/0, en
orden decreciente relativo, con estimulantes de la contracción
utedna (Sjntocynón) 4 casos (3.330/0), CST más Hjsterectomja 2
(1.670/0), fórceps y fetotomia 1 caso respecÜvamente
correspondjente a 0.830/0.

~
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Número de
Casos

120 -

llO -

100 -

90 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -
30 -

20 -

10 -

O I I I I
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CUADRO XI:

FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTOCIA OBSTETRICA
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE 1977
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CUADRO XII

COMPLICACIONES AL RESOLVERSE LA DISTOCIA
OBSTETRICA

y DESPUES DE LA MISMA EN PACIENTES DEL

DEPARTAMENTO

DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATlTLAN DURANTE EL AÑO 1977.

No. %

5

3
1
1

13

1- RESOLVERSE LA DISTOCIA

Ruptura Utedna
Rasgadura Segmento Uterino
Ruptura Vesical

\
I

2- DESPUES DE RESUELTA
Dehiscencia de herida operatoria
e infección
Endometritis
BNM

3- SIN COMPLICACIONES

7
4
2

102

4.17

2.50
0.83
0.83

10.83

5.83
3.33
1.67

85.00

T o tal
120 100.00

58
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CUADRO XII
ANALISIS y DlSCUSION

Nos muestra las compHcaciones de las pacientes al
resolverse la distocia y después de la misma. De 120 casos de
distocia obstétrica se presentaron 102 (85010) sin compllcaciones.

Al resolverse la distocia hubieron compllcaciones, ruptura
uterina en 3 pacientes (2.50010), rasgadura segmento uterino y
ruptura vesical 1 caso respectivamente correspondiéndole al
0.83010, haciendo un total de 5 pacientes equivalente al 4.170/0.

Después de resuelta se presentaron, dehiscencia de herida
operatoria e infección en 7 casos (5.83010), endometrWs en 4
casos (3.33010) y Bronconeumonia (BNM) en 2 pacientes
(1.67010); de 10 anterior deducimos que se presentaron problemas
después de resuelta la distocia obstétrica en 13 pacientes,
correspondiendo al 0.83010.

60
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CUADRO XII

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
COMPLICACIONES AL RESOLVERSE LA DISTOCIA

OBSTETRICA y DESPUES DE LA MISMA EN EL
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL

HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN EN 1977

~

r

\

\
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~

UJ

11

[t)

_102 = 85%
5 = 4. 17%

13 = 10.83%

.--.----

Después de resuelta

Resolverse la distocia

Sin complicaciones

61



CUADRO XIII

PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

M E S PARTO
EutóclCO Simple. Distócico. Total.

No. % No. % No. %

Enero 92 6.56 8 0.57 100 7.13

Febrero 73 5.20 6 0.43 79 5.63

Marzo 79 5.63 14 1.00 93 6.63

Abril 96 6.84 10 0.71 106 7.55
Mayo 102 7.28 20 1.42 122 7.70

Junio 106 7.55 10 0.71 116 8.26
Julio 120 8.56 13 0.93 133 9.49
Agosto 127 9.06 10 0.71 137 9.77
Septiem bre 112 7.98 18 1.28 130 9.26
Octubre 122 8.70 13 0.93 135 9.63
Noviembre 119 8.48 11 0.78 130 9.26
Diciembre 110 7.84 12 0.85 122 8.69

Total 1,258 89.68 145 10.32 1,403 100.00

-

MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN AÑO 1978

CUADRO XIII
ANALlSIS y DISCUSION

El número de partos estudiados en el departamento de
Maternidad del Hospital Nacional de Amatitlán en el año 1978
fue de 1,403.

De este total 1.258 (89.680/0) fueron partos eutócicos
simples Y 145 (10.320/0) partos distócicos.

Obsérvese que duran te el mes de mayo se presentó el
mayor porcentaje con un 1.420/0 que corresponde a 20 partos
distócicos de un total de 122.

En el mes de febrero ocurre el menor porcentaje de
partos distócicos con el 0.430/0, 6 de un total de 79.

Analizando el cuadro notamos que durante el segundo
semestre del año ocurre el mayor porcentaje de partos, 787
equivalente al 570/0 del total anual.

L.-
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Procedencia No. %

Guatemala 4 2.76

Amatitián 40 27.59

VjJ]a Nueva 28 19.31

Villa Canales 11 7.58

San Miguel Petapa 5 3.45

Escuin tia 45 31.03

Santa Rosa 10 6.90

Retalhu1eu 1 0.69

Mazatenango 1 0.69

Total 145 100.00

CUADRO XIV
ANALISIS y DlSCUSION

~ '
---- ~-

CUADRO XIII;

NUMERO DE PARTOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN DURANTE

EL AÑO 1978

Número de
Partos

140

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

O

------

-----

o.. o. o

64

. .' .'~.
-°. ",'

'.
<-~<

A. . "\ A o,
,". . r \ ,-...

.'
o.' / y/"'"

, / "
,'"y

. ,

l' : /'
\. : I
\'/ /

v""

e ~ ~

o
~ ~ ~

o ~ o o ~.~ E 1
~ ~ ~ :e !2 ,s o

't;]
''':

..g ,~
o.-

~
..Q ~ ~

=
.. o

""
~ ~ ..

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ S
MESES

Parto Eutócico Simple.

Parto Distócico

Número Total de partos

-
,

\

CUADRO XIV

PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN DURANTE EL AÑO DE 1978

Muestra el número de pacientes que presentaron distocia s
obstétricas en relación con su lugar de procedencia.

Analizamos que de 145 distocias obstétricas el 31.030/0
corresponde a 45 pacientes que son originarios del departamento
de Escultla.

,

En orden decreciente relativo los porcentajes más
significativos corresponden a: Amatltlán con 40 pacientes
(27.590/0) y VjJ]a Nueva 28 casos (19.310/0). El porcentaje
menor 10 poseen los departamentos de: Reta1hu1eu y Mazatenango
con 1 paciente (0.690/0).

\
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CUADRO XIV:

PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

DURANTE EL AÑO 1978

Número de
Casos

45 -

40 -

35

30

25

20 -

15

10

5

O
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CUADRO XV

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE AMATlTLAN EN EL AÑO 1978
Y SU CONTROL PRENATAL.

No. Ptes. %

1- Con con trol prena tal

Centro de Salud
Médico Particular
Hospital Roosevelt

43.

20
22

1

29.66

2- Sin Con trol Prenatal
102 70.34

Total 145 100.00

CUADRO XV
ANALlSIS y DlSCUSION

En cuanto al control prenatal; de 145 pacientes que
presentaron distocia obstétrica, 102 que equivale al 70.340/0 nO
tuvieron control prenatal.

Un 29.660/0 tuvo control prenatal el cual corresponde a
43 casos, de éstos 20 (13.790/0) fueron atendjdos en un Centro
de Salud, por médico particular 22 (17.170/0) Y 1 (0.690/0) en
el Hospital Roosevel t.

67
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Edad No.

15 - 20 años 44
21 - 25 " 50
26 - 30 " 24
31 - 35 " 12
36 - 40 " 12
41 - 45 " 3

CUADRO XV

I

-
~ CUADRO XVI

P" - -

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE AMATITLAN EN EL AÑO 1978
Y SU CONTROL PRENATAL

DISTRIBUCION ETAREA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1978

%

30.34
34.48
16.55

8.28
8.28
2.07

Total 145 100.00

Rango de 15 a 43 años.

CUADRO XVI
ANAUSIS y DISCUSION

~
O

Sin control prenatal

Se aprecia en este cuadro la distribución según edades de
las pacientes que presentaron distocias obstétricas. Se observa que
el rango de edad materna es de 15-43 años. Del total de
pacientes 145, el mayor 'porcentaje es de 34.480/0 que
comprende de los 21 a los 25 años; siendo menor el 2.070/0 que
corresponde a 3 pacientes comprendidas entre las edades de 41-45
años.

Con control prenatal

68
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CUADRO XVI

DlSTRIBUCION ETARIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OBTETRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATlTLAN DURANTE EL AÑO 1978

No. de
Casos

70

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

O
15-20

años
21.25
años

41-45 EDAD
años

26-30
años

31.35
afios

36-40
años

l
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CUADRO XVII

. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
PARIDAD DE PACIENTES QUE PRESENTARON DISTOCIA

EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO 1978

Paridad No. Ptes. %

1- PrÍmigesta
2- Secundigesta
3- Pequeña multípara(*)
4- Gran mu1típara(**)
5- Ptes. quienes no se investigó

42
39
32
24

8

145

28.96
26.89
22.10
16.55

5.50

100.00Total

(*) Pequeña mult¡'para de ]-4 embarazos.

(**) Gran mulf{para mayor de 5 embarazos.

CUADRO XVII
ANALlSIS y DlSCUSION

En este cuadro se presenta uno de los antecedentes
obstétrÍcos importantes como 10 es la parÍdad. Al respecto
notamos que del total de 145 padentes; la prÍmigesta presenta el
mayor porcentaje 28.960/0 que equivale a 42 padentes,
secundigesta con 39 (26.890/0), pequeña multípara 32 (22.100/0)
y el menor porcentaje la gran multípara con 16.550/0

correspondiente a 24 padentes.

No habiéndose investigado en 8 padentes que equivale al
5.500/0.
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No. de Casos

45 -

40 -

35 -
30 -

25 -

20 -
15 -

10 -

5 -

O
~Paridad

~,12< ~-o
~~. ~.~

~:1 .12<~~00
S

00
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Tipo de Distocia No. %

1- Dinámicas del Utero
Hipodinamia 1 0.69

2- Del canal Pelvigenital
Estrechez pélvica 15 10.34

3- Anomalfas de presentación 3.45
Situación transversa 5

4- Primigesta con presentación pelviana 2 1.38

5- . Anomalfas de Placenta 0.69
Placenta Previa 1

6- Preec1ampsia más sufriITfiento
fetal crónico 1 0.69

Sin antecedente de Distocia 120 82.76

Total 145 100.00

, -'--

CUADRO XVII
ANTECEDENTES OBSTETRICOS. PARIDAD DE PACIENTES
QUE PRESENTARON DISTOCIA OBSTETRICA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN DURANTE EL AÑO

1978

72

-
!

.~ CUADRO XVIII

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE DISTOCIA OBSTETRICA
PRESENTADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1978

CUADRO XVIII
ANALlSIS y DlSCUSION

Muestra que de un total de 145 pacientes, 120 no
presentaron antecedente de distocia obstétrica, equivalente al
82.760/0.

El. mayor porcentaje de antecedente de distocia obstétrica
es la estrechez pélvica con 10.340/0 correspondiente a 15 pa-
ciente en orden decreciente relativo tenemos, situación transversa
5 pacientes (3.450/0), primigesta con presentación pelviana 2
casos (1.380/0) y placenta previa, hipodinamia, preec1ampsia más
sufrimiento fetal crónico con 1 caso respectivamente
correspondiendo a un 0.690/0.
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Tipo de Cirugía
No. %

Legrado
7 4.83

CST
49 33.79

Salpingooforectomía" derecha 1 0.69

Sin anteceden te de cirugía
gineco-obstétrica previa 88 60.69

T o tal
145 100.00
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CUADRO XIX

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGiA

GINECO-OBSTETRICA PREVIA QUE PRESENTARON

PARTOS DlSTOCICOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL

DE AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1978

CUADRO XIX
ANALISIS y DlSCUSlON

Se analiza en este cuadro los antecedentes de cirugía
gineco-obstétrica que presentaron las pacientes con partos

distócicos.

De un total de 145 pacientes, 88 no
presentaron

antecedentes de cirugía
gineco-obstétricas previa que equivale al

60.690/0.

La cesárea segmentaria transperitoneal (CST) tiene el

mayor porcentaje 33.790/0 con 44 casos, 7 casos de legrado
(4.830/0) y 1 caso de

Salpingooforectomía derecha equivalente al

0.690/0.
\
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PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA
GINECO-OBSTETRICIA PREVIA QUE PRESENTARON
PARTOS DlSTOCICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DE AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1978

Número de
c..o.

90

80

70

60

50

40

30

20

10

O
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Tipo de
cirugía

gineco-obstétrica
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CUADRO XX

MENARQUIA DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DISTOCIA OI3STETRICA EN EL HOSPITAL

NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO DE 1978

Menarquia No. %

11 años
12 "
13 11

14 "
15 "
16 "
17 11

18 "
19 "
20 "
21 11

No fue jnvestÍgada

T o tal

Rango de: 11 a 21 afíos.

1
8

18
19

5
3

0.69
5.53

12.41
13.10

3.45
2.06

1.38

1
88

145

0.69
60.69

100.00

CUADRO XX
ANALlS1S y D1SCUSION

Los datos de este cuadro marcan la re1adón entre las
edades a que corresponde la menarquja en las padentes que
presentaron djstoda obstétrjca.

fueron jnvestÍgadosObsérvese que de 145 paden tes,
únjcamente 57, correspondjendo al 39.310/0.

El rango de edad osd1ó entre los 11 y 21 años.
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A la edad de 14 años se presentó la cantidad mayor de
pacientes 19, con el 13.100/0 y el menor porcentaje corresponde
a los 11 y 21 años con 1 paciente respectivamente que equivale
al 0.690/0.
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CUADRO XX

MENARQUlA EN LA PACIENTE
NUMERO Y PORCENTAJE QUE PRESENTARON

DISTOCIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE AMATlTLAN EN 1978

57 = 39.310/0

88 = 60.69"h

~ Investigadas

~ No investigadas
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No. %

2 1.38
3 2.07

10 6.90
10 6.90
18 12.40
8 5.52
6 4.14
7 4.83

II 7.58
12 8.27
4 2.76
6 4.14

3 2.07
1 0.69

2 1.38
1 0.69

2 1.38
2 1.38

~
CUADRO XXI

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES
QUE PRESENTARON DISTOCIAS OBSTETRICAS EN

EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO 1978

o - 3 horas
4 - 6
7 - 9

10 - 12
13 - 15
16 - 18
19 - 21
22 - 24
25 - 29
30 - 35
35 - 39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 64
65 - 69
70 - 74
75 - 79
80 - 84
85 - 89
90 - 94
95 - 99

100 - 104
105 - 109
lIO - 114
lI5 - 119
120 - 124
No fue investigada

1
36

0.69
24.83

Total 145 100.0

Rango de: 2 a 120 horas.
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CUADRO XXI
ANALISIS y DISCUSION

En cuanto al trabajo de parto el rango de duradón es de
2 a 120 horas. Del total de 145 padentes que p:-esentaron
dfutoda obstétdca la duradón del trabajo de parto fue mvestlgada
en 109 casos correspondiendo al 75.170/0.

Nótese que el mayor porcentaje es de 12.400/0 con 18
padentes y un trabajo de parto de 13 - 15 horas de duradón.
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No. %

O - 24 horas
64 44.15

25 - 48
33 22.75

49 - 72
6 4.13

73 - 96
5 3.45

97 - 120
1 0.69

No fue investigada
36 24.83

Total 145 100.00

CUADRO XXI Y XXI "A"

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO EN LA DISTOCIA
OBSTETRICA EN EL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN EN 1978

1 = 0.690/0
5 = 3.450/0

' > 6 = 4. 130/0

~ 0-24 horas

~ 25-48

~ 49-72

o 73-96

- 97-120

~ No fue investigada
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CUADRO XXI "A"

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO DE PACIENTES QUE
PRESENTARON DlSTOCIAS OBSTETRICAS EN EL

HOSPITAL NACIONAL DE AMATlTLAN
DURANTE EL AÑO 1978

CUADRO XXI" A"
ANALlSIS y DlSCUSION

Observamos que de un total de 145 pacientes que
presentaron distocia obstétrica, fue investigada en 109 c~n

un

75.170/0 y de éstas el mayor porcentaje es dur~te las pnmeras
24 horas con el 44.150/0 equivalente a 64 pacIentes, en orden
relativo decreciente tenemos 22.750/0

(33) de las 25-48 horas,

4.130/0 (6) comprendido desde las 49-72 horas, 3.45 (5) de las
73-96 horas y 1 caso equivalente al 0.690/0 de las 97-120 horas.
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T i p o No. %

DlNAMICA DEL UTERO
Hipodinamia 7 4.83
Hipodinamia más paro en posterior 1 0.69

DEL CANAL PELVIGENITAL
OSEAS

Estrechez pélvica 36 24.83
Deformaciones pelvianas 2 1.37

PARTES BLANDAS MATERNAS
Distocia Cervical 6 4.14

ANOMALIAS EXCESO VOLUMEN FETAL 2 1.37
ANOMALIAS DE PLACENTA

Placenta previa 7 4.83
Desprendimiento prematuro de placenta
normalmente inserta 3 2.07

ANOMALIAS y ENFERMEDADES DEL
CORDON UMBILICAL
PROCIDENCIA DEL CORDON UMBILICAL 2 1.37
ANOMALIAS DE PRESENTACION

Situación transversa II 7.59
Paro en posterior 6 4.14

PRIMIGESTA CON PRESENTACION PELVIANA 13 8.97
PARTO EN PODALICA CON MANIOBRA
DE ROJAS FALLIDA 6 4.14
OTROS DIAGNOSTICas
PREECLAMPSIA MAS SUFRIMIENTO FETAL 1 0.69
RETRASO PSICOMOTOR MAS PREECLAMPSIA 1 0.69
SUFRIMIENTO FETAL MAS INMINENCIA
DE RUPTURA UTERINA 1 0.69
PAPI LOMATOSIS VULVAR 1 0.69
CON ANTECEDENTE DE:
1 CST(*) 16 11.03
2 CST 10 6.90
1 CST más Preeclampsia 1 0.69
SE IGNORA LA CAUSA DE DISTOCIA II 7.59
ERROR DIAGNOSTICO 1 0.69

T o tal 145 100.00
(*) Cesárea Segmentaria Transperitoneal.
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CUADRO XXII

TIPOS DE DISTOCIA OBSTETRICA y DIAGNOSTICO DE
PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO 1978
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CUADRO XXII
ANALISIS y DlSCUSION

Muestra que el mayor número de distodas pertenece al
Canal Pe1vigenita1, del tipo Oseas, como la estrechez pé1vica
correspondiente a 36 casos (24.830/0) de los cuales solamente a
2 se les tomó pe1vimetrfa y las deformadones pe1vianas 2
(1.370/0) que consistieron en Fx., antigua de cadera y poliomie1itis
en la nijjez.

Distodas Dinámicas del Utero son 8, clasificadas en
Hipodinamia 7 (4.80/0) e Hipodinamia más paro posterior 1
(0.690/0).

Distoda Cervical 6 casos (4.140/0), de los cuales 3
consistieron en edema del cuello y las otras 3 sin espedficar en
las papeletas.

Anomalfas exceso volumen fetal 2 (1.370/0) debido a
embarazo geme1ar.

Entre las Anomalfas de P1acenta tenemos la P1acenta Previa
en 7 casos (4.830/0), 1 central total y el resto sin espedficar, y
Desprendimiento Prematuro de P1acenta Normalmente Inserta en 3
(2.070/0).

Anomalfas y enfermedades del cordón umbilica1 no se
presentó ningún caso. Proddenda del cordón umbilica1 2
(1.370/0).

Situadón transversa 11 (7.590/0) y paro en posterior 6
(4.140/0) hadendo un total de 17 casos (12.730/0) pertenedentes
a anomalfas de presentadón.

Primigesta con presentadón pe1viana 13 (8.970/0) y partO
en podálica con Maniobra de Rojas fallida 6 (4.140/0), habiendo

86
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Y del resto se desconoce el estado de los redén
4 mortillatos
naddos.

En este cuadro se muestra también, otros diagnósticos
como preec1ampsia más sufrimiento fetal, retraso psicomotor ~ás
preec1ampsia, sufrimiento fetal más inminenda de ruptura utenna

(IR U) y papilomatosis vu1var con 1 caso respectIvamente
(0.690/0).

Con antecedente de una CST 16 (11.030/0), dos CST 10
(6.900/0) y una CST más preeclampsia 1 (0.690/0).

En 11 padentes se ignora la causa de distoda o ~~a el

7.590/0 y en una hubo error diagnóstico q~e
conslstlO e~

stuadón transversa al ingreso Y al hacer cesarea segmentana
t~ansperitonea1 se encontraba en presentadón pe1viana.
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132 91.03
1 0.69
2 1.38
4 2.76
1 0.69

145 100.00
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CUADRO XXIII

FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTOCIA OBSTETRICA
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE EL AÑO 1978

Tratamiento %No.

EsUmu1antes de la contracdón
uterma (Sintocynón)
Fórceps
Fetotomia
Cesárea SegmentarÍa TransperÍtonea1 (CST)
Cesárea Corpórea

CST más H1sterectomia
Por Maniobra de Rojas falJjda
Gran extracdón Pe1viana

T o tal

CUADRO XXIII
ANALISIS y DISCUSION

5 3.45

De un total de 145 padentes que presentaron distoda
obstétrica, está fue resuelta por cesárea segmentaria transperÍtoneal
(CST) en 132 casos equivalente al 91.030/0, en orden decredente
re1aUvo, con estimulantes de la concentradón uterÍna (Sintocynón)
5 casos con 3.450/0, por Maniobra de Rojas 4 (2.760/0)
habiendo falleddo los cuatro; Cesárea Segmentaria TransperÍtoneal
más Histerectomia 2 (1.380/0), gran extracdón pe1viana y Cesárea
C?rpórea 1 respectivamente correspondiente a 0.690/0. No fórceps
nJ fetotomias.
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CUADRO XXIII:

FORMA COMO SE RESOLVIO LA DISTOCIA OBSTETRICA
EN PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

DEL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
DURANTE 1978

Número de
Casos

140
J.~ij

120

no
100
90
80

70
60
50
40
30
20
10

O
Tratamiento
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25 17.24

13 8.96

6 4.14

1 0.69

5 3.45

117 80.69

145 100.00

I

l

-1.
90

91

No. 0/0

3 2.07

1 0.69
2 1.38

,
\

CUADRO XXIV

COMPLICACIONES AL RESOLVERSE LA DISTOCIA OBSTRETlC
y DESPUES DE LA MISMA EN PACIENTES DEL DEPARTAMENA

DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE

TO

AMATITLAN DURANTE EL AÑO 1978 ..

1- RESOLVERSE LA DISTOCIA

Ruptura UteÓna
Rasgadura Segmento UteÓno
Ruptura Vesical

2- DESPUES DE RESUELTA

Dehiscencia de heÓda operatoÓa

e infección
EndometÓHs

Resto p1acentaÓo
Bronconeumonia (BNM)

3- SlN COMPLICACIONES

T o tal

-

CUADRO XXIV
ANALlSIS y DISCUSION

Muestra las complicaciones de los pacien tes al resolverse la

distocia obstétrica Y después de la misma. De un total de 145

casos, no presentaron
complicaciones 117 correspondiente al

80.69010.

Al resolverse la distocia obstétÓca hubieron
complicaciones

como: ruptura uteÓna en. 1 paciente con el 0.69010,

rasgadura

del segmento uterino en 2 casos con el 1.38010 Y no se presentó
ningún caso de. ruptura vesical, haciendo en total 3 pacientes

equivalente al 2.07010.

Después de resuelta se presentaron en orden decreciente
dehiscencia de herida operatoria e infección en 13 casos
(8.96010), endometritis en 6 casos (4.14010),

bronconeumonia en

5 pacientes (3.45010) y restos
p1acentarios en 1 caso con el

0.69010, por 10 cual podemos decir que se presentaron
complicaciones después de resuelta la distocia obstétrica en 25
pacientes correspondiendo al 17.840/0.
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CUADRO XXIV

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
COMPLICACIONES AL RESOLVERSE LA DISTOCIA

OBSTETRICA y DESPUES DE LA MISMA EN EL
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

EN 1978

17. 24'¡

3 = 2.07%

lrII Resolverse la distocia

~ Después de resuelta

~ Sin complicaciones
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1.

2.

CONCLUSIONES

Durante el año 1977 fue menor el número de partos
atendjdos (1,257) en el departamento de maternjdad, al
jgual que las djstocias obstétricas (120) con un porcentaje
de 9.540/0, en relación al año 1978 con un total de
partos (1,403) y de éstos hubo 145 partos djstócjcos
equjva1ente al 10.320/0.

Durante el segundo semestre, en ambos' años ocurre el
mayor porcentaje de partos anuales, sjendo en el año 1977
un 57.200/0 y en 1978 el 570/0.

3. Respecto a la procedencia de las pacientes duran te el año
1977 ocupa el primer lugar el munjcipjo de AmatJtlán con
44 (36.670/0), segujdamente Escujntla con 33 (27.500/0);
por el contrarjo en 1978 es el departamento de Escujntla
el que posee el mayor porcentaje (31.030/0) con un
número de 45 y luego Amatltlán con 40 (27.590/0).

4. El control prenatal fue jncrementado durante el año 1978,
aunque con mínjma diferencia, pues en 1977 verjfjcaron
control prenatal un 18.330/0 y en 1978 el 29.660/0

5. Con la edad materna no hay djferencia en ambos años, ya
que el mayor porcentaje está comprendjdo entre los 21-25
años, sjendo el rango en el año 1977 de 16-43 y en 1978
desde los 15 a los 43 años.

6. Las pacientes primjgestas. presentaron más frecuentemente
partos djstócicos, en el año 1977 con un 31.670/0 (38) y
el 28.960/0 (42) en 1978.

7. En el año 1977 es mayor el porcentaje (20.830/0) de
pacientes que presentaron antecedente cuyo parto fue
djstócico en relación a 1978 correspondjente al 17.240/0.
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

94

El mayor porcentaje de antecedente de distoda obstétrica
en ambos años es la estrechez pé1vica, con el 100/0 en
1977 y en el año 1978 un 10.340/0; el menor porcentaje
corresponde a la hipodinamia con 1 caso en cada año q. 1 1

ue
eqUlva e a 0.830/0 en 1977 y el 0.690/0 en 1978
respectivamente.

El antecedente de clrugia gineco.obstétrica previa que
presenta el primer lugar de acuerdo al número de casos es
la cesárea segmentaria transperltonea1, con 37 padentes
equivalente al 30.830/0 en 1977 y un 33.790/0 (49) en el
año 1978.

La duradón del trabajo de parto de las padentes que
presentaron dlstoda obstétrica durante los años 1977 y
1978, comprende en su mayoria las primeras 24 horas con
27 casos equivalente al 22.500/0 para 1977 y el
44.150/0 (64) en 1978.

El mayor número de dlstodas en ambos años pertenece
al canal pe1vigenita1, de tipo Oseas, como la estrechez
pé1v1ca con el 22.500/0 en 1977 y 24.830/0 en 1978.

La cesárea segmentaria transperltonea1 (CST) en ambos
años ocupa el mayor porcentaje como forma en que fue
resuelto el problema obstétrico siendo del 93.330/0 en el
año 1977 y en 1978 con un 91.030/0.

Para resolver la dlstoda obstétrica durante el año 1977 se
hizo uso además de la cesárea segmentaria transperltoneal
del fórceps y fetotomia con 1 caso respectivamente;
correspondiéndo1es el 0.830/0; por el contrario en 1978 se
utilizaron Maniobras de Rojas con el 2.760/0 (4); gran
extracdón pe1viana y cesárea corpórea con el 0.690/0 (1)

respectivamente.

j
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Respecto a las compllcadones al resolverse la distoda
obstétrica y después de la misma, nos damos cuenta que
en ambos años es mayor el porcentaje después de resuelta;
siendo en el año 1977 del 10.830/0 y en 1978 con un
17.240/0 teniendo entre éstas: dehiscencia de herida
operatori~ e infecdón 7 casos (5.830/0), en~ometr1tls 4
(3.330/0) y bronconeumonia (BNM) en 2 paClentes con el
1.670/0, hadendo un total de 13 casOS correspondIente al
10.830/0 en el año 1977; por el contrario en 1978 se
presentaron dehiscenda de herida operatoria e infecdón en
el 8.960/0 (13), endometr1tls 6 casOS con un 4.140/0,
restos p1acentarios 1 (0.690/0) y bronconeumonia (BNM)
en 5 padentes con el 3.450/0, con un total de 25 casOS
equivalente al 17.240/0.
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RECOMENDACIONES

1. Se deberá hacer un mejor segujmjento de las pac1entes que
jngresan con problema obstétrjco, para evitar mayores
compllcac1ones maternofetales.

2. Establecer medjdas de jntegrac1ón de esfuerzos entre la
Unjversjdad y el Hospital para un mejor segujmjento de las
pac1entes.

3. Crear un sjstema de supervjsjón y evaluac1ón que propjc1e
en forma djnámlca y permanente la superac1ón del
personal del hospital.
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