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RESUMEN

Se analiz6 la morbi-mortalidad materna y neonatal precoz de
343 embarazos con presentacion pélvica y se establecieron
las variables asociadas con un valor de Apgar menor de 7 a los
5 minutos del nacimiento.La morbilidad materno-neonatal en
los casos atendidos por cesarea es baja, independientemente de
lamodalidad de presentacion pélvica. La mortalidad fue ausente.
Las variables asociadas significativamente con el valor de Apgar
alos 5 minutos de nacimiento fueron la edad gestacional y el peso
al nacimiento. Esta asociacién se demostr6 en la totalidad de
pacientes y cuando fueron analizadas por separado de acuerdo
a la via de interrupcion del embarazo. El resultado perinatal de
los atendidos por via vaginal con presentacion pélvica completa
e incompleta franca de nalgas no mostraron diferencias con los
atendidos por cesarea.

Palabras clave: Parto pélvico, calificacion de Apgar, morbilidad
perinatal.

INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha considerado que lamorbilidad
y mortalidad perinatales en la presentacion pélvica
son mayores que en la presentacién cefalica.' A pesar
de la escasez de estudios aleatorios que comparen la
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ABSTRACT

The analysis for the present study was derived from 343
singleton pregnancies with a breech presentation. The varia-
bles associated with an Apgar score < 7 at 5 minutes were,
gestational age and birth weight. This association was observed
in all patients and when they were analyzed separately
according to route of delivery. The intrapartum and early
neonatal mortality was absent in both groups. The perinatal
outcome among the vaginally delivered frank breech infants
at term was not statistically different compared with the group
delivered by caesarean section.
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atencion por via vaginal con la cesarea electiva, la
aceptacion de la cesarea sistemética por presentacion
pélvica ha aumentado de manera progresiva y consti-
tuye cerca del 15% de la indicacién de dicho proce-
dimiento en reportes internacionales y del 23.4% en
diferentes instituciones mexicanas.?

Sin embargo, existe poca controversia en que la
cesarea electiva como procedimiento quirtrgico mayor
aumenta la mortalidad y morbilidad maternas con
respecto a la del parto vaginal. Entre las entidades
asociadas a la operaciéon cesarea se incluyen:
endometritis, infeccién urinaria, infecciéon de herida
quirdrgica, necesidad de transfusién sanguinea, y en los
casos mas graves embolia pulmonar y atonfa uterina
requiriendo histerectomia de urgencia con las compli-
caciones inherentes a este procedimiento.? Los objeti-
vos de nuestro estudio fueron evaluar la morbi-mortali-
dad materna y neonatal temprana relacionada a la
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presentacion pélvica y determinar las variables asocia-
das al resultado perinatal en esta condicion.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, abierto, observa-
cional, prospectivo y transversal en el que se incluye-
ron 343 pacientes embarazadas con producto Gnico
en presentacion pélvica que ingresaron para su aten-
cion en la Unidad Toco-Quirtrgica del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo
comprendido del 1° de marzo de 1996 al 30 de
noviembre de 1998. Los criterios clinicos para asig-
nar la via de interrupcién del embarazo fueron los
considerados por los médicos tratantes en cada caso.
Los casos de muerte fetal y de malformaciones con-
génitas fueron excluidos. Se consideré muerte neo-
natal temprana a la que ocurre en recién nacidos con
peso 3 1000g o edad gestacional 328 semanas, ocu-
rridas durante los primeros 7 dias de vida posnatal.
No se consigné la duraciéon del trabajo de parto
debido a que la decision de interrumpir el embarazo
via cesarea se adopté al momento de su ingreso al
servicio de urgencias y en el caso de las pacientes
atendidas por via vaginal acudieron en el periodo
expulsivo del trabajo de parto.

Fueron consideradas las siguientes variables indepen-
dientes: edad materna, edad gestacional, paridad, moda-
lidad de la presentacion pélvica, peso y sexo del recién
nacido y como variable dependiente se consideré la
calificacién de Apgar al 5° minuto del nacimiento.

Todos los casos fueron atendidos por o bajo la
supervision de un obstetra con experiencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion y sintesis de los datos, se calcularon
la media, desviacion estandary porcentajes. Para deter-
minar la presencia de asociaciones entre las variables
del estudio se emple6 el analisis de regresion lineal
multivariado y para medir su magnitud y direccién se
calcul6 el Coeficiente de Correlacion de Pearson (r). Se
consideré una asociacién como estadisticamente signi-
ficativa con un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Del total de pacientes, el embarazo se resolvié por
cesarea en 312 (90.96%) y por parto vaginal en 31
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(9.03%). La presentacion del feto fue pélvica comple-
ta en 108 casos (31.48%) e incompleta en 235
(68.51%), de los que 154 correspondieron a la moda-
lidad franco de nalgas (Cuadro I).

La mortalidad maternay neonatal fueron ausentes.
Los casos de morbilidad materna asociada a la pre-
sentacion pélvica, representaron el 2.3% de los casos
(n = 8). Las complicaciones encontradas fueron las
siguientes: desgarros en las comisuras de la histeroto-
mia (n = 4), desgarros cervicales (n = 2), hipotonia
uterina transitoria (n = 1), atonia uterina (n = 1) y
punciéon himeda como complicacién del procedi-
miento anestésico (n = 1).

La morbilidad neonatal se observé en 7 recién
nacidos con asfixia en diferentes niveles de grave-
dad. La presencia de prolapso del cordén umbilical
ocurrié en el 2.09% (n = 10) y todos ocurrieron en
asociacion a la presentacion pélvica incompleta va-
riedad podalica y atendidos por via vaginal.

Aun cuando la proporcién de embarazos con
presentacion pélvica atendidos por via vaginal co-
rrespondieron a menos del 10% del total, se realiz6
el analisis por separado de acuerdo a la via de
interrupcion del embarazo.

Considerando como variable dependiente la cali-
ficacion de Apgar a los 5 minutos, se realizé un
andlisis de regresion lineal mdltiple utilizando las
siguientes variables independientes: edad materna,
edad gestacional, peso al nacimiento, paridad, mo-
dalidad de la presentacién del feto (completa o
incompleta) y sexo del recién nacido. En ambos

Cuadro I. Caracteristicas clinicas de acuerdo ala via de interrup-
cion del embarazo

Vaginal Cesdrea
(n=31) (n=312)
Edad materna (anos) 27.30 = 7.42 23.60 £ 6.2
Paridad 32615 192 +1.3
Edad gestacional
(semanas) 385 =153 38.80 = 2.78
Variedad (%)
Completa 46 29.8
Podalica 13.3 24.4
Franco de nalgas 40 45.8
Peso (gramos) 2912 + 659 3008 + 552
Apgar 5’ 826 +1.3 8.56 + 1.3
Sexo (%)
Masculino 56.7 44.6
Femenino 46.6 55.4
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grupos, las Gnicas variables asociadas positivamente
con el valor de Apgar fueron la edad gestacional y el
peso al nacimiento (p < 0.001). Los coeficientes de
correlacion de Pearson fueron en el caso de los
atendidos por cesarea de 0.326 para el peso y de
0.350 para la edad gestacional con un valor de p <
0.0001. En los atendidos por via vaginal fueron de
0.438 parael peso (p=0.015)yde 0.662 paralaedad
gestacional (p < 0.0001) (Cuadro Ii).

DISCUSION

La via de interrupcion del embarazo con el feto en
presentacion pélvica ha constituido materia de debate
desde hace varias décadas. Se han establecido criterios
de asistencia que varian notablemente desde aquellos
gue recomiendan la operacion ceséarea en todos los
casos de presentacion pélvica hasta quienes propugnan
por la espontaneidad total del parto.* Estudios recientes
conducidos en grandes poblaciones han demostrado
un incremento significativo en la mortalidad intraparto
del recién nacido en los casos atendidos por via vaginal
en comparacion a los atendidos via cesarea.>®

En un estudio realizado en Suecia en el que se
incluyeron los resultados obtenidos de 6542 embara-
zos en presentacion pélvica, encontraron una asocia-
cion significativa entre una calificacion de Apgar a
los 5 minutos menor de 7 y parto vaginal.”

En nuestro estudio, las variables asociadas con el
resultado perinatal en ambos grupos (cesarea y parto
vaginal) correspondieron a la edad gestacional y el
peso al nacimiento.

Al no existir un criterio universal que defina la ruta
del nacimiento en presentacién pélvica, entre las
recomendaciones que se adopten se deberan consi-
derar de manera importante la edad gestacional y el
peso calculado del feto. Existe un consenso entre los

Cuadro II. Variables asociadas con el valor de Apgar 5.

Cesdrea Vaginal
Peso al nacimiento r= 0.326* r=0.438
Edad gestacional r= 0.350* r= 0.662*
Coeficiente de correlacién de Pearson (r)
* p <0.0001
**p=0.015

diferentes autores en relacion al riesgo marcado del
nacimiento por via vaginal en presentacion pélvicay
embarazo pretérmino.?

Es deseable la realizacion de estudios que permi-
tan adquirir mejores criterios para seleccionar la ruta
del nacimiento en los embarazos de término con
presentacion pélvica.
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