UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Distocia de presentacion como factor
asociado a prolapso de cordon umbilical en
cesareas de emergencia, Hospital Regional

Docente las Mercedes Chiclayo

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO DE

MEDICO CIRUJANO

AUTORES:
Bach. Denis Manuel Carrasco Herrera

Bach. Yener Alberto Palacios Apaéstegui

Chiclayo, Marzo de 2017



UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Distocia de presentacion como factor
asociado a prolapso de cordon umbilical en
cesareas de emergencia, Hospital Regional

Docente las Mercedes Chiclayo

TESIS

PARA OPTAR EL TITULO DE

MEDICO CIRUJANO

Bach. Denis Manuel Carrasco Herrera Bach. Yener Alberto Palacios Apaéstegui
AUTOR AUTOR
Dr. Ivan Pinto Tipismana Dr. Néstor Rodriguez Alayo

ASESOR TEMATICO ASESOR METODOLOGICO



UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Distocia de presentacion como factor
asociado a prolapso de cordon umbilical en
cesareas de emergencia, Hospital Regional

Docente las Mercedes Chiclayo

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO DE

MEDICO CIRUJANO

MIEMBROS DEL JURADO CALIFICADOR

Dr. Jorge Luis Sosa Flores Dr. Carlos Miguel Herrera Rios
PRESIDENTE SECRETARIO
Dr. Vicente Alfonso Castafieda Serrano Dra. Denissa Pajuelo Garcia

VOCAL SUPLENTE



DEDICATORIAS

A Dios.
Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para lograr

mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

A mi madre Maria.
Por haberme apoyado incondicionalmente en todo momento, por sus consejos,
sus valores, por la motivacién constante que me ha permitido ser una persona

de bien, pero mas que nada, por su amor.

A mi padre Francisco.
Por los ejemplos de perseverancia y constancia que me ha infundado siempre,

por el valor mostrado para salir adelante y por su amor.

A mi hermana Sara.
Por su infinita paciencia y apoyo constante, por el valor mostrado para salir

adelante y por su amor.

A mis familiares.
A mis tios José, Angelita, Emma, Soledad, Mercy, Martita, Humberto y Adelino
por haber cobijado y permitido ser parte de su hermosa familia; a mis primos

Daniel, Cristina, Esteban y Alejandra por su apoyo.

A todos aquellos que participaron directa o indirectamente en la elaboracion de

esta tesis, en especial a Medalit por los hermosos momentos compartidos.

iGracias a ustedes!

Denis M. Carrasco Herrera.



Dios, por darme la oportunidad de vivir y por estar conmigo en cada paso que
doy, por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente y por haber puesto en mi
camino a aquellas personas que han sido mi soporte y compafiia durante todo el
periodo de estudio.

Mis padres EVELIA y EULOGIO por ser el pilar fundamental en todo lo que soy,
en toda mi educacion, tanto académica, como de la vida, por su incondicional

apoyo perfectamente mantenido a través del tiempo.

Mis hermanos, KELLY, CRISTIAN y MIGUEL ANGEL, por estar conmigo y

apoyarme siempre, los quiero mucho.

Mis sobrinas, ANGELA, DIANA, FERNANDA y LUCIANA, para que vean en mi

un ejemplo a seguir.

Todos mis amigos por compartir los buenos y malos momentos, y en especial
para SHIRLEY por ser mi apoyo, mi consejera y compafiera durante el internado
médico.

Todos aquellos familiares y amigos que no recordé al momento de escribir esto.

Todo este trabajo ha sido posible gracias a ellos.

Yener A. Palacios Apaéstegui.



AGRADECIMIENTOS

Le agradecemos a Dios por habernos acompafiado y guiado a lo largo de nuestra
carrera, por ser nuestra fortaleza en momentos de debilidad y por brindarnos una

vida llena de aprendizajes, experiencias Y felicidad.

Gracias Dr. Ivan Pinto Tipismana por creer en nosotros y habernos brindado la
oportunidad de desarrollar nuestra tesis profesional.

Gracias Dr. Néstor Rodriguez Alayo por sus consejos y apoyo en la redaccién

de la presente tesis.

A nuestros docentes de la Facultad de Medicina Humana de Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, quienes con sus ensefianzas y consejos nos

ayudaron en el dificil camino que hemos culminado.

A nuestros compafieros de estudio por su apoyo y los buenos momentos durante

el trajinar académico en nuestra casa de estudios e internado médico.

Al Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Docente las Mercedes
de Chiclayo por las facilidades brindadas por los médicos asistentes, residentes
meédicos, licenciadas de enfermeria y obstetricia, compafieros de internado,

personal técnico y administrativo para el desarrollo de la presente tesis.

Muchas gracias y que Dios los bendiga.



DEDICATORIAS ...ttt n e,
AGRADECIMIENTOS ..ottt ettt
INDICE ...ttt ettt ettt s et et ee et n et ae e aenea,
RESUMEN .....oouiiitiecteee ettt ettt n et es et te et es st e eaeaeaea,
ABSTRACT ..ottt ettt ettt ee ettt e et e

l. INTRODUCCION .....ooiuiiieeeeeeeeeeeeeee e, 11

1. MATERIAL Y METODOS ......ocviiivieeeieeeeeeeeeee et 18

NI, RESULTADOS......ciiieieeeteeeetee ettt et ensen e eaenenens 25

V. DISCUSION ..ottt 30

V. CONCLUSIONES .....oootieeieeeeeeteeeee e 36

VI.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.cootieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38

ANEXOS ...ttt ettt ettt n st et et e et e tens 41

Protocolo recoleccion de datos.............couvvviiiiiieeeeiieecee e, 41

INDICE

Operacionalizacion de variables .................uvuveiiiiiiiiiiiiii, 42



Distocia de presentacion como factor asociado a prolapso de corddn
umbilical en ceséreas de emergencia, Hospital Regional Docente las

Mercedes Chiclayo

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo valorar si la distocia de presentacion
constituye factor de riesgo de prolapso de corddén umbilical (PCU), con la
finalidad de identificar oportunamente gestantes con riesgo, para minimizar su
impacto deletéreo.

Mediante un disefio de casos y controles. Casos: 46 neonatos con distocia de
presentacion (poddlica o transversa) y PCU. Controles: 92 neonatos con
presentacion normal; ambos de cesareas de emergencia. Con la informacién
obtenida de historias clinicas se elabor6 base de datos y analisis estadistico con
SPSS v.23, mediante prueba X? con nivel p<0.05 significativo y OR con IC 95%.

Los resultados indican que la frecuencia de PCU en cesareas de emergencia
con distocia de presentacion fue 86.9% y con presentacion cefalica 13.1%.
Existe asociacion entre el PCU y la distocia de presentacién (X?=55.08,y OR =
25.6). Las caracteristicas ginecobstétricas mas frecuentes de las madres de
neonatos con PCU fueron: 67.4% con edad de 18 a 35 afios, 52.2% multiparas,
67.4% gestaciones a término, 73.9% presentacion podalica y control prenatal
adecuado 80.4%. Las caracteristicas mas frecuentes de los neonatos con PCU
fueron: 60.9% de peso >2,500 g, 54.3% sexo masculino, variante procidencia
de PCU 65.2%, gestacion Unica 93.5% y sin ruptura artificial de membranas
93.5%. La mortalidad de los neonatos con distocia de presentacion fue 6.5% con
PCU y de 1.1% para los sin PCU.

Se concluye que la distocia de presentacion constituye un factor de riesgo
importante para la presentacion de prolapso de cordén umbilical en las gestantes
con cesdareas de emergencia.

Palabras Clave. Distocia de presentacion, factor asociado, prolapso de cordén
umbilical, cesareas de emergencia



Dystocia presentation as a risk factor of umbilical cord prolapse in
emergency caesarean sections, Hospital Regional Docente las Mercedes

Chiclayo

ABSTRACT

The objective of the present study was to assess whether the dystocia
presentation constitutes a risk factor for umbilical cord prolapse (UCP), with the
aim of identifying pregnant women at risk in a timely manner, to minimize its
deleterious impact.

Through a design of cases and controls. Cases: 46 neonates with dystocia
presentation (breech or transverse) and UCP. Controls: 92 neonates with normal
presentation; both from emergency cesarean sections. With the information
obtained from medical records was made a database and statistical analysis with
SPSS v.23 by X2 test with significant p<0.05 level and OR with 95% CI.

The results indicate that the frequency of UCP in emergency cesarean sections
with presentation dystocia was 86.9% and 13.1% with cephalic presentation.
There is an association between the UCP and the dystocia presentation (X? =
55.08, and OR = 25.6). The most common gynecological-obstetrics
characteristics of mothers of neonates with UCP were: 67.4% with age from18 to
35 years, 52.2% multiparous, 67.4% full term pregnancy, 73.9% breech
presentation and adequate prenatal control 80.4%. The most common
characteristics of neonates with UCP were: 60.9% with weight > 2,500 g, 54.3%
male, variant procidence of UCP 65.2%, 93.5% singleton pregnancies and
without artificial rupture of membranes 93.5%. Mortality of neonates with dystocia
presentation was 6.5% with UCP and 1.1% for those without UCP.

It is concluded that the dystocia presentation constitutes an important risk factor
for the presentation of prolapse of umbilical cord in pregnant women with
emergency cesarean sections.

Keywords. Dystocia presentation, associated factor, umbilical cord prolapse,
emergency cesarean sections.
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INTRODUCCION

Una de las complicaciones del cordén umbilical o distocias funiculares que
afectan al neonato lo constituye el prolapso de cordén umbilical (PCU), que es
la presencia del cordén umbilical por delante de la presentacion fetal; existiendo
tres variedades: a) laterocidencia o grado |, cuando el cordén ha descendido por
debajo de la presentacidn, sin ser accesible al tacto vaginal; b) procubito o grado
II, cuando el cordon ha descendido por delante de la presentacion dentro de la
bolsa amnidtica; y, c¢) procidencia o grado Ill, cuando la bolsa amniética se ha

roto y el cordon desciende por delante de la presentacion en la vagina (1).

El descenso funicular por delante de la presentacién constituye un accidente
obstétrico de graves consecuencias perinatales. Es una de las urgencias
obstétricas por excelencia. Todos los procesos patolégicos asociados al cordén
umbilical conllevan una interrupcion de la circulacién funicular, y por tanto del
intercambio gaseoso feto placentario, teniendo como resultado un aumento de
la morbi-mortalidad perinatal (2,3). Se calcula que las alteraciones patoldgicas
del cordon explican el 30% de las situaciones de hipoxia fetal y hasta el 15% de

la mortalidad perinatal (4).

La incidencia de PCU comprende el 0.1 a 0.6% del total de nacimientos. En
presentaciones pelvianas la incidencia es levemente superior al 1%. La
incidencia es mayor en fetos masculinos y en gestaciones mdltiples. Se estima

gue se asocia a una mortalidad perinatal de 9.1% (5).

Las condiciones asociadas al PCU son: la multiparidad, el peso al nacer menor

de 2.500 g, la prematuridad, las malformaciones congeénitas, la presentacion

11



pelviana y transversa, el embarazo gemelar, el polihidramnios, la insercion baja

de la placenta, la ruptura artificial de membranas y la version externa (6).

El PCU puede ocurrir sin signos ni sintomas y con una frecuencia cardiaca fetal
normal. El diagndstico se realiza mediante tacto vaginal al palparse un cuerpo
blando y pulsétil (frecuencia cardiaca fetal), dentro o fuera de la bolsa amnib6tica

y por delante de la presentacion fetal (7).

No se realiza la restitucion manual del PCU durante el trabajo de parto. Para
prevenir el vasoespasmo se debe evitar la salida del cordon al exterior. Para
prevenir la compresion de corddn se recomienda elevar la presentacion

manualmente o llenando la vejiga (8).

En un parto inminente se recomienda la cesarea. Debe ser cesarea de urgencia
si hay alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal. Si hay dilataciébn completa se
puede intentar el parto vaginal normal o instrumental, siempre que tengamos la

seguridad de que sera rapido y seguro (9).

La presentacion podalica o pelviana es aquella en la cual la pelvis fetal esta en
contacto con el estrecho superior de la pelvis materna, mientras que en la
transversa el eje fetal céfalo-podalico corta casi perpendicularmente el eje
longitudinal uterino (7). La incidencia de la presentacion podalica a término es
de 3 - 4%. Antes de la 28 semana, la incidencia es casi 10 veces mas elevada

gue después de las 37 semanas (10).

El diagnéstico de las distocias es principalmente clinico; a través de la

exploracién abdominal (maniobras de Leopold); asi como a través del tacto
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vaginal, sin embargo también es posible hacer uso de la exploracion

ultrasonografica (1).

En estudios de distintas poblaciones se ha valorado la influencia de diversos
factores para el riesgo de PCU, siendo uno de los mas influyentes la

presentacion podalica.

Kalu C, et al (Nigeria, 2011); mediante un estudio de casos y controles
precisaron la influencia de determinadas condiciones de riesgo para la aparicion
de prolapso de cordén umbilical. De un total de 10,080 gestaciones hallaron 46
casos de PCU, observando presentacion podalica en el 23.9%; diferencia que

resulto significativa; OR= 6.91; IC 95% 2.17 — 22.85 (p<0.05) (11).

Sangwan V, et al (India, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad de
precisar la presencia de factores de riesgo asociados con la aparicion de
prolapso de cordén umbilical por medio de un disefio de casos y controles en el
que se incluyeron a 53 gestantes en un periodo de 2 afios, de las cuales
presentaron prolapso de cordén el 86.80% de las pacientes; identificando como
factores asociados al embarazo gemelar (p<0.05) y la presentacién podalica

(p<0.05) (12).

Usman A, et al (Nigeria, 2015); mediante un estudio retrospectivo analizaron
los factores asociados en la incidencia de prolapso de cordon umbilical en 13,292
gestantes, de las cuales el 59.52% presentd dicha condicion en las que
predominaron factores como la ruptura prematura de membranas y la distocia de

presentacion (13).
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Wasswa E, et al (Uganda, 2014); precisaron la influencia de determinados
factores de riesgo en la aparicion de prolapso de corddén umbilical, por medio de
un disefo de casos y controles en 438 pacientes; identificando como factores de
riesgo el tipo de presentacion (p<0.05) y la induccion de labor de parto (p<0.05)

(14).

Eleje G, et al (Nigeria, 2014); estudiaron los factores de riesgo asociados a la
aparicion de prolapso de corddén umbilical mediante un disefio de casos y
controles en 38 casos de prolapso de corddén umbilical de 10,180 gestaciones;
encontrando que la frecuencia de presentacion podalica en el grupo de casos
fue de 26% y en el grupo de controles fue de 5%; con diferencias significativas

(p<0.05) (15).

Emechebe C, et al (Marruecos, 2015); investigaron las condiciones
relacionadas con la aparicion de prolapso de cordon umbilical por medio de un
disefio de casos y controles en 47 casos de prolapso de corddén umbilical de un
total de 15,216 gestantes observando como condiciones asociadas a la
presentacion podalica (OR=22.4;1C6.1-82.1) la cual estuvo presente en el 26%
de los pacientes con prolapso de cordén umbilical y Unicamente en el 2% de los

controles (16).

En base a estas consideraciones creemos conveniente precisar la influencia de
la distocia de presentacion sobre el prolapso de corddn umbilical en ceséareas de
emergencia en el Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo, con la
finalidad de identificar de manera oportuna a aquellas gestantes de riesgo para

minimizar el impacto deletéreo de esta alteracion funicular en el neonato;
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motivados por la ausencia de estudios similares en nuestro medio que valoren

los resultados obtenidos en la ejecucion.

En tal sentido, se propuso la siguiente interrogante: ¢Es la distocia de
presentacion un factor asociado al prolapso de cordon umbilical en ceséareas de
emergencia realizadas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de

Chiclayo?

Asumiendo como hipoétesis que: La distocia de presentacién si es un factor de
riesgo para el prolapso de corddén umbilical en cesareas de emergencia

realizadas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo.

Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la distocia de presentacién y el prolapso de
corddn umbilical en ceséreas de emergencia realizadas en el Hospital Regional

Docente las Mercedes de Chiclayo.
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Obijetivos especificos:

a)

b)

d)

Determinar la frecuencia de prolapso de cordon umbilical en cesareas
de emergencia con presentacion podalica o transversa.

Determinar la frecuencia de prolapso de cordon umbilical en cesareas
de emergencia con presentacién cefélica.

Establecer la asociacion entre el prolapso de cordén y la distocia de
presentacion.

Determinar las caracteristicas maternas y neonatales mas frecuentes en
el grupo de casos.

Determina la mortalidad de neonatos con distocia de presentacion con

y sin prolapso de cordén umbilical.

16



MATERIALES Y
METODOS

17



1. Disefio de contrastaciéon de hipotesis

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion corresponde a un disefio cuasi experimental,

con tipo de estudio analitico, de casos y controles, representado de la

siguiente manera:

e Casos: constituido por la poblacidon con distocia de presentacion

(podalica o transversa) con o sin prolapso de cordén umbilical.

e Controles: Constituido por la poblacién con presentacion normal

con o sin prolapso de cordén umbilical.

A

Expuestos

A

No Expuestos

Expuestos

A

No Expuestos

Casos

A

Controles

L~

PROLAPSO DE CORDON

UMBILICAL
Sl NO
(CASOS) (CONTROLES)
DISTOCIA DE S|
PRESENTACION
(Podalico,
Transverso) NO

18



2. Poblacion y muestra
La poblacion estara constituida por todas las cesareas de emergencia
atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Docente las Mercedes de Chiclayo.

e Tamaio de la muestra:
Primero se procedio a calcular la frecuencia de exposicion entre los

casos (pl), lo cual se realizé mediante la siguiente formula (17,18):

_ W.p2
(1_ p2)+W- pz

P,
Siendo:
o pl: Frecuencia de distocia de presentacion entre los casos.

o w: Odds ratio.

o p2: Probabilidad de exposicion entre los controles.

Con estos datos, y para un planteamiento bilateral, para el calculo

del tamafio muestral se utilizo la expresion:

(zm 2, [ P+ P mj

n= 2
(pl_ pz)
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Donde:
o Zi_q/2- 1.96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa
de 5%.
o Z;_p: 0.84 que equivale a una probabilidad de error beta de

20%.

_ pl+p2
T2

°p

Reemplazando los valores ya establecidos, se obtuvo: n =40 - 60,
es decir se requiere estudiar una muestra en este rango de

pacientes por grupo, datos verificados mediante Epidat 4.2.

e Criterios de Inclusiéon ( Grupo Casos):
o Gestantes con productos con presentacién podalica,
transversa o cefélica.
o Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar

las variables en estudio.

e Criterios de Inclusién (Grupo Control):
o Gestantes con productos con presentacion podalica,
transversa o cefalica.
o Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar

las variables en estudio.

20



e Criterios de Exclusion
o Gestantes con obito fetal.

o Gestantes con aborto séptico.

3. Materiales, Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
3.1. Materiales
Libro de registros del Departamento de Ginecobstetricia e historias

clinicas de las pacientes.

3.2. Instrumento de recoleccion de datos
Representado por el protocolo de recoleccion de datos (anexo 1)
gue contiene datos generales, datos del neonato y datos

ginecobstétricos de la paciente.

3.3. Técnica (procedimiento)

a) Se solicitara la autorizacion a la direccion del hospital y al
departamento de capacitacion, para facilitar el acceso al
cuaderno de registro e historias clinicas.

b) Realizar la busqueda en el reporte operatorio en dichas
historias clinicas para la captacion de las gestantes de cada
grupo de estudio segun la presencia o ausencia de prolapso

de cordén umbilical.
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c) Recoger los datos pertinentes correspondientes al tipo de
presentacion fetal, informacion que se incorporaran en la
hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

d) Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos
hasta completar la muestra requerida para el estudio.

e) Recoger la informacién de todas las hojas de recoleccion de
datos con la finalidad de elaborar la base de datos

respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

4. Analisis estadistico de datos
El registro de datos seran procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS v.23 los que luego seran presentados en cuadros de entrada simple

y doble, asi como en gréaficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva: Se obtendran datos de distribucion de

frecuencias de las variables cualitativas.

Estadistica Analitica: En el andlisis estadistico se hara uso de la prueba
Chi Cuadrado (X?) para establecer la asociacion entre las variables de
estudio con un nivel de p<0.05 como significativo. Dado que es un estudio
que evalla la asociacion entre variables; se obtendra el Odds Ratios (OR)
que ofrece la presentacion podalica en relacion a la aparicion de prolapso
de corddn umbilical, con un intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente (17, 18).
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5. Aspectos éticos
La presente investigacion contara con la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Regional Docente las Mercedes de
Chiclayo y de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Debido a que es
un estudio de cohortes retrospectivas en donde solo se recogeran datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomara en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) y la ley

general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (14, 15).
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.  RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion de gestantes seglun caracteres ginecobstétricos
estudiados y presencia de prolapso de cordon umbilical en el HRDLM — Chiclayo.

PCU
CARACTERES . 2
MATERNOS Si No X p OR IC
n % n %
Edad:
<18 6 13.0 6 6.5
18-35 31 |674| 78 |84.8| 5.6 - - -
>35 9 19.6 8 8.7
Paridad:
Primipara 16 | 34.8| 8 8.7
Multipara 24 | 522 | 78 |84.8|17.9 - - -
Gran multipara 6 |[13.0| 6 6.5
Edad gestacional:
Pretérmino 15 | 32.6 5 54
A término 31 | 674 | 87 |94.6|18.2 - - -
Post término 0 0.0 0 0.0
Gestacion multiple:
Si 3 6.5 4 4.3
No 43 | 935 | 88 | 95.7 0.3 ] 05| 15 |0.3-71
Presentacion fetal:
Cefalico 6 13.0| 73 | 79.3
Podalico 34 [ 740| 16 | 17.4|55.0 - - -
Transverso 6 13.0 3 3.3
CPN:
Adecuado 37 [ 804 | 80 |87.0
Inadecuado 9 |196| 12 |130| 10 | 03 | 06 10.2-1.5
Polihidramnios:
Si 0 0.0 0 0.0 0.03.101.8
No 46 |1000| 92 |1000| - | 97 | 19
RAM:
Si 3 6.5 4 4.3
No 43 | 935 | 88 | 957 0.3 |058| 15 |0.3-7.1

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
CPN: control prenatal, RAM: ruptura artificial de membranas.
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Tabla 02. Distribucion de neonatos segun caracteres estudiados y presencia de
prolapso de corddn umbilical en ceséreas de emergencia HRDLM — Chiclayo.

PCU
CARACTERES . ,
NEONATALES Si No X p OR IC
n % n %
Peso:
<1500g 6 (130 1 1.1
1500 — 25009 12 [ 26.1| 14 | 152 | 12.6 - ; _
>2500g 28 | 609 | 77 | 837
Sexo:
Femenino 21 | 457 | 51 | 554
Masculino ot | 43| a1 |aae| 11 | 02 | 06 |0.3-13
MC:
Si 0 0.0 0 0.0
NO 46 100-0 92 100.0 = 0.7 1.9 0.03-101.8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
MC: malformacion congénita.

Grafico 01. Distribucion de variantes de prolapso de cordon umbilical en
neonatos nacidos por cesarea de emergencia HRDLM — Chiclayo.

VARIANTES DE PCU

Hn W9
70 65.2
60
50
40 34.8
30
20 16

30

10
0 0
Pro cubito Procidencia Laterocidencia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 03. Distribucién de neonatos con y sin prolapso de cordon umbilical segun
distocia de presentacion en cesareas de emergencia HRDLM - Chiclayo.

PCU
DISTOCIA DE S G o or | 1c
PRESENTACION P
n % n %
Si 40 | 869 | 19 1206 | | o |
No 6 13.1 | 73 | 79.4 ' ' ' e
Total 46 | 100 | 92 | 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
X2 =55.085 p =0.00
OR =25.614 IC (9.465 - 69.316)

Tabla 04. Mortalidad de neonatos segun grupos de estudio HRDLM - Chiclayo.

PCU
MORTALIDAD Si No X2 P OR IC
n % n %
S 3 6.5 1 1.1 3.2 0.0 6.3 0.6-62.8
No 43 93,5 91 98,9 ' ' ' e
Total 46 100 92 100
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
X2=23.218 p =0.073
OR =6.349 IC (0.642 - 62.823)
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Gréafico 02. Presencia de prolapso de cordén umbilical segun poblaciones de
estudio.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como sustento al prolapso de cordén umbilical
(PCU), el cual es una urgencia obstétrica por excelencia, dado que todos los
procesos patologicos asociados a el conllevan a una interrupcién de la
circulaciéon funicular afectando el intercambio gaseoso fetoplacentario,
conduciendo a un aumento de la morbi-mortalidad neonatal (2,3), 30% de hipoxia

fetal y hasta el 15% de mortalidad perinatal (4).

La condicién asociada a esta complicacién obstétrica de mayor riesgo es la
presentacion pelviana seguida de la situacion transversa (6), documentado en
las referencias bibliogréaficas; tal como se evidencia en el analisis e interpretacion
de los resultados de la presente investigacion, los cuales seran presentados en

relacion a los objetivos propuestos.

Las caracteristicas ginecobstétricas de las madres registradas en la tabla 01
fueron: edad, paridad, edad gestacional, gestacion multiple, presentacion fetal y

controles prenatales.

Se aprecia que existe un predominio de edad en el grupo etario de 18 a 35 afios
con 67.4% y 84.8% de madres de neonatos con y sin prolapso de cordén
umbilical respectivamente. Asi mismo, se aprecia que en los tres grupos etareos
se manifiesta el prolapso de cordon umbilical con valores muy inferiores en los

rangos extremos de estudio, siendo del 13.0% vy 6.5% para las menores de 18
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afios con y sin presencia de PCU respectivamente; y, de 19.6% y 8.7% para

mayores de 35 afnos distribuidas similarmente.

El predominio de 67.4% de madres de neonatos con PCU en este rango de edad
(X? = 5.6), es menor a los valores encontrados por Kalu et al., y Wasswa et al.,
siendo 73.9% y 78.9% respectivamente; y, es mayor a lo encontrado por Usman

et al., de 57.2% y Emechebe et al., de 45.2%.

Ademas en esta tabla se observa un predominio de 52.2% de neonatos con
prolapso de cordén umbilical en madres multiparas (X? = 17.9), también lo
presentan aunque en menor frecuencia las primiparas con 34.8% y gran
multiparas con 13.0%. Este resultado predominante también concuerda con Kalu
et al., quien encuentra 78.3%, Sangwan et al., 79.2%, Wasswa et al., 59.1% y
Emechebe et al., 78.6%. Esta elevada frecuencia determinada en todos estos
estudios se debe a que en las gestantes multiparas disminuye el tono uterino lo
cual no favorece una presentacion fetal adecuada, conduciendo a mayor riesgo

de distocia funicular.

Se observa también que la edad gestacional a término predomina
significativamente en los neonatos con PCU con 67.4% (X? = 18.2), resultados
concordantes con Kalu et al., Sangwan et al., Usman et al.,, Wasswa et al.; vy,
Emechebe et al., quienes determinan unos valores de 78.3%, 83.1%, 52.4%,
87.4% y 71.4% respectivamente. Esto estaria en relacion a la mayor casuistica

de cesareas a término.

Se present6 6.5% de pacientes con embarazo gemelar (X =0.3,OR=1.5,p =

0.5 e IC 0.3 — 7.1), al comparar con los autores se aprecia que este valor es

31



menor al hallado por Kalu et al., de 23.8% y Emechebe et al., de 11.9%; en

contraste al encontrado por Usman et al., de 4.8% y Sangwan et al., de 3.8%.

Predomina ademas la variante de presentacion podalica con 74% (X? = 55.0),
valor muy superior al hallado por Usman et al., de 19%, Kalu et al., 23.1%,
Sangwan et al., 15% y Emechebe et al., 26.2%. El mayor porcentaje hallado en
la presente investigacion se deberia a que en el presente estudio solo contempla

a cesareas de emergencia.

Referente al control prenatal (CPN), se observa que el 80.4% de madres tienen
un adecuado control prenatal (X? = 1.0, OR=0.6, p=0.3 e IC 0.2 — 1.5). Los
autores revisados no consideran este indicador materno en sus resultados. El
seguimiento de gestantes de riesgo para PCU mediante CPN es importante para
prevenir complicaciones maternas y fetales, por lo que debe ser siempre

considerado.

En el presente trabajo ademas, no se evidencié la presencia de polihidramnios
en las gestantes de estudio (OR =1.9, p = 0.7 e IC 0.03 — 101.8). Al respecto,

los autores citados no consideran este parametro en sus investigaciones.

La ruptura artificial de membranas hallada en la poblacion de estudio fue de
6.5% para los productos con distocia de presentacion y PCU (X2=0.3, OR = 1.5,
p=0.58 e IC 0.3 -7.1). S6lo Sangwan et al., corrobora este hallazgo con 7.5%

en su poblacién de estudio.
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En la tabla 02 se registran las caracteristicas neonatales del peso y sexo.

En relacién al peso al nacer el 60.9% de los neonatos corresponden a un peso
mayor de 2,500 g (X? = 12.6). Al respecto Kalu et al., Usman et al., Sangwan et
al.; y, Emechebe et al., también encuentran que la mayoria de neonatos
estudiados corresponde a este rengo de peso, asi tenemos que sus valores

fueron de 67.4%, 54.8%, 69.8% y 73.8% respectivamente.

Predomina asimismo levemente el sexo masculino sobre el femenino con 54.3%
(X2=1.1, OR=0.6, p=0.2 e IC 0.3 — 1.3), valor inferior a Sangwan et al., de
66.1% y superior a Emechebe et al., de 46.8%. Esto debido a la variabilidad
genética y probabilidad en la determinacidn del sexo en las distintas poblaciones

de estudio.

No se encontré presencia de malformaciones congénitas en los neonatos con
prolapso de corddén umbilical y distocia de presentacion. Los autores citados no

mencionan este paradmetro de estudio en sus investigaciones.

En el grafico 01 se detallan las variantes de prolapso de cordon umbilical, en el
cual se evidencia un marcado predomino de la procidencia con 65.2%, en
comparacion a la variante pro cubito con 34.8% y ausencia de laterocidencia.
Los autores consultados no consideraron detallar el estudio de las variantes de

PCU.
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Existe un predominio con 86.9% de distocia de presentacion en los neonatos con
PCU, evidenciado en la tabla 03, valor muy superior al encontrado por

Emechebe et al., de 45.2% y Kalu et al., de 38.3% (gréafico 02).

Este valor predominante de distocia de presentacion, conduce a la obtencion de
un valor de X? = 55.08, que a su vez determina un elevado valor de OR = 25.6
con p = 0.0 e IC 9.4 — 69.3. Estos resultados son semejantes al obtenido por
Emechebe et al., cuyo valor de OR = 22.30. La distocia de presentacion
constituye un factor de riesgo importante para la presentacién de prolapso de

cordon umbilical en las gestantes con cesareas de emergencia.

La mortalidad en neonatos con presencia de PCU fue de 6.5% (X? = 3.2, OR =
6.35, p = 0.07 e IC 0.06 — 62.8) como se puede apreciar en la tabla 04. Sélo el
estudio de Emechebe et al., reporta una mortalidad neonatal con un valor muy

elevado de 40.5%, debido a la poca accesibilidad a los centros de salud.
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V. CONCLUSIONES

Existe mayor frecuencia de prolapso de cordén umbilical con presentacion
podélica, en comparacion a la presentacion cefalica, en las cesareas de
emergencia realizadas en el Hospital Regional Docente las Mercedes de
Chiclayo.

El 86.9% de neonatos con distocia presentaron PCU.

La distocia de presentacion constituye un factor de riesgo importante para
la presentacion de prolapso de cordon umbilical en las gestantes con
cesareas de emergencia.

Las caracteristicas ginecobstétricas de las madres de neonatos con
prolapso de corddn umbilical mas frecuentes fueron: edad de 18 a 35
afos, multiparidad, gestaciones a término, presentacion podalica y control
prenatal adecuado.

Las caracteristicas de los neonatos con prolapso de cordon umbilical mas
frecuentes fueron: peso mayor de 2,500 g y sexo masculino.

La variante procidencia de prolapso de cordon umbilical fue la mas comun
encontrada en las cesareas de emergencia realizadas en el Hospital
Regional Docente las Mercedes de Chiclayo.

Existe mayor riesgo de mortalidad en los neonatos con distocia de

presentacion y prolapso de cordon umbilical.
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Distocia de Presentacion como factor asociado a prolapso de cordén
umbilical en cesédreas emergencia, Hospital Regional Docente Las

Mercedes Chiclayo

ANEXO N° 01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I.  DATOS GENERALES:
1. Numero de libro de registro: .........
2. Numero de paciente: .........

3. Ano de registro: .........

II. DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

1. Edad materna: <18 ( ) 18-35( ) >35 ()
2. Paridad: Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara ( )
3. Edad gestacional: Pre término ( ) A término () Post término ( )

4, Gestacion Mdltiple: Si() No ()

5. Presentacion fetal: Cefélico ( ) Podélico ( ) Transverso ( )
6. Control prenatal: Adecuado ( ) Inadecuado ( )

7. Polihidramnios: Si() No()

8. Ruptura artificial de membranas: Si() No()

Ill. DATOS DEL NEONATO
1. Peso: <1,5009 () 1,500 -2,5009g () >2,5009()
2. Sexo: Femenino () Masculino ( )
3. Prolapso de cordén (PC): Si() No()
4. Variante PC: Procubito ( ) Procidencia ( ) Laterocidencia( ) No ( )
5. Mortalidad: Si() No()

6. malformaciones congénitas: Si () No()
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

CRITERIO DE
VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL INDICADOR EVALUACION
Corresponde a descenso | Visualizacidn
del cordén umbilical a | y/o palpacién
través del cuello o del | del corddn
orificio cervical cuando | umbilical en
Procidencia | |]as membranas estdn | vagina en Si—No
rotas. presencia de
membranas
rotas.
Corresponde a la
presencia de corddn | Palpacién  del
) umbilical entre la | corddn
Dependiente: L -
presentacion y el cuello | umbilical a
Pr(?lapso de Procubito en presencia de | través del Si—No
corddn umbilical membranas integras. orificio cervical
con presencia
de membranas
integras
Corresponde a la | Informe
presencia del cordén | ecografico de
umbilical entre la | laterocidencia
Laterocidencia | Presentacion y la pared Si-No
vaginal o el cuello en
presencia de membranas
integras.
Aquella en la que la pelvis
de un feto en situacion
longitudinal estd en
contacto con el estrecho
Podalico superior de .I? pe!vis
materna, también recibe
el nombre de | Verificado por
presentacion de nalgas o | ecografia o
Independiente: pelviana examen clinico
Distocia de - Si-No
L, Aquella que el eje fetal
presentacion -
longitudinal se encuentra
transversal al eje
materno.
Transverso
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INTERVINIENTES

Conjunto de | Peso <2,500¢g
Neonatal caracteristicas  gineco | Sexo M-F
obstétricas Malfqrmaciones
predeterminadas congenitas )
Embarazo Si—No
gemelar
Polihidramnios
RAM
Materna Informacion gineco | Edad Afos
obstétrica Edad Semanas
gestacional
Paridad N2 hijos
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