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Se presenta un estudio sobre la Patologia Obstétrica ocurrida en
el Hospital Las Mercedes, de Chiclayo de 1966 a 1975. Sobresa-
len: la hemorragia del 3° trimestre, la rotura uterina y la toxemia.

El porcentaje de Distocias se ha mantenido igucl. Enfatizan que la
instrumentacion de forceps y vacum extractor son cada vexr mas li-

mitados.

La incidencia de césarea ha aumentado hasta el 11.70%.
Igualmente la mortalidad materna y perinatal ha disminvido mar-

cadamente.

INTRODUCCION

La medicina preventiva estd haciendo
que muchas enfermedades pasen a for-
mar parte de la Historia de la Medi-
cina. Nosotros, como pais en via de de-
sarrollo, todavia estamos iniciando su
aplicacién, al menos en la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia.

En Chiclayo, el Hospital de Beneficen-
cia "'Las Mercedes'’, estd al servicio de
la poblacién mas necesitada y cuenta
CON escasos recursos econdmicos y cu-
bre no sélo las demandas del Depar-
tamento sino de toda la zona. Creemos
que estamos obligados a analizar cé-
mo se ha estado trabajando y que nue-
vas medidas son factibles de aplicar
para tratar de solucionar los problemas
que se presentan en las gestantes con
el transcurrir de los anos, hemos llega-
do a aplicar las diferentes iécnicas obs-
tétricas descritas y hemos encontrado los
casos mds insospechados.

El presente estudio ha sido realizado
en el servicio de Obstetricia del Hos-
pital “Las Mercedes'’, con la intencién
de presentar la patologia méas frecuen-
te observada en nuestro Hospital en los
Oltimos 10 afos y que actualmente co-
rresponde al 18.22% de los casos hos-
pitalizados.

Esperamos que nuestra revisidn sirva de
estimulo para que ofros hospitales pu-
bliquen sus estadisticas y permitan co-
nocer nuestra propia experiencia. Asi
cuando hablemos de problemas obsté-
tricos, siempre podremos basarnos en
los resultados nacionales.

MATERIAL Y METODOS

El presente constituye el estudio de
17,520 pacientes atendidos en el Servi-
cio de Obstetricia del Hospital "'Las Mer-
cedes'’ de Chiclayo, desde Enero 1966
hasta Diciembre 1975, siguiendo un es-
quema adaptado a nuestros recursos
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materiales. La conducta preconizada es
la siguiente:

1.— Admisiéon por emergencia de las
gestantes previo examen pélvico, salvo
en los casos de ginecorragia.

2.— Evaluacién inmediata del estado
general de la paciente y del feto, es-
timacién de la edad gestacional y de
las caracteristicas de la gestacién.

3.— Obtencién inmediata de exdmenes
auxiliares, de acuerdo al cuadro pre-
sentado por la paciente.

4.— Control del trabajo de parto por
el obstetra en las mananas, obstetriz
por las tardes y médico de guardia por
las noches.

5.— Los resultados mdas saltantes de la
Historia Clinica son registrados cuando
se produce el alta.

6.—En nuestra revisién brindamos la
patologia més comin (66.41%) con el
objeto de que sirva de comparacién con
el resultado obtenido en otros medios,
y de esta forma unificar nuestras esta-
disticas y tratar de esclarecer sus dife-
rencias.

RESULTADOS Y DISCUSION
PARTOS PODALICOS

La incidencia de partos podélicos en-
contrados en esta revisidn, correspondid
al 2.77 % (495 casos) sobre un total de
17,520 pacientes atendidos, es decir un
poddlico por cada 35 partos. Se aso-
cié en mayor proporcién con ruptura
prematura de membranas y prolapso
de cordén.

Tales hallazgos son més o menos simi-
lares a los encontrados por IMPROMI
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(3.1%), Complejo Hospitalario Daniel
A. Carrién (1.4%) y Hospital General
Base Cayetano Heredia (4.5%).

El porcentaje de intervenciones quirdr-
gicas es alto, motivados por las normas
del servicio respecto a la primigesta con
feto en podalico y en la cesareada an-
terior. Tal conducta estd basada en el
conocimiento de que la mortalidad pe-
rinatal es tres veces mayor en partos
vaginales que en cesdreas.

Presentacion Acromial (Situacién Trans-
versa)

El porcentaje de situacién transversa fue
de 1.96% (320 casos), es decir un ca-
so de situacién transversa por 54 par-
tos. Tales hallazgos no varian mayor-
mente con los encontrados en otros cen-
tros hospitalarios. Pero, lo importante es
que un 909% fueron pacientes que lle-
garon en trabajo de parto y que ha-
bian sido atendidos por empiricas an-
tes de ser hospitalizadas.

Al observar la conducta seguida, du-
rante los primeros afos se notd una in-
cidencia de 3.029% de versidn interna,
la que fue disminuyendo paulatinamen-
te.

Desde 1972, la caida fue en lisis y en
1975 no se ha presentado caso alguno
de versién interna. '

HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE

El porcantaje de hemorragia del tercer
trimestre encontrado corresponde @
3.54%,, con 600 casos, o sea, un caso
de hemorragia por cada 26 partos.

Vemos que nuestra casuistica es bas-
tante alta en comparaciéon con estadis-
Asi el Hospital San
Bariolomé sobre 39,478 partos reporta

ticas nacionales.
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una incidencia de 0.9%, y a nivel in-
ternacional hay autores que reportan un
maximo de 1.2% (W. FOOT y col., HEN-
DELMAN).

Dentro de las causas, predominé la pla-
centa previa (39 %). Pero, encontramos
que la ruptura uterina representd el
11% del total, cifra muy alta cuando
la comparamos con lo reportado por
otros autores.

El desprendimiento placentario corres-
pondié al 19.54% del iotal de hemo-
rragias de tercer trimestres y el 0.73%
del total de pacientes atendidos, alto
cn comparacién a los datos del Hos-
pital Central N2 1 (0.2%) y del Hospi-
tal Central N2 2 (0.1%).

En lineas generales observamos que
nuestra incidencia de hemorragia de ter-
cer trimestre estd aumentando alarman-
temente en el transcurso de los anos, en
casi un 509%. Dicho incremento se de-
beria al aumento de las intervenciones
quirdrgicas en pacientes que por la fal-
ta de orientacién y control agravan su
situacién en el préximo embarazo, a la
proliferacién de abortos criminales con
endometritis crénica y a la existencia
cada vez mayor de empiricas que no
han sido capacitadas.

Actualmente los centros de control pre-
natal no alcanzan a cubrir la poblacién
gestante.

La conducta seguida por nosotros es
quirdrgica dado a lo limitado de nues-
fros recursos materiales, tales como la-
boratorio, banco de sangre, cuidados in-
tensivos y personal.

PARTOS PREMATUROS

El porcentaje de parto prematuro encon-
trado corresponde al 1.49%, sobre 243
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casos y una frecuencia de un caso por
cada 72 partos. Se considerd prematu-
ro al producto entre las 28 semanas de
gestacion hasta antes de las 37 sema-
nas. La incidencia ha disminuido en los
Ultimos tres afnos en un 50%, aunque
en la secuencia de los UGltimos 10 anos
se nofa que la evolucidon es ondulante.

ECLAMPSIA

Dentro de la Toxemia, para este traba-
jo sélo hemos considerado lo més gra-
ve, es decir la eclampsia, vemos que
el porcentaje correspondié o 0.70%,
con 127 casos o un caso de eclampsia
por cada 138 partos.

Nuestra incidencia es mayor a las en-
contradas en el Hospital Materno In-
fantil San Bartolomé (0.07 %), Hospital
General Base Cayetano Heredia (0.26 %)
e IMPROMI (0.19). Creemos que el al-
to porcentaje estd dado a que la ma-
yoria de pacientes que atendemos no
tiene control pre-natal.

La conducta seguida fue en su inicio
quirdrgica, actualmente es conservado-
ra, considerando medidas generales,
buena ventilacién, control de la diure-
sis, hipotensores, dextrosa hiperténica,
diuréticos e induccidén del parto.

Las muertes presentadas han sido vio-
lantas y solamente en el anteparto. El
609 de nacidos vivos presenté un Ap-
gar de regular a malo.

Creemos necesario una labor preventi-
va dirigida y organizada para obtener
resultados halagadores para la madre
y el recién nacido.

DESPROPORCION CEFALO PELVICA

Los 156 casos de desproporcién cefalo-
pélvica representaron el 0.86%, un ca-
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so por cada 112 partos. Dicha inciden-
cia ha sido similar en el transcurso de
los Oltimos 10 afos y los resultados
coinciden a lo encontrado por otros au-
tores.

EMBARAZO MULTIPLE

El porcentaje de embarazo multiple co-
rrespondié al 1.129% sobre el total de
17,520 pacientes, con 185 casos, es de-
cir, un caso de embarazo multiple por
cada 94 partos.

El diagnéstico en la gran mayoria fue
por métodos clinicos. La frecuencia es
similar a lo encontrade por IMPROMI
(0.9%). Es notorio observar que el 85%
de los casos no llegd a las 40 semanas.

DISCUSION

Las distocias presentadas sélo represen-
tan al 66.41°% de todos. Para solucio-
narla nos hemos valido de una serle de
recursos médicos conocidos. Sin embar-
go queremos hacer énfasis de que la
version interna practicamente estd pros-
crita en nuestro Hospital. La aplicacién
de métodos instrumentales como forceps
y el vacuum extractor igualmente han
sufrido una fuerte disminucién dado o
nuestro sentir, conjuntamente con nues-
tros pedidtras de que su uso se restrin-
ja o casoes muy especiales.

Paralelamente, el porcentaje de cesd-
reas ha ido en aumento, esto condicio-
nado a mejores métodos diagnédsticos,
mejores técnicas, mejores métodos anes-
tésicos, etc. Este aumento se nota no
s6lo a nivel nacional sino a nivel mun-
dial. Nuestro porcentaje actualmente es
de 11.709%.

Como resultade vemos que la mortali-
dad perinatal considerada desde las 28
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semanas de gestacidn hasta los 2 dias
de nacido, (la corta estancia de nues-
tras puérperas no permite el control
hasta los 7 dias), es de 3.4, cifra que
se ha reducido a la tercera parte en
los Ultimos 10 afos.

Igualmente la mortalidad materna en el
transcurrir de los Ultimos 10 afos ha
caido de cifras de 12,000 o 0.4 por
mil. Nos sentimos complacidos de que
el trabajo que iniciamos se vea cris-
talizado con estos resultados, muy ha-
lagadores por cierto, pese al tipo de pa-
tologia que recibimos y los pocos recur-
sos ccondmicos que como Hospital de
Beneficencia tenemos.

CONCLUSIONES

1. Se presenta el 66.41% de las dis-
tocias ocurridas en el Hospital de
Beneficencia Las Mercedes de Chi-
clayo entre los afios 1966 y 1975.

2. Se presenta las distocias que re-
presentan problemas latentes en
esta regién.

3. la patologia que se ha incremen-
tado en los Ultimos afos compren-
de a la hemorragia del tercer tri-
mestre, la ruptura uterina y la
toxemia.

4. En general, el porcentaje de disto-
cias se ha mantenido en estos Ul-
timos 10 afos.

5. Métodos como la versién interna y
externa han desaparecido en su
aplicacién en nuestro Hospital.

6. Recursos como el forceps y el va-
cuum extractor son cada vez me-
nos usados en nuesira institucién.

7. El porcentaje de cesdreas ha ido
en aumento (de 4.63% a 11.70%).
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La mortalidad materna ha dismi-
nuido de 1.189% a 0.049%.

La mortalidad perinatal ha dismi-
nuido de 9.18% a 3.4%.

la promulgacién de la ley 00451
ha permitido un incremento del
447, de partos atendidos.

La aplicacién de la ley no ha mo-
dificado mayormente el porcentaje
de distocias.

RECOMENDACIONES

Recomendar la ampliacién de con-
sultorios de control prenatal.

Promocién de los niveles de preven-
cion:
a) Promocién de salud: educacién,

construcciéon de postas, consulto-
rios externos, hospitales.

b) Proteccién especifica: se sugiere
tomar una serie de medidas es-
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pecificas, tales como la prepa-
racién del personal que atiende
a los pacientes.

c) Prevencién secundaria: cuando
se produce el problema (distocia)
evitar que se vuelva mas grave,
utilizando buenos equipos, per-
mejor entrenado, mayor

niumero de camas, etc.

sonal

d) Prevencién terciaria: preparacidn
del personal para rehabilitar a
los pacientes.

Hacer jornadas nacionales de obste-
tricia y ginecologia en forma con-
tinua de manera que nos permita
unificar criterios y comparar nues-
tros resultados y experiencias.

Felicitar al Gobierno Revolucionario
por la promulgacién de la Ley 00451
(1974) que sugiere a la atencién gra-
tuita de la madre y del nino.

Se debe continuar con el estudio de
nuestra patologia regional.
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