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Complicaciones del parto vertical en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima, Peru. Enero a julio del 2012

Marco Castillo Ayarza', Alejandra Cahuata Mosqueira', Alejandro Calle Brush', Ricardo Mufioz Silva?

RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones mas frecuentes durante la atencién del parto vertical.

Material y Métodos: Se revisaron las historias clinicas de 85 madres que fueron atendidas por parto vertical en el Instituto
Nacional Materno Perinatal.

Resultados: no hubo complicacion en 11 casos (9%). En 52 (40%) de los casos se tuvo que realizar una episiotomia. ELl
desgarro vaginal ocurrié en 25 pacientes (19%). Hubo presencia de liquido meconial en 13 pacientes (10%). En 7 casos (6%)
hubo alumbramiento incompleto, que requirié legrado uterino. La hemorragia ocurrié en 6 pacientes (5%). Respecto a
desgarro cervical, trabajo de parto prolongado y trabajo de parto precipitado, cada uno ocurrié en 4 pacientes (3%). Se
reportod atonia uterina en 3 pacientes (2%). Excluyendo la episiotomia como complicacion, la frecuencia de complicaciones
disminuiria de 89% a 48%.

Conclusion: Las complicaciones fueron semejantes a la atencion horizontal. No se observd efecto nocivo del parto en
posicién vertical. Se recomienda estudiar muestras mas grandes con registro de datos diferenciados que permita conocer la
variable: personal de salud. (Horiz Med 2014; 14(1): 31-37)

Palabras clave: Parto vertical, complicaciones del parto. (Fuente: DeCS BIREME).

Delivery complications in patients with vertical position during childbirth at a Maternity
Hospital in Lima, Peru. January - June 2012

ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent complications during vertical childbirth.

Material and Methods: 85 medical histories of vertical childbirth during labor were reviewed. Within the sample of 85
patients

Results: 11 cases (9%) showed no complications. In 52 patients (40%) episiotomy was performed. Vaginal tearing occurred
in 25 patients (19%). Liquid meconium was present in 13 patients (10%). In 7 cases (6%) there was an incomplete delivery,
which had to be supplemented with curettage. Hemorrhaging occurred in 6 patients (5%). Cervical laceration, prolonged
labor and precipitated labor all occurred in 4 patients (3%). Uterine atony was reported in 3 patients (2%).Excluding
episiotomy as a complication, the complication rate would fall from 89% to 48%.

Conclusion: Complications were similar to the horizontal attention. No adverse effect was observed delivery upright. It is
recommended to study larger samples with different data log variable that allows to know: health provider. (Horiz Med
2014; 14(1): 31-37)

Key words: Vertical delivery, delivery complications. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El parto vertical, se refiere a la posicion de la
gestante en posicion vertical, ya sea sentada,
apoyandose en una o dos rodillas, cogida de sogas,
o en cuclillas. El personal que atiende el parto debe
colocarse adelante o detras de la gestante (1).

Histéricamente, el parto vertical ha sido
documentado por grabados y esculturas como
un método de parto utilizado por varias culturas
alrededor del mundo (2).

Desde 1996, la OMS ha rectificado la seguridad del
parto vertical y ha recomendado que el tipo de
parto que se practique dependa en las preferencias
de la madre (3).

En el Perd, las practicas del parto vertical fueron
institucionalizadas en el 2005, por el Ministerio
de Salud (“Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y
Reproductiva. Norma Técnica para la atencion del
parto vertical”) (4).

Desde el 2007 hasta el 2013, se inform6 que mas de
1,200 partos verticales se atendieron en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) (5).

Las indicaciones para el parto vertical son similares
a cualquier parto natural: no complicaciones
obstétricas, presentacion cefalica, no
incompatibilidad pélvico-fetal.

Del mismo modo, sus contraindicaciones:
cesarea anterior, incompatibilidad pélvico fetal,
sufrimiento fetal, feto en podalico, embarazo
gemelar, distocias, prematuridad, hemorragia
del tercer trimestre, ruptura prematura de
membranas, preeclampsia severa, antecedente de
parto complicado y embarazo pos término.

Se han atribuido beneficios fisiologicos al parto
vertical. En esta posicion, el Utero de la gestante
no comprime los grandes vasos, y asi no ocasiona
alteraciones en lacirculacion maternay placentaria,
mejorando la oxigenacion del feto (6).

La posicién permite que las fuerzas de gravedad
ayuden al encajamiento y descenso del feto (7) y
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también favorece la acomodacion pélvico fetal,
ampliando 2 cm el diametro anteroposterior y 1 cm
el diametro transverso (8).

Existe un mejor equilibrio acido base fetal y mejora
la ventilacion pulmonar de la madre (9).

Las diferentes posiciones verticales permiten que
los miembros inferiores sirvan como un punto de
apoyo y asi ayudan indirectamente a la prensa
abdominal para la salida del feto (10).

El parto vertical también proporciona beneficio
psicoafectivo, con un mayor rol protagonico en la
decision de su via de parto y una mayor participacién
en el nacimiento de su hijo (11).

Segin la norma técnica del MINSA, se pueden
presentar complicaciones: mayor sangrado
cuando no se utiliza el alumbramiento dirigido,
laceraciones del periné, salida brusca del feto,
prolapso del corddn, procidencia de miembros
superiores, distocia de hombros.

El 2008, se publicé (Rev Per Ginecol y Obst),
el trabajo “Parto vertical: Retornando a una
costumbre ancestral” que compara las ventajas
del parto vertical y el parto horizontal, se observo
que en el parto vertical el periodo expulsivo fue
menor, pero ocasion6 mas sangrado que el parto
horizontal, ademas de mayor nimero de desgarros.

La percepcién de satisfaccion y comodidad con el
parto fue de 96%, comparado con el 46% del parto
horizontal.

Otros estudios también confirman que a pesar a de
los beneficios y seguridad del parto vertical esta
puede estar asociada a complicaciones importantes
(12-19).

A pesar que la practica del parto vertical ha sido
institucionalizada mediante guias y sus ventajas son
expuestas en medios de comunicacion al publico
en general, consideramos que no existe suficiente
informacion sobre esta forma de atencion.

Por lo cual, el objetivo del trabajo fue determinar
las complicaciones mas frecuentes que ocurren
durante la atencion del parto vertical.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, cuantitativo, retrospectivo.

Se revisaron las Historias Clinicas de 85 pacientes
que tuvieronparto vertical en el Instituto Nacional
Materno Perinatal entre enero y julio del 2012.Se
consideré como complicacion:

. Hemorragia: Pérdida sanguinea mayor
a 500 cc.

. Realizacion de episiotomia.

. Desgarro cervical.

. Desgarro vaginal.

. Atonia uterina.

. Alumbramiento Incompleto.

. Presencia de liquido meconial.

. Parto prolongado: Trabajo de parto de
duracién mayor a 12 horas.

. Parto precipitado: Trabajo de parto de

duracion menor a 03 (tres) horas.

RESULTADOS

No hubo ninguna complicacion en 11 casos (9%). En
52 (40%) se realizo6 episiotomia. El desgarro vaginal
ocurrio en 25 pacientes (19%).

Hubo presencia de liquido meconial, indicativo de
sufrimiento fetal agudo, en 13 pacientes (10%). En 7
casos (6%) hubo alumbramiento incompleto, el cual
tuvo que complementarse con un legrado uterino.

La hemorragia (pérdida sanguinea mayor a 500 cc)
ocurrioé en 6 pacientes (5%). Respecto a desgarro
cervical, trabajo de parto prolongado (duracién
mayor a 12 horas) y trabajo de parto precipitado
(menor a 3 horas), cada uno ocurrié en 4 pacientes
(3%).

Como complicacion de menor incidencia se reportd
la atonia uterina en 3 pacientes (2%) (Figuras 1y 2).
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& Alumbramiento | > M Liquido Meconial

Parto precipitado H Episiotomia
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Figura 1. Complicaciones registradas en la revision de Partos
Verticales.
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Figura 2. Complicaciones registradas en la revisién de Partos
Verticales (en porcentajes).

Si consideramos sélo a la Episciotomia, y no se
considera como una complicacion, la ausencia
de éstas aumenta de 9% a 52%, mientras que la
frecuencia de complicaciones disminuye de 89% a
48% (Figuras 3y 4).
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Presencia de Complicaciones en Parto Vertical

No complicacion
Episiotomia sola
Otra complicacion

Total
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Figura 3. Presencia de Complicaciones en Parto Vertical
excluyendo Episiotomias solas

Porcentaje de Complicaciones en Parto Vertical

13%

48%

39%

No complicacion Episiotomia sola Otra complicacién

Figura 4. Porcentaje de Complicaciones en Parto Vertical
excluyendo solo Episiotomias.

DISCUSION

La atencién humanizada de la madre durante
el parto, de acuerdo con sus comodidades y su
libertad de eleccion son temas de actualidad en
nuestro pais (15) y en los paises latinoamericanos,
pues existe variabilidad cultural donde se hace
imperativo integrar a las costumbres ancestrales
con el manejo institucionalizado, para adecuar
los cuidados de salud a toda la poblacion, tener
pacientes mas satisfechas y dispuestas a acudir a
centros de salud a recibir cuidados por personal
entrenado, disminuyendo riesgos y mortalidad.

Nuestro pais es uno de los lugares pioneros en la
atencion del parto vertical, cuyas iniciativas han
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sido seguidas y puestas en practica por paises como
Ecuador, México, Argentina, Colombia, entre otros
(16).

Se han desarrollado Normas que promueven la
atencion de la gestante respetando las posiciones
que desee adoptar, siempre que no exista
contraindicacion médica (17).

De la aplicacion de estas Normas, surge la necesidad
de observar, cuantificar y realizar estudios sobre la
atencion del parto vertical.

Cabe resaltar que nuestro trabajo fue de naturaleza
descriptiva, solo considerando las complicaciones
registradas en las historias clinicas de una muestra
de pacientes atendidas en parto vertical, no se
compardé con pacientes atendidas en posicion
horizontal como en la literatura consultada.

En otros estudios,se evaluaron las variables de
nuestro trabajo, ademas del dolor en el segundo
periodo de trabajo de partoy puerperio inmediato,
necesidad de instrumentar el parto, comodidad en
la postura y resultados perinatales. También se
evaluo la necesidad de cesarea (19).

No nos fue posible evaluar el dolor en el segundo
periodo de trabajo de parto y puerperio inmediato
pues este dato no figura en las historias clinicas.

Es importante resaltar el nimero de pacientes sin
complicaciones, siendo éstos el 52% (44 pacientes),
y sin complicaciones ni necesidad de episiotomia,
un total de 11 (13%).

Algunos estudios sostienen que la postura vertical es
factor de riesgo de desgarros vaginales y cervicales
(19). Nuestros resultados guardan relacion con esta
afirmacion, aunque no podemos afirmar que sea un
factor de riesgo comparado con el parto horizontal.

Sin embargo, otros estudios realizados en el Peru,
evaluando muestras similares de partos verticales
(80 pacientes) no registraron mayor frecuencia de
desgarros en el parto vertical (20).

Sobre la necesidad de episiotomia que en nuestro
trabajo fue de 52 pacientes (40%), esto al parecer
dependié de la decision del que atiende el parto.
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La literatura no ha demostrado disminuir la
incidencia de distopia, incontinencia urinaria,
desgarros mayores ni hemorragias y que mas bien,
se la asocia auna mayor incidencia de desgarros
profundos (tercer y cuarto grados) frente al parto
sin episiotomia (21).

Considerando este dato, seria beneficioso el parto
vertical, pues varios estudios han descrito que en
éste hay significativamente menor necesidad de
esta técnica (12,20), sin que eso signifique que
haya mas desgarros profundos.

En relacion con la pérdida sanguinea, es importante
sefialar que el diagnostico de pérdida sanguinea
mayor de 500 ml, particularmente en el parto
vertical debe ser interpretado con precaucion,
en especial porque la estimacion de las pérdidas
es influenciada por el observador, debido a que la
sangre se recolecta en un receptaculo. Haciendo
esta acotacién, muchos estudios relacionan el
parto vertical con mayor pérdida sanguinea (22),
mientras que en nuestro estudio se observé que en
s6lo seis pacientes se registr6 una pérdida mayor
de 500 ml. Sobre este tema, en la literatura hay
referencias distintas.

Hay revisiones que sefialan que el volumen de
sangrado fue menor en forma global para el grupo
de parto vertical, pero que esto se relaciona
con el manejo activo del alumbramiento (lo cual
disminuye el sangrado en relacion al manejo
tradicional) (20,23).

En estudios que toman en cuenta la opinion subjetiva
de las madres puérperas los aspectos positivos de la
posicion vertical emergieron de forma mas intensa
y frecuente que los negativos.

En general se percibe que es una posicion mas
comoda y que facilita la expulsion del feto. El parto
horizontal, se ha relacionado con una gestante mas
tranquila al asumir, un papel mas pasivo (24,25).

Un punto interesante con respecto al dolor seria
relacionar la posicion de partos y la necesidad o uso
de anestesia epidural (26).

Con respecto a la duracién del parto, nuestro
trabajo solo describe a los registrados como partos

precipitadosy partos prolongados, pero hay estudios
gue relacionan el parto vertical con la aceleracion
de la primera fase del trabajo de parto (8). Con
acortamiento del expulsivo en 8 minutos (27) o en
4.3 minutos (12).

En cuanto a las maniobras utilizadas en el trabajo
de parto, éstas no fueron descritas en las historias
gue consultamos, pero es interesante notar que
en trabajos anteriores se observé que maniobras
como las de Kristeller, no son necesarias durante la
atencion del parto en posicion vertical (28).

En conclusion, no hubo diferencia significativa en
las complicaciones.

Con la posible excepcién del nivel de pérdida
sanguinea, no se han demostrado efectos nocivos
del parto en posicion vertical para la madre o el
feto.

Deberia abrirse una variable en las historias para
registrar las caracteristicas de un parto vertical,
diferenciando la del parto vaginal horizontal a fin
de realizar mayores evaluaciones con respecto
a los beneficios y complicaciones frente al parto
horizontal.
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