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INTRODUCCION

Es éste un estudio retrospectivo de las evaluaciones de
neonatos con presentaciones podailicas al nacer, y compa-
rando sus puntuaciones del Score de Apgar en los nacidos
por via vaginal Vs. operaci6n cesirea, en un perfodo que
comprendi6é desde el Tro. de diciembre de 1982 hasta el
1ro. de diciembre de 1983.

El propésito de esta revision es tratar de obtener datos
locales que sirvan para determinar una orientacién a los
estudiosos de la gineco-obstetricia, en cuanto a la disponibi-
lidad de datos estadisticos que puedan reforzar los concep-
tos provenientes de otros paises concerniente al modo mis
favorable para nacer de aquel bebé en presentacién podili-
ca.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 50 records de bebés nacidos por via cess-
rea en presentacion podalica, 41 records de bebés nacidos
por via vaginal con similar presentacién en madres multi-
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gravidas y nueve (9) records de bebés nacidos via vaginal en
madres primigestas. Durante el periodo de labor de parto de
todas las madres estudiadas, tanto los ocurridos por via
vaginal y/o cesirea en el pre-quirdrgico, el foco cardiaco
fetal de todos y cada uno de los productos fue normal, con
un promedio de frecuencia cardiaca fetal de 130/minuto.

Se clasificaron por separado los bebés en presentacion
podélica nacidos via vaginal de madres multiparas y/o de
madres primigrdvidas, al igual que los nacidos via cesdrea.

Se procedio a revisar cuidadosamente la evaluacion del
Score de Apgar dada a cada bebé en particular.

Esta evaluacion fue hecha uniformemente por un médi-
co interno de pediatria y corroborada su autenticidad por
el personal médico residente y pediatras del departamento
de neonatologia del hospital.

La asignacion de puntuacion del Apgar se hizo siguien-
do fielmente los parametros establecidos en el mismo, a
saber:

A) Apariencia del bebé, color, etc.: Color NL / Acrocia-
nosis / Palidez o cianosis

P) Frecuencia cardfaca: Mayor 100/m / Menor 100/m.
Ausente

G) Respuesta a reflejo nasal: Lloro o estornudo / (Mue-
ca) / No respuesta

A) Actividad muscular: Posicién de flexion (NL) y mo-
vimientos extremidades / Tono disminuido / Ausen-
cia muscular

R) Actividad respiratoria: Respiracién (NL) en frecuen-
cia y expansion tordcica /| Normal o disminuida /
Ausente,
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Tabla No. i
RESULTADOS SCORE DE APGAR DE BEBES NACIDOS
VIA VAGINAL PRIMIGRAVIDAS EN
PACIENTES PODALICAS
La Tabla | muestra los nueve (9) bebés nacidos por via
vaginal de madres primigestas. Se puede apreciar en ella los TM. 5M. 1M. 5M. 1M 5M.
Apgar de los bebés aludidos. Cuatro (4) del total de nueve 5 9 8 8 0 0
(9) neonatos tuvieron un Apgar de 0 al Ter. y 5 minutos.
TM. 5M. TM. 5M. ™ 5M.
0 0 6 7 7 9
La Tabla 11 contiene cuarenta y uno (41) bebés nacidos .
por via vaginal de madres multigrévidas. Léase con detalles IM. 5M. 1M 5M. ™. SM.
los Apgar correspondientes a ese grupo de neonatos. Los 4 7 0 0 0 Y
mismos muestran Apgar de O al ler. y 5 minutos en tres
t
neonatos TABLA No. L. Score de Apgar en nueve (9) bebés nacidos
via vaginal de madres primigravidas en presentacién podali-
ca. Observe los Apgar de 0 en el 1er. y 5 minutos en un to-
tal de cuatro (4) recién nacidos (44.4%).
Tabla No. 11 N

SCORE DE APGAR DE BEBES NACIDOS VIA VAGINAL MULTIPARAS
EN PRESENTACIONES PODALICAS

TM. SM 1M, S5M. T™. 5M. T™. 5M T™M. 5M ™. 5M.
5 6 g 6 1 6 4 7 0 0 3 8
T™M. 5M T™. 5M 1M, 5M. TM. 5M TM. 5M ™ 5M
8 9 9 10 6 10 6 8 1 4 0 5
1M, 5M TM. 5M. 1M, 5M T™. 5M. TM. 5M. T™M. 5M.
+ 7 6 9 7 9 8 9 7 9 Y 0
iM. 5M T™. SM ™. 5M. TM. 5M. TM. SM 1M 5M.
9 10 6 9 5 8 7 9 S 8 8 9
TM. 5M. TM. 5M TM. 5M. 1M. 5M. TM. 5M. ™. 5M.
6 8 8 9 1 3 5 9 7 9 0 0
TM. 5M. T™M. 5M. 1M, 5M. T™M. 5M. T™. 5M. ™. 5M.
9 10 6 8 7 9 9 10 8 9 2 4
1M: 5M TM. 5M TM. 5M. 1M. 5M. TM. 5M.

6 7 7 9 9 10 5 6 7 8

TABLA No. Il. Score de Apgar en 41 bebés nacidos via vaginal de madres multiparas en presentaciones podalicas. Tres (3)
de este total de 41 neonatos tuvieron un Apgar de 0 al Ter. y 5 minutos. Un cuarto recién nacido tuvo un Apgar de 0 al 1er.
minuto y de solo 5 alos 5 M. Se observo un Apgar bajo en la mayoria de los neonatos.
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Finalmente, la Tabla Il con los cincuenta (50) pacien-
tes en presentacion podalica nacidos por la via cesirea,
muestran una notable mejoria en sus respectivas puntuacio-
nes del Apgar si los comparamos con los nacidos via vaginal
tanto en las primigestas como en las multiparas.

»
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Debemos admitir que los resultados de esta investigacién
clinica arrojaron unas informaciones muy diferentes a las
preconcebidas. Esto se debi6 fundamentalmente a las infor-
maciones que tan com(nmente se ofrecen sin documenta-
cién para respaldar lo que con tanta vehemencia a veces

Tabla No. 111

SCORE DE APGAR DE BEBES NACIDOS VIA CESAREA
EN PRESENTACIONES PODALICAS

1M, 5M. M. 5M, ™.
8 9 8 10 7
1M 5M. ™. 5M ™.
7 8 6 8 74
™, 5M. 1M. 5M. ™M
7 8 9 10 4
™. 5M. 1M, 5M. 1M
8 9 8 9 8
1M 5M. ™. 5M. 1M,
6 7 9 10 9
™. 5M. L 5M. ™.
7 9 8 10 3
™. 5M, 1M 5M. 1M
4 6 8 10 7
™ 5M. 1M 5M. 1™,
9 10 6 10 9
™M 5M. ™. 5M. ™.
8 9 9 10 7
™. 5M. 1M. 5M. 1M,
9 10 8 9 4

5M. M. 5M. ™. 5M.
8 9 10 9 10
5M. 1M.  5M. M. 5M.
9 6 8 7 8
5M. 1M.  5M. ™. 5M.
5 7 9 8 9
5M. 1IM. 5M. Toam. 5M.
10 9 10 6 9
5M. 1M 5M. ™. 5M.
10 8 9 6 8
5M. 1M, 5M. ™. 5M.
6 8 9 7 9
5M. M. 5M. ™. 5M.
10 8 10 7 8
5M. 1M.  5M. ™. 5M.
10 8 9 6 9
5M. 1M, 5M. ™. 5M.
8 7 9 8 10
5M. 1M.  5M. ™. 5M.
9 9 10 8 9

TABLA No. Ill. Score de Apgar en 50 bebés nacidos via cesarea en presentaciones podalicas. Observe los Apgar elevados en
practicamente todos los neonatos en esta presentacion, pero nacidos via cesarea.

Compare ahora los Apgar de los neonatos nacidos via
vaginal en los grupos correspondientes a las primigestas y
multigrdvidas Vs. via cesarea e invito a los lectores realizar
sus propias conclusiones. No obstante, la responsabilidad de
hacer las propias nuestras, es ineludible. Lo cual haremos a
continuacién.

DISCUSION

emitimos. Nos referimos especificamente al reducido nimero
de partos vaginales en presentacion podalica realizados en
madres primigestas. Solo este hallazgo ha justificado este
esfuerzo investigativo y, créannos, nos ha llenado de ntima
satisfaccion y orgullo el estar asociado al departamento de
obstetricia del Hospital Regional Universitario José Maria
Cabral y Béez.
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Obviamente, las directivas provenientes de sus represen-
tantes han hecho ya plausible el que se sigan automdtica-
mente una practica de la obstetricia moderna: evitar a todo
costo el que un bebé en presentacion podalica de una madre
primigesta, nazca por via vaginal12 El escaso nmero de
nueve (9) bebés nacidos por esa via en este grupo de madres,
para un 9%, pudo justificarse en todos y cada uno de los
casos. Fueron madres que arribaron a la sala de parto via
emergencia en labor activa de parto y con una dilatacion
completa. Seria especular si se hace la observacion que qui-

zés algin acto heroico pudo haberse hecho en algunos de:

esos casos y realizar una operacion cesdrea. Prefiero dejar a
la benevolencia de los lectores el hacer sus propias conside-
raciones, analizando sus propias experiencias y quizds en
estudios ulteriores que pudieran afadirse a éste y enrique-
cernos con las mismas.

Hay que enfatizar de forma categorica los Apgar de
estos nueve (9) bebés para que no queden dudas en la con-
ceptualizacion de algn lector, al peligro que exponemos a
un bebé con dicha presentacion al nacer de una primigesta:

Bebé No. 1: Apgar al Ter. M: 5; 5 M:
Bebé No. 2: Apgar al Ter. M: 8; 5 M:
Bebé No. 3: Apgar al ler. M: 0; 5 M:
Bebé No. 4: Apgar al ler. M: 0; 5 M:
Bebé No. 5: Apgar al Ter. M: 6; 5 M:
Bebé No. 6: Apgar al ler. ; SM:
Bebé No. 7: Apgar al ler. ; 5 M:
Bebé No. 8: Apgar al Ter. ; SM:
Bebé No. 9: Apgar al Ter. : 5 M:

zzzz%
cos
CONVuNO O ®Y

El 44.4% de este grupo de bebés fue natimuerto. El 34%
tuvo una evaluacion de Apgar al minuto de 6 o menos. Esta
baja evaluacién tiene implicaciones devastadoras, ya que se
ha demostrado en estudios realizados por otros investigado-
res (por un perfodo de 5 afios), que han continuado la re-
evaluacién de pacientes similares, han observado en ellos
diferentes grados de dafo cerebral residual, desde simples
alteraciones en la conducta identificado como disfuncion
minima cerebral, hasta pardlisis cerebral diplégica y/o para-
plégica con retardacion mental profunda23

De los cuarenta y uno (41) bebés nacidos por via vagi-
nal de multigrdvidas, hubo sorpresas desagradables. Es a(n
aceptada como buena prictica de la obstetricia en muchos
centros, que un feto en presentacion podalica debe “dérsele
la oportunidad” que nazca por la via natural vaginal. Tam-
bién, los que predican esa postura, mantienen con firmeza
sincera y loable que esas madres también se merecen la
oportunidad de no someterse a una operacién cesirea’

Los hallazgos de esta revision deben provocar en noso-
tros mayores y mas profundas reflexiones. Tres (3) de 41
bebés en este grupo fueron natimuertos para un 7.3%, sien-
do dichas muertes atribuibles a la dificultad de realizar las
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técnicas del parto podilico.

Veinte y uno (21) de los cuarenta y uno (41) bebés,
nacieron con un Apgar de menos de seis (6) al minuto, para
un 51%.

Cinco (5) de este grupo, para un 12%, tuvieron un Ap-
gar que oscilo desde cero (0) hasta dos (2) en el primer mi-
nuto de vida.

Basado en estos porcentajes, serd muy arriesgado afir-
mar que a un bebé se le ““deba dar la oportunidad de nacer
por via vaginal en presentacion podalica”! En cuanto a las
complicaciones maternas deberiamos mencionar que tam-
bién existen; lo hemos visto en persona y en la literatura
son numerosas. Las mds frecuentes son el desgarro del
cuello uterino con sangramientos masivos, fracturas iatro-
génicas de claviculas o provocadas para poder extraer la
cabeza engatillada del bebé, etc.

Alarmados por estas cifras que son uniformes en dife-
rentes latitudes de nuestro planeta, algunos Estados ameri-
canos han legislado para evitar el nacimiento por via vaginal
en presentaciones podilicas, ya sea en madres primigestas o,
en multigravidas 245 A

Lo mds importante, a mi modo de analizar esta situa-
cion, es conocer las consecuencias a que exponemos a un
ser humano que depende total y absolutamente de nuestra
decisioén de como y cudndo deba nacer.

Estamos en total acuerdo que en manos expertas un
parto vaginal de una presentacion podilica en una multi-
gravida con una pelvis “IDEAL" pueda nacer en bastantes
buenas condiciones; sin embargo, estos nimeros todos
debemos mirarlos con ecuanimidad y hacer nuestras propias
conclusiones.

Al observar las evaluaciones del Apgar de los nacidos
por cesarea, debo sefalar que son sencillamente impactan-
tes. Treinta y nueve (39), para un 78%, tuvieron un Apgar
de siete (7) o més. Once (11) de los cincuenta pacientes
tuvieron un ‘Apgar de seis (6) o menos, para un 22%.

Si analizamos los Apgar de estos seis bebés, podemos
observar que el Apgar més bajo fue de tres (3), y éste per-
tenece a s6lo un paciente (2%). Tres (3) pacientes tuvieron
un Apgar de cuatro (4) (6%). El resto de los neonatos en
este grupo, siete (7), tuvieron un Apgar de seis (6) para un
14%. Es notorio que el mayor nimero de pacientes con
Apgar debajo de siete (7) pertenece precisamente a este
grupo con Apgar de seis (6). Esto implica un mejor pronds-
tico en la mayoria de los bebés que fueron considerados
con un Apgar bajo.

Ninguno de estos bebés en posicidon poddlica nacidos
por cesdrea muri6. Ninguno tuvo complicacion alguna, las
madres por igual fueron dadas de alta a sus respectivos ho-
gares sin problema alguno.

CONCLUSION
En esta revision retrospectiva, hecha con la finalidad de
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colaborar a esclarecer criterios clinicos que contribuyan a
fortalecer nuestras decisiones en por qué via deben nacer
nuestros conciudadanos en presentacion podalica.

Seria un logro si este andlisis provoca discusiones y
consideraciones entre los compaiieros dedicados a la practi-
ca de la obstetricia.

Finalmente, nos permitimos hacer una Gltimareflexion:
creemos firmemente que la misién fundamental de nosotros
los médicos es, no sblo preservar y retornar la salud a quie-
nes la han perdido, sino asegurar a los pacientes bajo nues-
tros 'cuidados la mejor “CALIDAD” de vida posible$

En este estudio se pudo establecer que el parto vaginal
en presentaciones podilicas constituye un riesgo no solo
para la vida del neonato, sino que si éste nace con vida, estd
expuesto, en un porcentaje muy elevado, a tener dafio en su
sistema nervioso central secundario a la hipoxia o anoxia
precipitada por las dificultades propias asociadas a la ex-
traccién de un producto en esta presentacion.

Hay que concluir afirmando que el nacimiento de todo
feto en presentacion podélica tiene un mejor pronéstico,
como asf lo comprueban éste y otros trabajos realizados,
siempre y cuando nazcan por via cesirea.

RESUMEN
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En este estudio retrospectivo, de madres con sus pro-
ductos en presentacion podailica, se trata de establecer un
criterio uniforme, de como y cuando debe nacer ese bebé.

Los grupos se dividieron en primigravidas y multigravi-
das con nacimientos via vaginal, Vs. nacimientos via
cesarea.
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