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PARTOS EN PODALICA 
En base a 5 años estadísticos del 
Instituto de Maternidad y Escuela de Parteras

Para realizar éste estudio se ha tomado en conside- 
racíon en las Historias Clínicas la PRESENTACION y 
VARIEDAD DE POSICION.
EN 10 referente a la madre: Morbilidad materna, con 
signado en lesiones córvico-bulbo-perineales;episio- 
tomia profiláctica; dilatación del cuello uterino; 
espontaneidad; gran extracción podálica y extracción 
simple.

Ademas se hace referencia a la edad y paridad mater 
naconsiderendo su gran inportancia.
En lo referente al feto y al recien nacido se ha to- 
mado en cuenta: mortalidad fetal, prematurez, mor_ 
bilidad del reolen nacido consignado en lesiones:
Traumatismoo del esqueleto; fracturas de la clavicu- 
la, del húmero, desprendimientos epistolarios, etc. 
De los musculo: hematoma del esternocleidomastoideo 
De los nervios: elongaciones,paraplegias.
De las articulaciones: disyunción de articulaciones 
escapulo humeral y coxo femoral.
Otros 'órganos: hemorragias pleurales, intraperito_ 
neales, lesión del suelo de la boca etc. etc.
Efectuar estudio discriminativo sobre la mortalidad 
fetal en partos de Presentación podálica, separando 
la mortalidad fetal que corresponde a las PRIMIPARAS 
y la que corresponde a las MULTIPARAS (incluyendo des- 
de luego las secundíparas)
Establecer la mortalidad fetal en relación al peso: 
Mayor de 4000 gramos
Entre 4000 y 2500 gramos

Menos de 2500 gramos.
Mortalidad fetal en la gran extracción pelviana en 
general y en ésta/referida la mortalidad fetal exclu_ 
sivamente a la acci'on de la intervención en si.(ex- 
cluyendo la mortalidad por sufrimiento fetal, etc.)
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INTRODUCCION

DEFINICION:

Cuando la región fetal situada por debajo 
de una linea que cruza tangenoialmente a las orestas 
iliacas busca encajarse o ya lo ha hecho se dice que 
la presentación es PELVIANA o PODALICA» 
Los miembros inferiores, que forman parte de la PRE 
SENTACION, pueden exhibir con respecto a las nalgas- 
que también forman parte de ella- DISTINTAS ACTITUDES 
originándose asi presentación PELVIANA COMPLETA oLA 
INCOMPLETA» Cuando los muslos están flexionados sobre 
el tronco y las piernas están entrecruzadas y flexio 
nadas contra los muslos,se denomina COMPLETA; pero 
si ésa actitud no se guarda, la presentación pelvia 
na es INCONPLETA, e inconpleta de acuerdo a tres mo­
dalidades: de NALGAS, si los muslos siguen flexiona- 
dOB y las piernas están extendidas a lo largo del tr­
onco; de PIES si los muslos están extendidos y las pi 
ernas también extendidas; y por último modalidad devo 
RODILLAS, si a la actitud anterior de los muslos co­
rresponde la flexión de las piernas»

ETIOLOGIA:

Al realizar el estudio de la etiología de 
la presentación podüica o pelviana debemos conside­
rar, mejor dicho reconocer Presentaciones Pelvianas 
FRANCAS Y ACCIDENTALES»:
Las primeras se originan púes cumpliendo la ley de 
acomodación;las segundas cuando algún factor de ésa 
la trastorna o se halla ausente»
Como ejemplos del primer origen tenemos: la hidroce 
falla, donde el feto, cuya extremidad cefálica pre­
domina en volumen sobre la caudal, obedeciendo a la 
ley de la acomodación hace coincidir su polo grande 
con el grande del ovoide uterino(fondo de la matriz); 
y el útero hipoplásico o unicome,donde su extremidad 
inferior resulta- comparativamente la más grande-” acó 
mo dando” a ella el feto su polo de m'as volumen(nalgas) 
La Presentación Pelviana ACCIDENTAL puede obedecer a
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causas distintas que pueden ser maternas, fetales u 
ovillares: nultiparidad, estrechez de la pelvis, emba 
razo geraelar, hidramnios, inserción baja de la pla^ 
oenta, etc*
El origen de las DISTINTAS ACTITUDES de los miembros 
inferiores en la presentación pelviana hayque buscar 
lo en factores que hacen sentir su influencia duran— 
te la preñez y el parto*
La pelviana COMPLETA se mantendrá como tal siempre 
que las fuerzas que actúan sobre el" apelotonara Lento" 
del polo pelviano se conserven hasta el fin; pero la 
incompleta modalidad de NALGAS; puede constituirse 
en dos formas xPRIMTIVAMENTE durante el embarazo, CU— 
do el feto se modela asi para ofrecer al útero el me­
nor volumen posible; como en los casos del útero hi— 
popí asi co, oligo armios; o SECUNDARIAMENTE, como presen 
taci'on de "trabajo", en el que las piernas ascien­
den* durante el parto* por las dificultades de la ara 
plitud del canal al introducirse en él las nalgas* 
En éste mismo orden, es decir SECUNDARIAS, están si era 
pre las modalidades de RODILLAS y de PIES
De las POSICIONES, la izquierda es más común que la 
derecha en 2/3 del total; y en cuanto a las VARIEDA 
DES DE POSICION, siguen éste orden: S*I*I*A* 60%; 
S*I*D*P* 30%; S*I*I*P* 6%; S*I*D*A* 3%; es el mismo 
caso que en las VARIEDADES DE POSICION DE LAPRESEN 
TACION CEFÁLICA*
De la etiología de las VARIEDADES DE POSICION pode 
raos decir que la causa que influye determinando las 
oblicuas, se refiere al predominio de los diámetros 
diagonales sobre los transversos; para el mayor núme 
ro de las S*I*I*A* y S.I.D.P* sobre las otras, a que 
el diámetro diagonal izquierdo prima sobre el derecho 
y por último, para la diferencia entre las S*I*I*A* 
60% y las S*I*D.P*, a que el feto tiende a hacer ooin 
oidir su dorso* convexo— con la concavidad intema de 
la pared anterior del útero y su cara ventral con la 
Balienoia que a la pared posteior de la matriz le ira 
pone la columna lurabo sacra*
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FRECUENCIA

La frecuencia de loo partos en PRESENTACION 
PELVIANA 0 PODALICA varia según la edad de la preñez 
en que se efectúen: si es al término de la mioia no 
alcanza a 2 y £%; pero si no se considera ésa edad, 
asciende a 3^ considerando los prematuros* De este 
modo entonces, vemos, que su frecuencia es la m'as 
común despees de la PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 
De las DIFERENTES ACTITUDES, la pelviana completa y 
la incompleta modalidad de NALGAS suman casi las J 
partes de todas; variando el predominio de la una so 
bre la otra según el momento de parto que se cánside 
re: Al iniciarse, la primera es la más común; pero 
después de encajarse las nalgas la segunda le dobla 
en proporción
La modalidad de RODILLAS se produce muy pocas veces, 
es muy rara*
En cuanto al orden de frecuencia de lasVARIEDADES DE 
POSICION, es enteramente similar* al de la PRESENTA­
CION CEFALICA DE VERTICE: Bs decirl® la S*I.I.A* 6o% 
2* la S.I.D.P* 30%; la 3a. S*I*I.P. 6% y 4o la S.I*D*A 
3%* 
Considerando éste trabajo estadístico omito intencio­
nadamente Diagnóstico y Mecanismo del parto en podá 
lisa*

PRONOSTICO

El pronostico del parto en presentación 
pelviana es menos FAVORABLE que en la presentación 
de vértice: porque evoluciona en mis tiempo y porque 
necesita de más intervenciones; lo que influye en la 
MORBILIDAD MATERNA bajo forma de desgarros genitales 
CERVICO BULBO PERINEALES( cuello uterino, vagina o pe­
rineo) y de infecciones, sobro todo si se trata de 
primíparas* añosas* o de fetos grandes* 
Es por esos motivos, que también la MORTALIDAD se 
acrecienta que es 2% en general y 3% ®n 1* primípara 
"añosa"•
El pronóstico para el feto es MAS GRAVE* Analizando 

el conjunto de los partos en pelviana considerando los
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prematuros e intervenciones inclusive, la MORTALIDAD 
no desciende de 28^ en la primípara y de 15^ en la 
multípara, aumentando todavía en la primípara”añosa” 
*1 33^1 pero si se consideren únicamente los fetos de 
término, nacidos en partos,espontáneos, esa Mortali­
dad se reduce al 5^ o 6^.
Las causas deben buscarse en: la asfixia, el traumatis 
mo encefálico,las lesiones de los 'órganos abdomina­
les y los procesos infecciosos del aparato bronco pul 
monar.
LA MORBILIDAD se reduce a los traumatismos del esque­
leto: fracturas, de clavicula, del húmero, despren­
dimientos epifislarios, etc.
De los músculos: hematoma del estemooleidomastoideo.
De los nervios: elongaciones, paraplcgias.
De las articulaciones: disyunción de articulaciones 
escúpulohumeral y ooxofemorol.
De otros órganos: hemorragias pleurales,intraperito 
nenies, lesión del suelo de la boca.
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ESTUDIO ESTADISTICO

He tomado del Archivo del Instituto de M6— 
ternidad las Historias Clínicas oorrespondientes a 
los años 1947-1948-1949-1950 y 19 51 de PARTOS EN PRE 
SENTAOION PODALICA,de los cuales he extraído los dan­
tos necesarios y que interesan directamente a mi tra 
bajo# 
Están consignados en los CUADROS GENERALES DE PARTOS 
EN PODALICA ESPONTANEOS Y CON GRAN EXTRACCION PELVIA­
NA: 
Ia Número de la Historia Clinica.- 
2a Fácha del parto •- 
3a Nombre y apellido de la parturienta en iniciales 
por razones obvias•- 
4a Edad 
5a Nacionalidad 
6a Paridad Materna comprendiendo los partos anterio 
res al parto actual•- 
7a Dilatación del cuello úterino, en general couplet 
ta en los espontáneos.— 
8a Espontaneidad del parto 
9a Gran extracción o extracción simple pelviana 
10a Presentación y Variedad de Posioión(S.I.I.A. etc) 
omito les datos referentes a PODALICA completa y la 
PODALICA incompleta con sus tres modalidades, si son 
decaigas? "Rodillas” o Pies11 por tratarse de estadis 
tica general y me remito al tema.
11a Lesiones Maternas, consignado en lesiones-cervi— 
co-bulbo-perineales.- Y episiotomia profiláotica.-

Luego a continuación los datos del feto oRe_ 
cien Nacido se consigna en: 
12a Peso del feto en gramos.- 
13a Talla en centímetro s.- 
14a Lesiones del Reoíen Nacido o fetales: en ésta 
columna se refieren las lesiones propiamente dichas 
o morbilidad del Recíen Nacido; ^rematurez y Morta­
lidad, estos últimos datos debían ir en columnas se­
paradas pero por falta de espacio me he visto obli­
gado a incluirlos en la misma columna; no con equivo 
co sino discriminativamente. "
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He tomado también los casos de Cesaren Abdomianl que_ 
son pocos con su respectiva indico oi'on, como mera 
enunciación; estos datos están consignados tomando 
las columnas de Esp. y Gran extrae ci'on.
Los casos de gemelarcs y trillisos están consignados 
por lo menos con una PRESENTACION PODALICA.
Además en otros cuadros especiales he separado para 
mejor estudio los PARTOS EN PODALICA CON GRAN EXTRA 
CCION 0 SOLO EXTRACCION PELVIANA, i
En estos se consignan:
1& Número de la Historia Clinioa
2^ Fécha del parto.-
3a Nombre y apellido de la parturienta en iniciales 
por razones obvias.-
4o Edad
5a Paridad Materna comprendiendo los partos anteri 
ores al parto actual
6^ Dilatación cuello úterino( completa, artificial: 
manual e instrumental)
7a PRESENTACIon y Variedad de Posición (S.I.I.A.et^ 
8* Indicación de la Gran extracción y de la termina 
ci'on artificial del parto con extracción pelviana: 
(Por falta progresión,por inercia secundaria,por es_ 
pasmo orificio intemo, por eclopii^jpor taquicar­
dia fetal, por sufrimiento fetal, por inercia,por 
presidencia de cordon, por presentación de tronco) 
9í Anestesia (Clorofórmica: a la reina,eter,gases, 
local o solo analgesia,alcaloides:Spasmalgine.Deme 
rol-escopolamina.)
104 Duración Total del Parto
1X4 Prematura.
12* Lesiones Maternas, consignado en lesiones Cer^ 
vico—bulbo—perineales.—Y episiotomia profiláctica.- 
15a Lesiones del Recien Nacido o fetales; en ésta 
columna se consigna las lesiones propiamente dichas 
o Morbilidad del Recien Nacido y Mortalidad, efe te íl 
timo dato debia ir en columna separada »Pero P°r ^®i 

ta de espacio me he visto obligado a incluirla en la 
misma columna;no por equivoco sino disoriminativamen 
te.
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14a Peoo del feto en gramos.-
15a Talla del feto en centímetros.

En el año 1947 bg realizaron 1711 partos.
de los cuales fueron 65 en PRESENTACION PODALICA.—
Con un porcentaje de 3,8^
En el año 1948 se realizaron 1881 partos de los cua 
les fueron 71 en PRESENTACION PODALICA.
Con un porcentaje de 3*77%
En el año 19 49 se realizaron 2030 partos délos cua 
les fueron 80 en PRESENTACION PODALICA.
Con un porcentaje de 3*94%
En el año 1950 se realizaron 2029 partos de los cua 
les fueron 74 en PRESENTACION PODALICA.
Con un porcentaje de 3*65%
En el año 1951 so realizaron 2230 partos de los cua 
les fueron 97 en PRESENTACION PODALICA.
Con un porcentaje de 4*35%
En los cinco años se realizaron en total 9881 par_ 
tos de los cuales fueron en total 387 en PRESENTA­
CION PODALICA.
Con un porcentaje del total de 3>91%

Año 1947 1711 65 5,80%
" 1948 1881 71 5,77%
" 1949 2030 80 5,94%
" 1950 2029 74 5,65%
" 1951 2230 37 4.55%

5años&881 9881 387 5,91%

PORCENTAJES EN BASE A CINCO AfíOS

En el año 1947 de los 65 partos en PRESENTACION 
PODALICA 57 fueron partos espontáneos y 8 deGran__ 
extraeoiónp pelviana.
En el afío 1948 de los 71 partos en PRESENTACION 
PODALICA 65 fueron partos espontáneos y 6 de gran 
extracción pelviana.
En el «fío 1949 de los 80 partos en PRESENTACION 
PELVIANA I) fuerón partos espontáneos y 11 de Gran
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extracción* pelviana*-
En el año 1950 de los 74 partos en PRESENTACION PO 
DALICA 68 fueron partos espontáneos y 6 de Gran Ex 
tracción pelviana.-
En el año 1951 de los 97 partos en PRESENTACION PO 
DALICA 93 fueron partos espontáneos y 4 de Gran Ex 
tracción pelviana

Año 1947 57 8
” 1948 65 6
" 1949 69 11
M 1950 68 6
" 1951 93 4

De los5 a£os 352 35

En los 5 años se han realizado 352 partos en PRESEN­
TACION PODALICA ESPONTANEOS y 35 partos en PRESEN­
TACION PODALICA CON GRAN EXTRACCION PELVIANA.

PARTOS EN PRESENTACION PODALICA ESPONTANEOS

Efectuará el estudio estadístico de los 352 partos 
en PRESENTACION PODALICA ESPONTANEOS efectuados en 
los 5 años.

«MADRE-

Edad
silos total años total años tot&l
15 3 25 28 35 4
16 5 26 17 36 9
17 5 27 18 37 13
18 17 28 20 38 9
19 12 29 39 11
20 18 30 17 40 9
21 22 10 11 2
22 21 32 10 43 1
23 20 33 9 44 2
24 17 34 12
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Anal!tuuido la EDAD do la madre» en un margen de 15 
a 44años» dadas por las Historias Clínicas de los 
partos en PRESENTACION PODALICA ESPONTANEOS la que 
predomina es la de 25 años» dando a ésta edad el ma_ 
yor número de parturientas que es de 28 en el cuadro 
adjunto de EDADES*
Se observa en Sato cuadro una linda ascendente irro_ 
guiar a partir de loo 15 años» culminando a los 25 
años, descendiendo suavemente hasta los 30 años y 
a partir de ésta edad la linda declina en cascada 
hasta los 44 años limite edad máxima*

Paridad MAMA

Primíparas 124 parturientas
Secundíparas 67 parturientas
3 partos 64 parturientas
4 partos 38 parturientes
5 partos 19 parturientas
6 partos 10 parturientas
7 partos 9 parturientas
8 partos 7 parturientas
9 partos 5 parturientas

10 partos 3 parturientas
11 partos 2 parturientas
12 partos 2 parturientas
13 partos 1 parturientas
14 partos 1 parturientas

Se observa en éste cuadro de la .PARIDAD MATERNA en 
partos de PRESENTACION PODALICA ESPONTANEOS lo si­
guientes

Que en lineas generales se podría decir 
que la PARIDAD a partir do las Primíparas desden 
de en forma geométrica( salvo entre las Degundiporas 
y la de 3 partos que solo diferencian en 3 unidades) 
hasta la de 6 partos y luego el descenso es enforma 
aritmética aunque no del todo matemático. Vale decir 
mejor que la paridad va descendiendo de una y dos 
unidades hasta la PARIDAD MAXIMA de 14 partos.
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Sí
PARTOS yP"^>y.I?T ACIC-U PODAT.ICA EnyOnTAHECO

En todos los conos do partos en PWOTTAOIOB
PODALICA NtOilTAUEOS llega a ser completa.

varitas ira PQ3ICIQK

r.^yv Total

S.I.D.A.
S.I.I.A. 66
S.1,1.2. 100
S,W).T, 131
S.I.D.P. 5

3
Se observa la dominancia de la 3.I.D.2. en

primer lugary luego en segundo la B.I.I.T.J tai 3° 
S.I.I.A.; en 4° S.I.D.A.jen^ 3.I.D.P.? en 6a S.I.I.P

wswsjaraMO®2IC2^B0^ra^^

partos ira mESRmcwH podalica m^ms

Desgarro ccapletp periné m 3 partea
Desgarro superficial en48 parteo
Soagarro arquilla en 4 portea
desgarro anterior en 1 parte
Desgarro de vagina (ninguno)en 0 parte
Desgarro cuello úterino en 1 parto
DpisiotoMa profiláctica en 11 partea

Se observa la desinencia decisiva del desgarro 
superficial con 40 partos a eu fuVorjen segundo lu_ 
gar el desgorro de orquillaj en 3° desgarro complo_
to de perln'ei en 4o ocupan con igual ero el des
garro anterior y el desgarro del cuello 'uterino। 
adelas consigno que no existe ningún desgarro de va 
gina y se biso episiotonia profiláctica en 11 partos
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FE? O Y RECIEN NACIDO

EN

mortaIíIdad fetal 
45 muertos y 307 vivos 

Dando un porcentaje ele 14»65 ^ de MORTALIDAD 
FETALten 352 partos en PRESENTACION PODALICA ESPOR 

TALEOS* “

PREMATUROS

miertos 13 y 42 vivos
Dando un porcentaje de 30,9555 do MORTALIDAD

EL TAL Eli PREMATUROS ^ en 352 partos en P*P*E#

RWB8 NACIDO

307 vivos

PESO GRAMOS

Para considerar el peso medio del Recien Nacido he 
redondeado en cifras limites con diferencia entre 
uno y otro de rail(lOOOgr») granos, habiendo conoide 
redo las fluctuaciones do las diferencias que son 
pocas*

1400 gXS.
2400 grs»
3400 grs.
4400 grs.

36 R.N.
147 R.B.
173 R.N.

26 R.H.
Cono se observa dominan los pesos en jiriaer lugar 
los de 3400 grs. que es el peso sodio del reolen
nacido argentino) continuando en segundo lugar el 
de 2400 gre.j en tercer lugar el de 1400 grs. y por 
ultimo en cuarto lugar el de 4400 grs.

Talla 0x1 ero#

47 ai 35 B.H.
48 en 46 B,H.
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49 cm# 34 ReHe

50 cu# 199 R.Ü.

51 cía# 9 Relie

52 ra» 9 MI
55 om« 3 Relie

Se observo la predominancia decisiva, déla TALLAmedia 
de 50 centímetros*

LESIONES DEL RECIEN NACIDO

En los 352 paites en PRESENTACION PODALICA 
ESPONTANEOS no existen lesiones en el ración naoi_ 
do

gEE M E L A R E S Y g R I DLL I 8 0 S 
EN

parias en presentación podalica espontáneos

Genelares 39 partos
Trillizos 1 parto

En 352 partos en PRESENTACION PODA1ICA 
ESPONTANEOS se lien producido 39 partos geseleres 
con una o con las dos PRESSITACI0K3S PODALICAS.
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GRAN EXTRACCION
EN

PARTOS DE PRESENTACION PODALICA

llanos visto y eatudluáo 387 partos en PKKniíACICIJ 
PCDALICA,do loa cuales son 352 partos en íKESfflTA,, 
ClCii TODALICA ESpORTAREOS y 35 de OKAH 2XSBAG0I0S| 
efectuarí el estudio de estos últinoo»

BE32
edad

AñOS Total AÍÍOS Total
16 2 26 2
17 27 2
19 2 28 3
20 29 1

1 30 3
22 31 2
23 2 36
24
25 5 39 1

Analisando la EDAD de la sadre* en un narren que da 
el cuadro de 16 años a 39 «Sob, dadas por las Riot^ 
ríos Clínicas de los partos de GiB EMEACCICH 33 
I¡ia>EEAClO¡l 10DAL1CA la que predomina es el lapso 
de edades de 25 a 3o años#

PARIDAD «ATERRA

Primíparas 21 parturientas
Secundíparas 6 parturientas
4 partos 4 parturientas
6 partos 2 parturientas
7 partos
1 partos

1
1

parturienta 
parturienta

Se observa en este cuadro de la PARIDAD HMSUU en 
loo partos de (BAR EXTRACCION CE I. A PRCTIAOICR 
PODALICA, la predominancia es decisiva on las Pri_ 
ñiparas»
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DILATACION DTK» CUELLO UTERINO

ORAD EXTRACCION

En Venidnos generales prodonina la completa»

completa 52
artificial instxu
mental 2
manual 1 (inconplota 8oa)

VARIEDAD DE POSJCTOH

ZjEíXL Total
S.I.D.A. 3
S.I.I.A» 7
S.I.I.T» 9
S.I»D»T. 14
S.I.D.P. 1
S.I.I.P.

Se ovserva en el cuadro la predominancia de 
PRESENTACIOM Y VARIEDAD DE POSICION S.I.D.T.

INDICACION DE LA GRAN EXTRACCION

Por falta de progresión 17
Por eufrlalento fetal 8
Inercia uterina primitiva 3
Por presidencia de cortlon&m 3
Por estreche pelviana 1
Por espasno del orificio int. 1
Por ecloapaia 1
Por presentad *on de tronco

Consigno la dominancia por falta de PROGRESION y en 
segundo lugar por SUFRIA SETO FETAL o asfixia intra_ 
uterina

ANESTESIA y ANALGESIA
Cloroformo a la Reina 2 j eter 4 y local 1» 
Spasnalgine generalmente conaleñado»
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LESIONES MATERNAS CERVICO- BULBO- PERINEALES 
L A

GRAN EXTRACCION PELVIANA

Desgarro superficial O casos
Desgarro medio 2 casos
Desgarro en vagina 3 casos
Desgarro completo perinS 1 caso
Episiotooia profiláctica 8 casos

Consigno la dominancia relativa del deagarro aupcrfl 
cid y en igual número de casos se han realisado EPI 
SIOÍOMIA.

CURACION DEL PARTO EN GRAN EXTRACCION

La durad *on del parto en gran extracción pelviana
esta referido en una eolt .a de los cuadros genera.
les de GRAN EXTRACCION PELVIANA, no lo trato aquí
por considerarlo fuera de tema»

PETO Y RECIEN DECIDO

ORAN CTAOCIOB PELVIANA 5" p. PQPALICA

MORTALIDAD FETAL
17 muertos y 18 vivos

Dando un porcentaje de 48,56 ^ de MORTALIDAD FETAL 
en 35 partos de Oran extracción Pelviana»

REOICT NACIDO

PESO EN GRAMOS DE IOS 18 VIVOS
Para considerar el peso medio del Reden nacido he 
redondeado en cifras limites con diferencia entre 
uno y otro de ail(1000gr.) gramos,habiendo conaide_ 
rado las fluctuaciones de las diferencias que con 
pocas.
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1400
24CO 11 K.H.
3400 grs. 16 R.N.
44CO grs» 13 R.n.
5400 ero. 2 R.N.
56C0 grs. 3 11.11.

üi Sote cuadro están tomados en general el peso de 
los mertos y vivos*

galla en cantimetroo

47 esa 2 R.N
40 ca 2R. N.
49 en 3 R.N.
50 en 12 R.N.
51csi 3 nuertoo
52m 4 muertos
53<® 3 muertos
54023. 2 muertos
55o® 3 muertos
60 en 2 miedos

Se observo la nortalidád a partir de los 51 oenti_ 
ostros do Talla Fetal que poMmoo de oir gigentío 
do o fetales^ con cierta mesura»

LESIONES DiiL RECIEN HA-CIPO

Paraplegia 1
S.articulación

eeoapulohumeral dér. 1

Cono podemos ver una gran escasee de lesiones en el 
reden nacido» provablemente por que queda conpcnsa_ 
do con el índice de KORTJUIMD FETAL en la g8áN EX 
TRACCION PELVIANA.

Las malformaciones congénitas están colocados en los 
cuadros generales en la columna de lesiones del RE_ 
CIEN NACIDO cono ñera curiosidad fuera de tena »ra_ 
s¿n suficiente para no enumerarlos en Seto lugar.
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ESTUDIO ESTADISTICO MSORIMIHATIVO

Efectuado y¿ el estudio de loo partos en IRE 
SENSACION PODALICA ESPONTANEOS,en la Pag 27» cuyos 
datos nos dt 352 partos, de- los cuales 307 son vivos 
y 45 atuertos, con un porcentaje de 14,65% de MORTAL^ 
DAD FETAL} y en la Pag. 31 los datos de la GRAN EX_ 
TRACCION PELVIANA DE PRESENTACION PODALICA, habiendo 
se realizado 35 partos, de los cuales 18 con fetos 
vivos y 17 con muertos, con un porcentaje de 48,56% 
do MORTALIDAD FETAL por varias causas( sufrimiento 
fetal, estrangulad*on por cordon, prematuros» fragi 
lidad vital; exceso de volumen» peco y talla; o can 
sa intrlseoa a la intervención misma) en partos con 
GRAN EXTRACCION PELVIANA.
De la suma de los partos en Presentación Podálica 
Espontáneos y los con Gran Extracción Pelviana teño 
EOS 387 partos en PRESENTACION PODALICA, con 305 vi 
vos y 62 muertos con un percentaje de MORTALIDAD FE— 
SAL DE 1$2 ?»; ahora bien de éste porcentaje separen 
do los que corresponden a la mortalidad fetal en PRI 
HIPARAS y MORTALIDAD fetal en MULTIPARAS se tiene»

Sil PTÍQÍp83?39 25 Huertos 6,46% H, fetal

En Multíparas 57 Huertos 9*56% M. fetal

En PRIMIPARAS 6,46^ de MORTALIDAD FETAL
ES MULTIPARAS 9,56% de MORTALIDAD FETAL.

MORTALIDAD FETAL EN RELACION AL PESO. 
Habiendo efectuado el estudio de la MORTALIDAD FE 
TAL en relación al PESO,he oonprovado lo siguien­
te»

Feto de m¿sd8 4000 gramos 4 muertos 
Feto entre 2500 y 4000 gramos 22 muertos 
Feto por debajo de 2500 gramos 46 muertos 
Por regla general rige el principio» Que en razón
del mayor peso, encima de 4000 gramos, y exceso de
volumen los fetos están m*as expuestos a traumatis­
mos y por consiguiente a mayor mortalidad.
Do igual isanera los de peso inferior a 2500 gramos
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que corresponde a los inmaduros o prematuros» tenieg 
do estos una vitalidad congénita disminuida, están 
mis expuestos al daño de un traumatismo, por lo mis 
uo que un traumatismo leve es grave pora ellos y los
expone a mayor mortalidad»
Es asi que la mortalidad disminuye en loe pesos con
prendidos entro 2500 y 4000 gramos»
Este principio no se cumple en *éeta estadística,pe 
ro hago inoapie que los fetos con peso mayor de 4 
4000 gramos son pocos, y en el 90$ han muerto»

MORTALIDAD FETAL POR ACCION  DE LA
INTERVENCION

En la Gran Extracción Pelviana Bi Podalioa 

He comprovado por las Historias Clínicas de los 
partos en Presentación Modélica con gran Extracción 
4 muertos por acción de la intervención misma y 13 
muertes por varias cansas (asfixia intrauterina, ostra 
gulacion de cordon etc» etc»)
Eü éste caso me refiero solo a los partos con Gran 
Extracción Pelviana que fueron 35 de los cuales 17 
murieron y 18 quedaron vivos» con un Indice de ñor, 
talidad de 48,56$ de Mortalidad fetal.
Ahora bien la MORTALIDAD FETAL por ACCIOH de la 
INTERVENCION ES IGUAL A 18,18$ siendo mayor a la 
Mortalidad fetal de los partos en PRESENTACION P0_ 
DALICA ESPONTANEOS que es de 14,65 $
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CUADRO DE-ABREVIATURAS

Y

RJ.Nf - Número de la Historia Olinica
Fecha 6 fecha de la realización dol parto 
N# y apellido - nombre y apellido de la parturienta 
Edad - edad do la parturienta 
Nao# — Nacionalidad
Paridad M# — paridad materna- ce condigna los partos 
anteriores al parto actual•- 
D« cuello - Dilatación del cuello uterino
Esp.- parto espontaneo#-
Gran extraco# -Gran extracción pelviana
P#P#y V - Presentación y Variedad de posición 
Lesiones maternas - Lesiones maternas Cervico-bulbo- 
perineales#
Peso - peso del feto y recien nacido en gramos 
Long# - Talla o longitud del feto y reoien nacido 
en centímetro □•-
Lesiones R# Nacido#- En ¿ata columna se consignan 
las lesiones propiamente dichas del reoien nacido, 
malformaciones congónitao( espina bifida, ágenosla) 
también en ésta columna van si el niño es prematuro, 
nació muerto o a las pocas horas, o en caso contrario 
expuesto con solo rayas es que viven#
Ind# - Indicación de la Gran extracción pelviana 
Anest# - anestesia
M#P# - duración total del parto
Prem# - prematuro

EHNTRE LIRIAS DE ESP# Y GRAN EXTRACO. ésten con 
signadas las pocas cesáreas abdominales con sures_ 
pectiva indicaoion( nada mós que expuesta por cu_ 
riosidad#)

REFERENCIAS
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Instituto de MaUwlítoWrai'toa en podalica año 1950
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Instituto de maternidad- ¡«rtos en podan* i^ 1951
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IaaUUIo 4* Mtend<h«4«rtM «o F04¿1ím «^ ^¿1



Instituto dt Maternidad» Partos «n pod/lica año 1951.
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- Instituto de Maternidad— Partos en po&fllca afio 1951»



- Instituto de Maternidad» Partea en pellica* aña 19fil-
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CONCLUSIONES

Realizado el estudio estadístico do las nia_ 
tordas Clínicas do loo PAHT03 HJ GSJERAL de cinco 
onoo(1947 a 1951 inclusive) ho llegado a les oiguign 
tos conclusiones» 
1®.- Un porcentaje de 3,915» de partos en K'^wcion 
ICfliJCA. 
Porcentaje deducido de loo 9381 partos efectuados en 
los cinco silos con 387 partos en íR?.3t®2ACICil PODALI^ 
CA.
2®,- En los 387 partos en m^WCIO!; 7DAMCA so pi£ 
dujeron 352 partos en FRB3ES2ACI0S PODALICA EJWAim¡3 
y 35 partos en PRBSEHTACIOH PODALICA COR OM M,W¿ 
CIC3 PELVIANA,

En los 352 partos de PRE^SACIOH PODALICA
EilOSWECS ¡al llega a las condicione* siguientes!
I.- En lo refea te, a la Badre

ajEdodt en un margen de 15 a 44 aRoe, la quo 
predomina es la de 25 silos, dando en ¿ota edad el no. 
yor n&aoro de parturientas, que os de 23.

b) Puridad Maternas en lineas generales lapa_ 
ridsd a partir de las Primíparas desciende en forna 
gMoítrica hasta la de 6 partos y luego el descenso 
es en Torna aritmética aunque no del todo mten'atl.. 
co, hasta el limite de 14 partos, 

o) Dilatación del cuello uterino» en todos 
loo casos llega besar completa.

d) Variedad de Posición» se observa el bI^ 
ente orden de frecuencia, 1® S.I.D.T.,2® S.I.I.T., 
3® 3.I.I.A.| 4® 3.I.D.A.,5°3.I.D.P.|6*3.I.I.P..

o) Lesiones Maternas Cervico-bulbo-porinea^. 
lees se observa la dominancia decisiva del desgarro 
superficial con 48 partos# consigno que no existe nlg 
gun desgarro de vagina y que se hico epiolototiia en 
11 partos.
II. MJSSsmlLaJliS^^

1® Mortalidad fetal» 45 muertoo y 3o7 vivoo. 
Dando un porcentaje do 14,65^ deWRTALIDAD FETAL.
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2o Prenaturoo: muertos 13 y 42 vivos, dando un 
porcentaje de 30»95/’ de MORTALIDAD FETAL, 

3a Reoicn fino!doj 3o7 vivos, 
a)?O3Oi dominan loo de 3400 gro. que es 

el poco ¡3cdio del reoicn nacido argentino)en 2° lugar 
loo de 2400grs,| en 3o lugar loo de 1400 gto»| en 4° 
loo de 4400 gre, 

b) Tallas oe observa la predominancia 
decisiva de la talla sedla de 50 centinotros, 

o) Lesióneos en los 352 partos en PB_ 
OPTACION PODALICA ESP0NTAITE03 no existen leoionoo 
en el rocíen nacido.

En 100 35 partos de M EXTRACCCIOK PELVIA­
NA S! PRESENTACION PODALICA oo llega a loo alguien., 
tes conclusiones:
I, En lo referente a la Kadrot

a) Edad: en un nargen de 16 n 39 sEoo 
la que predomina ce el lapos do 25 a 30 aHoa.

b) Paridad Maternas la predominancia 
oo decisiva en las Primíparas.

C) Dilatad*on del cuello uterinos en
términos generales predomina la completa, 

d) Variedad de Posición: oe observa la
predominancia de Presentación y Variedad de Posición 
S.I.D.T,.

o) Indicación: consigo la dominancia 
por falte de progresión y en segundo lugar por cufid 
siento fetal o asfixia intrauterina.

f) Anestesia: en general oter y clora 
formo a la reina.

g) Lesiones Cervit»-bulbo~perinealea:
Consigne la doninancia del desgarro superficial y en
ictiol ♦ iH»ero de casos so han realizado eplciotonia,
II. En lo referente al Feto y Rocíen Pacido, 

1°,- Mortalidad fetal: 17 muertos y 13 
vivos) dando un porcentaje do 48.56^ do Mortalidad 
fetal.
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2°2oolon Lucidoi 10 Tiros
a) Podo» donina el do34 gro. con

poca diferencia del de 4400 grs existiendo 3 oaooo 
de exceso do volwsen por ausento de peso con 5600 ero

b) Tolla* oe observa la normalidad 
desde los 51 centímetros bosta los 60 centímetros
que podrí s decir t gleantisnoa fetales» con dex
ta secura»

o)Lesloneai coz» pódenos afinar 
gren eocases de lesiones en el reolen nac^

do» provchlcnento por quo queda conpensudo con el 
Indico de S$nm¡3/>3 PE21L en la ORAN SlTKACOXOa PEt 
VlAiiA que es cuy elevado»
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CONCLUSIONES DEL ESTUDIO ESTADISTICO DISCRIMDIATIVO

Mortalidad fetal en portea do Presentación podálica

Mortalidad fetal en Primíparas: 
6 «46^

Mortalidad fetal en Multíparas!

MORTALIDAD PETAD SI RELACION AL PESO

Mortalidad fetal en fetos de mas de 4000gracos: 
1,215$

Mortalidad fetal en fetos conprendidos entre 2500 
y 4000 gramoss

Mortalidad fetal en fetos oon peso inferior a 250Cgrs.

MORTALIDAD FETAL ai DA GRAN EXTRACCION P/

Mortalidad fetal en la Gran Extracción Pelviana! 
48,56^

Mortalidad fetal por aooion de la intervención!
18,185$

Mortalidad fetal en los partos de PRESENTACION 
PODALICA ESPONTANEOS: 14,65^ es menor que la Mor. 
talidad fatal por acción de la intervención que ya 
sabemos es de 18,185*.
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