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INTRODUCCION

El estudio de la Presentación Podálica ha sido

siempre de interés práctico, porque aún están en

el plano de la controversia varios tópicos que a

ella se refieren. Más interesante aún se presen-

ta para el Obstetra, cuando tiene ante sí una

Presentación Podálica en Primigesta, por poseer

ésta la incógnita de la viabilidad de su pélvis
y la resistencia de sus tejidos blandos.

Ha sido preocupación de varios autores el alto

índice de Morbi-Mortalidad Materno-Fetal que a-

compaña a los partos que se resuelven con esta

presentación y para reducirla, han tomado varios

caminos opuestos: Cesárea y la Conducta expec-

ta nte .

El presente trabajo de Tesi s estudi a 1as Presen-

taciones Podálicas efectuadas en el Hospital Roo-

sevelt, durante los meses de febrero a abril de

1975, en el Departamento de Maternidad. Durante

este período, 53 pacientes tuvieron partos en

Presentación Podálica, de ellas, nos fue posible

analizar 40 casos, ya que los otros 13, que tam-

bién tenían diagnóstico de Presentación POdálica,

no nos fue posible obtener los registros clini-
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cos y otros se hallaban incompletos.

El estudio de nuestro ambiente médico es importan-
tfsimo, el análisis de nuestras condiciones pro-
pi as, a través de observaci ones clíni cas de nues-

tros hospitales, es de sumo interés. Ambas cosas
constituyen la razón primordial por la cual hemos

crefdo útil nuestro estudio.

r.

Ir.

III.

IV.

3

OBJETIVOS

Dar a conocer que existen más complicaciones
tanto fetales como Maternas en Presentación

Podálica.

Conocer las complicaciones maternas más fre-

cuentes en este vicio de Presentación.

Conocer las conductas a seguir en estos ca-

sos.

Conocer las causas predisponentes de esta

Presentación.



1.

11.

111.

IV.

V.
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HIPOTESIS GENERAL IDADES

Contribuir con un estudio científico y esta-

dístico en la Incidencia de Presentación Po-

dálica.

la Presentación Podálica, Pelviana o de Nalgas co-

mo se le llama en sus distintas sinomimias, es la

resultante de una situación longuitudianal de la

Presentación, en la cual el polo cefálico ocupa

el fondo uterino, o ~no de sus cuernos, llenando

la escavación Pélvica, parte o la totalidad del

polo pelviano fetal integrado por los glúteos,

muslos, piernas y pies, capaces en conjunto o por

separado de desencadenar un mecanismo de trabajo

de Parto.

Demostrar que la Mortalidad Materna es mayor

en Presentación Podálica.

Demostrar que la Mortalidad Fetal es mayor

en Presentación Podálica.

Demostrar que la Morbilidad Materno Fetal

es mayor en Presentación Podálica.
Se han invocado varias causas que dan origen a la

Presentación Podálica del feto en el parto y lle-

gado a la conclusión de que una Presentación Po-

dálica puede ser ocasionada por Premadurez, Emba-

razo Múltiple, Multiparidad y anomalías tanto 0-

vulares como fetales y genitales, y factor de A-

comodación útero-fetal (ley de Selheim).

Confirmar que el número de pacientes que

acuden a control Pre-Natal, es menor en re-

lación con las que no acuden.

a) Embarazo Múltiple: Todos los autores están

de acuerdo en que el embarazo múltiple pre-

dispone a la Presentación Podálica, por el

hecho de que la naturaleza pone empeño en

la mejor adaptación de los fetos en el úte-

ro materno.



b) Premadurez: Es también unánime la opinión

que acepta la premadurez como factor impor-

tante en la Presentación Podálica.

Muchos autores están de acuerdo que los partos en

Presentaci6n Podálica, son más frecuentes en mul-

tiparas que en primiparas; considerando la Multi-

paridad como una de las causas productoras de es-

tas presentaciones.

La mayor parte de los autores están de acuerdo en

que el Parto Podálico ocurre, en general, en me-

nor edad de embarazo que el Parto Cefálico. Lo

que es fácil notar, es la premadurez que aumenta

considerablemente la Mortalidad Fetal en Presen-

tación Podálica.

Un gran número de investigadores, están de acuer-

do que la mejor conducta en la asistencia de un

Parto en Presentaci6n Podálica, es la espera, y

que ésta reduce grandemente la Morbi-Mortalidad

Materno-Fetal, por lo que aconsejan no hacer nin-

guna maniobra para el efecto, a menos que surja

indicación especial.

Paul Kühnel aconseja Episiotomia amplia con anes-
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tesia local en toda primípara; la anestesia gene-

ral la descarta y sólo en condiciones usan anal-

gesia por inhalación en el momento final del pe-

riodo de Expulsión.

Usan la versión por maniobras externas profilác-

ticamente después de la 34ava semana de embarazo.

Así han reducido riesgos Materno Fetales.

Las estadísticas indican que la Morbilidad y Mor-

talidad Fetal en Presentación POdálica es mayor

que en las Cefálicas; debido a que el Feto está

expuesto a Premadurez, Placenta Previa, Anorma-

lidades Fetales, etc.

En relación con la Morbi-Mortalidad Materna en

Presentación POdálica es mayor que en los Cefá-

licos debido a: Mayor duración del trabajo de

Parto, Alta Frecuencia de complicaciones, al ma-

yor número de tactos y a las complicaciones del

Alumbramiento, Ruptura Prematura de Membranas.

Rasgaduras Cervico-Vagino-Perineales, etc.

I



AÑOS CASOS PORCENTAJE

15-25 años 25 62.5

26-35 11 27.5

36 a más 4 10.0

8 9
,

MATERIAL Y METODOS DESARROL LO

Durante la investigación se contó con la ayuda del

Jefe del Departamento de Obstetricia del Hospital

Roosevelt, los archivos estadísticos del mismo,

Registros Clínicos de pacientes; se dividieron

en Materno y Fetales:

A)

B)

e

I NCIDENCIA :

La frecuencia de la Presentación Podálica en pa-

cientes primigestas arrojó un porcentaje de 42.5

por ciento en este estudio que equivalía a 17 ca-

sos.

Estudio Materno:
ESTUDIO MATERNO:

lo

2.

3.

4.

5.

6.

Edad

Paridad Se tomaron dos grupos etáreos para mayor facili-

dad de agrupamiento, así:Edad de Embarazo

Control Prenatal

Duración del Trabajo

Complicaciones

Primigestas

Mult i ges tas

17 casos

23 casos
42.5%

57.5%

de Parto

Estudi o Feta 1 : EDAD:

lo

2.

3.

4.

5.

6.

La edad de las pacientes analizadas en este estu-

dio se dividió en tres grupos etáreos, así:
Sexo

Peso

Ta 11 a

Mortalidad

Anomalías

Sufrimi ento

l.

~.



EDAD EMBARAZO CASOS PORCENTAJE

28 - 37 20 50%

38 - 42 18 45%

42 a más 2 5%

En nuestra seri e encontramos así:

PARIDAD CASOS PORCENTAJE

1 17 42.5%

2 - 3 14 35.0%

4 a más 9 22.5%

11

!

10

Es posible que la edad, aumentando la flacidez o

relajación del útero, con los embarazos anteriores,

en las multíparas o disminuyendo la elasticidad de

la fibra muscular uterina, en las primíparas año-

sas, ejerza algún efecto predisponente en la pro-

ducción de partos en Podálica.

EOAD DE EMBARAZO:

Para efectuar la clasificación de la edad de emba-

razo se emple6 el siguiente método:

Prematuro de 28-37 semanas; a término 38-42 sema-

mas y Post-maduro de 42 semanas en adelante.

PARIDAD:

Los autores están de acuerdo que los partos en

Presentación Podálica, son más frecuentes en mul-

típaras que en primíparas, considerando la multi-

paridad como una de las causas productoras de es-

te vicio de presentaciones. Lo que nos indica que el mayor número de casos

ocurrió en recién nacidos prematuros.

CONTROL PRENATAL:

Siempre hemos creído que un Prenatal es básico

para llevar a término felízmente un embarazo y

para prever las dificultades que se presentan en

el parto y así ayudar a resolverlas con base en

los exámenes hechos durante el Prenatal.
Por lo tanto obtenemos los siguientes porcenta-

jes:

Primíparas

Multíparas

42.5%

57.5%

El Prenatal se hace indispensable, más todavía en

las maternidades de beneficencia, como la del

l
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Hospital Roosevelt, porque el personal médico es

reducido para atender al número de pacientes que

acuden a dicho centro. Los datos que llevan del

prenatal a la Sala de Labor, la mayoría de las ve-

ces sirve de primer contacto entre el Médico y la

paciente que ya está en trabajo de parto.

Procidencia de Cordón

Retención de Cabeza última

Sufrimiento Fetal

Rasgadura Perineal grado 1-11

Rasgadura Cervi cal

Retención de Hombros

En nuestro estudio se halló que sólo 19 pacientes

asistieron a Control Prenatal correspondiéndoles

el 47.5 por ciento, el resto que equivaldría a 21

pacientes y al 52.5 por ciento, no se presentaron

a Prenatal.

De los 40 casos de pacientes estudiadas, se pre-

sentaron 5 casos de Preeclampsia, 24 casos fueron

Partos Eutocicos Simples y 16 fueron Distócicos

Simples.

MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA:

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO:

En el estudio realizado se encontró que únicamen-

te 3 pacientes presentaron trabajo de parto mayor

de 24 horas, 16 fueron partos Distócicos Simples,

de los cuales 10 fueron por Sufrimiento Fetal y 6

por Cesárea anterior. El resto, 21 pacientes tu-

vieron trabajo de parto menor de 14 horas; siendo

el promedio de 12 horas con 6 minutos.

Mortalidad Materna: Se ha considerado que la Pre-

sentación Podálica da mayor incidencia de mortali-

dad materna que la Cefálica y que gracias al uso

de antibióticos, esta incidencia ha disminuido no-

tablemente, ya que la causa principal de ella era

la infección Puerperal, favoreci da por trabajo de

parto prolongado y maniobras extractoras.

En nuestro estudio no hubo Mortalidad Materna.

COMPLICACIONES DEL PARTO:

Las principales complicaciones de la Presentación

Podálica durante el Parto fueron las siguientes:

Morbilidad Materna: La morbilidad materna en la

Presentación Podálica está supeditada a los si-

guientes factores:

¡,
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Buen estado al nacer 30 75%

Apnéi cos 8 20%

Nacidos muertos 2 5%

Al hacer el estudio sobre sexo de los ni ños se

encontraron los siguientes resul tados:

Masculino 24 60%

Femenino 16 40%

SIIA 24 casos 60%

SlIP 1 caso 2.5%

SIDA 14 casos 35%

SIOP 1 caso 2.5%

14 15

,
Parto Prolongado, Ruptura Prematura de Membrana,

Hemorragias Y operaciones intra vagina les. La

Primigesta con esta presentación tiene los tejidos

resistentes que predisponen a lesiones Vagino-pe-

rineales.

El parámetro peso se dividió de la siguiente for-

ma:

3-5 Lbs.

5-7 Lbs.

7 y más

8 casos

29 casos

3 casos

En nuestro estudio se presentaron:
El factor Talla se encontró así:

Rasgadura perineales Grado 1

Rasgadura Perineales Grado 11

Rasgadura Cervi cal

3 cas os

1 caso

1 caso
38-42 Cms.

43-47 Cms.

48 y más

2 casos

5 casos

33 casos
ESTUDIO FETAL:

Condición del niño al nacer: En los 40 casos es-

tudiados en nuestro trabajo, se encontr6 que los

niños nacieron en las siguientes condiciones:

El diagnóstico de Presentación, posici6n y varie-

dad de posici6n fue:

Presentaci6n Podálica Completa 20 casos

Presentación Podálica Incompleta 13 casos

Número de casos no determinado 7 casos

50%

32.5%

17.5%

En resúmen, la mayoría de los autores están de a-

l
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cuerdo con sus estadísticas al señalar que, la mor-

talidad fetal en Presentación Podálica es mayor que

en la Presentación Cefálica.

La morbilidad fetal asociada a la Presentación Po-

dálica es de gran trascendencia, ya que muchas le-

siones son serias y permanentes. Casi siempre son

determinadas por las maniobras extractoras y hay

unanimidad al señalar que los partos podálicos es-

pontáneos dan una morbilidad fetal casi nula.

11.

III.

Se recomienda el examen cuidadoso del niño para

buscar todas las lesiones que pueda tener, que pu-

diera ser:

Fractura del Húmero

Parálisis Facial

Parálisis Braquial

IV.

V.

17

CONCLUSIONES

1. La incidencia de Presentación Podálica en

Primigesta fue del 42.5%, porque en 40 ca-

sos revisados hubo 17 casos.

Toda paciente primigesta con Presentación

Podálica debe tener un estudio completo de

pelvis incluyendo Pelvimetría Radiológica.

Es mayor el número de pacientes que no acu-

den a control prenatal que las que acuden,

ya que el estudio reveló un porcentaje de

52.5% contra 47.5% que sí acudieron.

Queda demostrado que la Morbilidad Materna

es mayor en Podálica por el mayor número de

comp1i caci ones .

La Mortalidad y Morbilidad Fetal es mayor

que en Presentaciones Cefálicas, siendo

factor determinante la Premadurez.
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