Porvenir inmediato y alejado de los niiios extraidos
por operacién cesarea tardia

(Estudio clinico. psiquico y electroencefalogréfico)

Por B. ROSENVASSER

(Continuacién de la pdgina 41 del numero anterior)

TERCERA PARTE '

Porvenir alejado de los nifics
extraidos por cesérea tardia

Ya en los capitulos precedentes he-
mos visto que numerosos autores abo-
gan por la supresién del parto de prue-
ba por sus posibles influencias perju-
diciales sobre el sistema nervioso cen-
tral del nifo.

De acuerdo con Alpers (48), pueden
definirse como «traumas encefdlicos

- del nacimiento a todos aquellos sufri-
dos por el encélalo o sus cublertas en
el acto de dar a luz, sean éstos el re-
sultado directo por la aplicacién . de
férceps o indirecto como consecuencia
de las fuerzas ejercidas sobre el cra
neo durante el parto normal o patolé
gicos. Los factores obstétricos que los
condicionan configuran el gran capi-
tulo de las distocias del parto. Veamos
en tal sentido, Qué paps! comresponds
al largo trabajo de parto, en nuestro

" caso, al parto de prueba. En su curso
el felo estd expuesto a todas las vici-
situdes no previsibles cun en un parto
normal y acrecentadas por un trabao-
jo de parto prolongado, en casos cu-
yas caracteristicas patolégicas son ge-
neralmente conocidas de antemano.

En estas condiciones, aun habiendo
salvado los riesgos de un traumatismo
crédneo-enceidlico agudo y en aparente
buen estado de salud y recuperacién,
estard exento de complicaciones fu-
turas y su cerebro indemne a las con-
tingencias a las que estuvo expuesto.
La dificultad en apreciar estas conse-

. cuencias se debe a que no siempre es

posible seguir la evolucién de tales
nifios, sobre todo cuando no ha ha-
bido lesiones trauméticas aparentes en

~ su devenir inmediato. 'Otro problema

es hallar el método diognéstico que
permita hacer una evaluacién incruen-
ta de su estado cerebral, dentro de
limites cientificamente aceptables.

El examen clinico general de los ni-
fios; el examen neuroldgico y psiqui-
co del nifio y el examen electroencela-
logréfico fueron los métodos que utili-
zamos para nuestras investigaciones.
Los electroencefalogramas fueron rec-
lizados e interpretados por el doctor
A. Mosovich, reconocida autoridad en
lo materia. -

Veamos antes algunas autorizadas
opiniones: James Hendry (41), estudié

"236 nifios extraidos por cesdrea y los

siguié durante dos afios. Concluye que
el porvenir del nifio obtenido por ce-
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sarea es algo mejor que €l del nino,
fruto de un parto espontdneo, especial-
mente si la cesarea fue precoz.

Hideo Yagi (13), Max Lange (42), Da-
nial Munro (43), S. Barjaktorovic (44),
Seitz (45), K. Bunger (46) y J. P. Garra-
han concluyen —en distintos trabajos—
gue es comun que los niflos que su-
fren traumas durante el parto (espe-
cialmente hemorragia meningea) y
curan, generalmente lo hacen con le-
siones definitivas que tardiamente se
hacen evidentes, por presentar dichos
nifios epilepsia, idiocia, pardlisis cere-
bral, retardo psiquico o trastornos -de
conducta.

Hemos examinado —por nuestra
parte— ninos obtenidos por operacio-
nes cesareas tardias practicadas en el
Institutc de Maternidad y Asistencia
Social «Profesor U. Ferndndezs, entre
1942 y 1949.

Su estudio lo dxvxdxmos en cuatro
partes:

19 Durante el trabajo de parto: Si hu-
bo o no sufrimiento fetal.

2° En el momento de nacer: Estado.
peso, talla, sexo y trastornos congéni-
fos.

3° Durante su estada en la clinica:
Alimentacién, temperatura y evolucién
del peso.

4% Evolucién ulterior: Edad, alimen-’

tacién durante el primer afo de vida:
a qué edad deambuld por primera vez
y en qué forma lo hizo; enfermedades
padecidas. Todes estos datos los con-
signamos después de analizar los anm-
tecedentes maternos y las condiciones
en que fue practicada la cesarea (ho-
ras de trabajo de parte y de bolsa rota,
cuello uterino, temperatura y pulso) y
su anestesia y técnica.

Para el examen clinico general en
los casos de duda hemos requerido la
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colaboracion del pediatra y cuando
tue posible realizamos andlisis de ori-
na (completo) y sangre (reacciéon de
Kahn o de Chediak; recuento globular
y férmula leucocitaria).

Respecto al examen psiquico, de
acuerdo al plan gentilmente esquema-
tizado por el doctor Roberto Vispo,
buscamos la existencia de problemas
de conducta o retardo mental. Los prin-
cipales datos que consignamos en di-
cho esquema fueron los siguientes: he-
mos buscado en las distintas manifes-
taciones de la vida cotidiana, detalles
que nos permitan encontrar las meno-
res alteraciones psiquicas: alimenta-
cion (caprichos, inapetencia, si la ma-
dre tiene que hacer algo especial para
que coma); suenos (intranquilidad, pe-
sadillas, sonambulismo, miedo a la
oscuridad, si duerme solo o con quién
duerme en la misma pieza o en la
misma cama); eliminacién (frecuencia
del uso de enemas o de supositorios,
si se preocupa la familia por %l fun-
cionamiento del intestino, si hay dia-
rrea, constipacién o vémitos, si orina
de dia o de noche); trastornos circula-
torios (enrojecimiento, palpitaciones y
palidez); trastornos motores (inestabili-
dad motriz, tics o parpadeos); humor
(en la casa y en la escuelq, si hay ac-
cesos de depresiéon, momentos de ale-
gria y de tristeza, si es sumiso o rebel-
de, si tiene amigos o si se aisla, si es
pendenciero o generoso, cruel, egois-
ta, Nlora o se encia f4cilmente, si es
celoso, mentiroso, si tlene miedo a al-
guien, si presenta reacciones antisocia-
les, tales como hurto o vagancia); ac-
tividad intelectual (comprensiéon facil
o lenta, si presta o no atencién cuan-
do se le habla); palabra (si existe tar-
tamudeo, mutismo y si su vocabulario

os completo); hébitos nerviosos (si se



chupa el dedo, si se muerde las unas,
si se masturba); sexualidad (qué es lo
que sabe, si tiene reacciones); accesos
(convulsiones, dausencias, jaquecas,
mareos, desmayos); rendimiento esco-
lar: independencia de habitos (si come,
se viste. se lava o se acuesta solo);
actitud con los hermanos y con los
padres.

Todos los datos que nos suministran
los tests citados nos permiten investi-
gar si existen o no problemas de con-
ducta y en parte si hay retardo mental;
esto ultimo se completa -mediante:
edad de los primeros balbuceos; reco-
nocimiento 'de familiares y allegados
(edad); test de Goodenugh: dibujo de
figuras humanas (lo mds completas
posibles) y de figuras geométricas (se-
gun las edades); vocabulario visual
(presentamos al nifio una serie de figu-
ritas de los objetos mdas comunes: si-
llas, puertas, nifios, juguetes, etc.) y
vemos su capacidad de reconocimien-
to.

El examen electroencefalografico se
hizo en un grupo seleccionado de ni-
fios, eliminando todos aquellos casos
en que exisliesen causas de error con
respecto a las manifestaciones disrit-
micas al electro encefalograma; des-
echamos, pues, los casos con antece-
dentes:

1) Heredofamiliares de convulsiones,
jaguecas y estados convulsivos.

2) Antecedentes de meningitis, ence-
falitis y traumatismos cerebraies.

3) Enfermedades degenerativas del
sistema nervioso.

Los trazados fuerocn empiricamente
clasificados en: normales; fronterizos y
disritmicos; siendo estos Gltimos agru-
pados en: @) Disritmias generalizadas;
b) Ligera; c) moderada: d) con prepon-
derancia, y e) focales.

Los resullados de los exémenes elec-
troencefalogréficos fueron francamente
anormales en 11 de los casos estudia-
dos y titulamos de fronterizo el caso
restante; dichos 11 casos presentaban
ademds marcados signos de disritmia
cerebral; cinco de ellos tenian signos
de preponderancia en alguno de los
hemisferios y unos signos francamente
focales. Las manifestaciones de pre-
ponderancia, asi como el EEG. focal,
son testimonio evidente de modifica-
ciones focales en alguna érea cortical,
modificaciones que pueden ser de na-
turaleza residual un ténto atrética, -de-
tencion de desarrollo en alguna de las
circunvoluciones o modificaciones se-
cundarias a alguna alteracién vascu-
lar. Puede afirmarse que cada uno de
estos ninos es un portador latente de
la capacidad convulsivante y en aqué-
llos donde existe una manifestacién
franca de preponderancia, una posible
alteracién en la evolucién psiquica es
factible. )

CONCLUSIONES

1) El largo trabajo de parto ha re-
sultado en nuestras_investigaciones
innocuo para el porvenir inmediato del
nifio extraido por operaciéon cesdrea.

2) El alto porcentaje de anomalias
neurologicas, psiquicas y las casi cons-
tantes alteraciones electroencefalogrd-
ficas halladas en los nifios. extraidos
por cesdarea tardia, debe ser un toque
de alarma para el obstetra que en la
época actual orienta su conducta ha-
cla la préctica sistemdatica de la opera-
cién cesdrea tardia. Es menester la
realizacién de nuevas y muiltiples in-
vestigaciones para tratar de decidir si
es la intervencién precoz la que debe
practicarse en salvaguarda de-la in-
tegridad psiquica del nifio.
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