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TERCERA PARTE 

'°"9nlr alelado de - . Dlic,e 
extraídos por CNárea tardía 

Ya en los capítulos precedentes he­
mos visto que numerosos autores abo­
gan por la supresión del parto de pna• 
ba por sus posibles influencias perju­
diciales sobre el sistema nervioso cen­
tral del niño. 

De ccuerdo con Alpers (48), puedan 
definir$8 como •traumas encefóllcoa 

- del nacimiento a todes aquellos IUfri. 
dos por el_ encéfalo o 1us cubiertas en 
el acto de dar a luz, aean éstos "l re­
sultado directo por la aplicacl6n . de 
fórceps o indirecto como coneecuencla 
de las fuerzas ejercidas sobre · el crá­
neo durante .el parto normal o patoló­
olco•. Los factores obstétricos que los 
condicionan conflquran el oran capí­
tulo de .las diatociáa del parto. Veamos 
en tal sentido,· qué papa! corrv&p0nde 
al larc;io trabaJo de parto, en nuestro 
CXDO, al parto de prueba. En au curso 
el feto est6 expuesto a todas las vici­
situdes no previsibles aun en un parto 
normal y acrecentadas por un traba­
jo de parto prolonc;iado, en cosos cu­
yas _ caracterústicas patolóc;ilcas son c;ie- -
neralmente ~ocidaa d~ antemano. 
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En estas condiciones, aun habi~do 
salvado los ri89C108 de un traumatismo 
aáneo-encefállco agudo y eri aparente 
buen estado de salud y recuperación, 
estará exento de complicaciones fu­
turas y su cerebro indemne a las con­
tingencias a las que estuvo expuesto. 
La dificultad en apreciar estas conse-

- cuendas se debe a que no siempre es 
posible seguir la evolución de tales 
niños. sobre todo cuando no ha ha­
bido lesiones trawn6ticas aparentes en 

_ su devenir inmediato. · Otro problema 
ea hallar · el método diOQn6stlco que 
permita hacer uria evaluación incruen­
ta de su· estado cerebral. dentro de 
limites científicamente aceptables. 

El examen clínico c;ieneral de los ni­
ños; el examen neurol6otco y psíqui-

- co del niño y el examen electroencefa­
loqráflco fueron loa metodos que utili­
zamos para nuestras investic;iaciones. 
Los eleétroencefalooramas fueron rea­
lizados e interpretado, por el .doctor 
A. Mosovich, reconocida autoridad en 
la materia. ' 

V earnos antes alc;iunas autorizados 
opiniones: James Hendry (41), estudió 
·235 niños extraídos por ceaórea y los 
elquló durante dos años. Concluye que 
el porvenir del niño obtenido por ~ 



• 

sarea es algo mejor que e1 de1 nmo, 
fruto de un parto espontáneo, .especial­
mente si la cesárea fue precoz. 

Hideo Yagi (13), Max Lange (42), Da­
nial Munro (43}, S. Bariaktorovic (44}, 
Seitz (45}, K. Bunger (46} y J. P. ~a­
han concluyen -en distintos trabajos­
que es común que los niños que su­
fren traumas durante el parto (espe­
cialmente hemorragia meníngea) y 
curan, generalmente lo hacen con le­
siones definitivas que tardíamente so 
hacen evidentes, por presentar dichos 
niños epilepsia, idiocía, · parálisis cere­
bral, retardo psíquico o trastornos · de 
conducta. 

Hemos examinado -por nuestra 
parte-- niños obtenidos por operacio­
nes cesáreas tardías practicadas en el 
Instituto de Maternidad y Asistencia 
Social «Profesor U. Femández», entre 
1942 y 1949. 

Su estudio lo dividimos en cuatro 
partes: 

19 Durante el trabaJo de parto: Si hu­
bo o no sufrimiento fetal 

29 En el momento de nacer: Estado, 
peso, talla, Hxo y traatornoa conqénl­
toa. 

39 Durante su estada en la clínica: 
Alimentación. temperatura y evolución 
del peao. 

4° Evolución ulterior: Edad, alimen-· 
tadón durante el primer año de 'rida; 
a qué edad deambuló por primera vez 
y en qué forma lo hizo; enfermedades 
padecidas. Todos es!o~ datos los con­
signamos después de analizar los an­
teeedentea matemos y las condldonea 
en que fue practicada la cesárea (ho­
rqs de trabaio de parto y de bolsa rota, 
cue llo ute ri no, te mperatura y pulso) y 
su anestesia y técnica. 

Para el examen clinlco qeneral· en 
los ca sos de duda hemos requerido la 
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colaboración del pediatra y 1:uando 
fue posible realizamos análisis de ori­
na (completo} y sangre (reacción de _ 
Kahn o de Chediak; recuento globular 
y fórmula leucocitaria}. 

Respecto al examen psíquico, 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 consiQnamos en di­
cho esquema fueron los siguientes: he­
mos buscado en las distintas manifes­
taciones de la vida cotidiana. detalles 
que nos permitan encontrar ·1as meno­
res alteraciones psíquicas: alimenta­
dón (caprichos, inapetencia, si la ma­
dre tiene que hacer algo especial p::rra 
que coma); sueños (intranquilidad, pe­

sadillas, sonambulismo, miedo a la 
oscuridad. si duerme solo o con quién 
duerme en la misma pieza o en la 
misma cama); eliminadón (frecuencia 
del uso de enemas o de supositorios, 
si se preocupa la familia por el fun­
cionamiento del in·testino, si hay dia­
rrea. constlpac16n o vómitos, si orina 
de día o de noche); trmtomoa drcula­
torloa (enrojecimiento, palpitaciones y 
palidez); trastornos motores (inestablll­
dad motriz, tics o parpadeos); humor 
(en la casa y en la escuela, si hay ac­
cesos de depresión, momentos de ale­
gría y de tristeza, si es sumiso o rel;,el­
de, si tiene amigos o si se aísla, si e~ 
pendenciero o generoso, cruel, ec;ioís­
!a, llore o se anója fác1lmenle. si es 
celoso, mentiroso, si tiene miedo a al­
guien. si presenta reacciones antisocia­
les, tales como hurto o vagancia); ac­
ti'ridad Intelectual (comprensión fácil 
o lenta. si presta o no a1ención cuan­
do se le habla); palabra (si existe tar­
tamudeo, mutismo y si su vocabulario 
os_ completo}; hábitos nemosoa (si se 



chupa el dedo, si se muerde las uñas, 
, si se masturba); MXUalidad (qué es lo 

que sabe, si tiene reacciones); acceaoa 
(convulsiones, ausencias. jaquecas, 
mareos, desmayos); rencllmiento eaco­
lm: Independencia de hábitos (si come. 
H 'riate. H · lava o áe acuNta solo): 
actitud con los hermanos y con loa 
padrea. 

Todos los datos que nos suministran 
los tesis citados nos permiten investi­
gar si existen o no problemas de con­
ductQ y en parte si hay retardo mental: 
esto _ ultimo se completa -mediante: 
edad de loa primeros baµ,uceos: ~ 
noc:imlento I de famOJares y alleqadoa 
(edad); test de Goodenuoh: dibuJo de 
flquraa humanas Oo más completas 
posibles) y de fiouras c¡¡eométricas (se­
gÚn las edades); Tocabuiarto 'Yisual 
(presentamos _ al niño una serie de figu­
ritas de los objetos más comunes: si­
llas, puertas, niños, juguetes, ' etc.) y 

vemos su capacidad ~e reconocimien­
to. 

El examen el9C$0encefaloorátlco se 
hizo en un grupo seleccionado de ni­
ños. eliminando todos aquellos casos 
en que existiesen causas de error con 
respecto a las manifestaciones disrít­
micas al electro encefalograma: des­
echamos, pues, los casos con antece­
dentes: 

1) · Heredofamiliares de convuls:ones, 
Jaquecas y estados convulsivos. 

2) Antecedentes de meningitis, ence­
iólitis y tnrnmohsmos cerebraies. 

3) Enfermedades degenerativas del 
sistema nervioso: 

Los trazados 1ueron empíricamente 
clasificados en: normal": fronterboa y 
cllmtmlcos; siendo eslos últimos agru­
pados en: o) Dlarttmiaá oeneralbadaa: 
b} Uqera: e) moderada: d) con ·prépon-
·cercmda, y G) focalea. . 
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Los resultados de los exámen• elec:­
troen~coe fueron francamente 
cmormalN en 11 de l?S c:oeos estudia· 
dos y titulamos _ de froDlerbo el caso · 
restante; dichos 11 casos presentaban 
además marcados sionos de disritmla 
cerebral; cinco de ellos tenían signos 
de preponderancia en alguno de los 
hemisfe rios y unos signos francamente 
focales . Las manifestaciones de pre­
ponderancia, así como el EEG. focal, 
son testimonio evidente de modifica­
ciones focales -en alguna área cortical, 
modificaciones que pueden ser de na­
turoleza residual un tánto atrófica, -de­
tención de desarrollo en alguna de las 
r:ircunvoluciones o modificaciones se­
cundarias a alguna alteración vascu­
lar. Puede afirmarse que cada uno de 
.. tos Dliios es un portador latente de 
la capacidad con'YWSITaDte y en aqué­
llos donde existe uno manifestación 
franca de preponderancia, una poalb)e 
alteración en la noludón peíqulca N 

tactlble. 
CONCLUSIONES 

1) El Jarqo trabalo de parto ha -r&­

sultado en nuestros , investlQociones 
Innocuo paro el porvenir inmediato del 
niño extraído por operación cesárea. 

2) El alto porcentaje de anomalías 
neurolÓQicas, psíquicas y las casi cons- _ 
tantas alterac-ionea electroencefalográ­
ficas halladas en los n1ños. extraídos 
por cesárea tardía, debe ser 'Ún toque 
de alamm para el . obatBtra qU4? en la .. 
época actual orle.ntci su conducta ha­
cia_ la próctlcc:i sistemática de lo opera­
ción cesárea tardía. Es menester la 
realización de nuevas y múltiples in­
vestigaciones para · tratar de decidir al 
es lo Intervención precoz la que debe. 
practicarse en ealvaguarda de -la in­
tegridad .psíquica del · niño. 
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