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Ministerio Hospital Nacional Docente ) i
E PERU de Salud Madre-Nifio “San Bartolomé” N '—Rg 2024-DG-HONADOMANI-SB

Gviiive pooitred”
Lima, O:Fde f/f?/bflew ....... de 2024

Visto, el expediente N° 02001-24; y
CONSIDERANDO:
Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud

dispone que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de
Salud” en cuyo numeral 6.1.3 define la Guia Técnica como documento normativo del MINSA
con el que por escrito se define de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas y asistenciales(...);

Que, el Jefe del Departamento de Gineco Obtetricia con Proveido N°047-2024-DGO-
HONADOMANI.SB adjuntando la Nota Informativa N°013-2024-SMMF-DGO-HONADOMA
j NI.SB hace suya la propuesta técnica formulada por el Jefe del Servicio de Medicina
/ Materno Fetal “Guia de Procedimiento Asistencial de Parto por cesarea / Atencion
Extraccion del feto en Podalico” y solicita a la Directora General su respectiva aprobacion;

Que, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad con Nota Informativa N°027-2024-OGC-
HONADOMANI-SB, se dirige a la Directora General y emite opinién favorable para continuar
con el proceso de oficializacion de la Guia Técnica descrita en el considerando que
antecede;

«57/ Que, mediante Nota Informativa N°008-DA-2024-HONADOMANI-SB, la Directora Adjunta
emita opinion favorable respecto a la “Guia de Procedimiento Asistencial de Parto por
cesarea / Atencion Extraccion del feto en Podalico” y solicita la oficializacion mediante
'; resolucion Directoral;

Que, mediante Memorando N°060-2024-DG-HONADOMANI.SB, la Directora General
'solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyecte el correspondiente acto
resolutivo;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, de la Oficina de Gestién de la Calidad, del
Departamento de Gineco Obstetricia y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;



En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N°

862-

2023-SA, y del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-

SA/DM;
SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial de Parto por

cesarea / Atencién Extraccion del feto en Podalico” del Servicio de Medicina Materno
del Departamento de Gineco Obtetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
Bartolomé,” compuesta de siete (07) folios, el cual debidamente visado forma
integrante de la presente resolucion.
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Articulo 2.- Disponer que el Departamento de Gineco Obstetricia, implemente |a difusién y

aplicacion interna de la Guia Técnica aprobada en el Articulo 1 de la presente Resolucid

n.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable

del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion del
resolutivo, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.
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ANEXO 1

FORMATO DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL RD N°219-2023-DG-HONADOMANI-SB

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1) PARTO POR CESAREA JATENCION EXTRACCION DEL FETO

EN PODALICO
CODIGO CPMS (2) | 59514/59899 AMBITO DE APLICACION (4) SALA DE OPERACIONES
*Institucional: (5) 51 GINECO OBSTETRICIA, ANESTESIOLOGIA, NEONATOLG
VERSION (3) 2024-V.01 | sppto, / Servicio: (§) GINECO OBSTETRICIA / MATERNO FETAL

OBJETIVO: (7) Extraer el feto en presentacion podalica a través de una cesarea .

CONSIDERACIONES GENERALES: (8)

Definicion: (9) Extraccidn del feto vivo en podélico a través de la cesdrea

Indicaciones: (10) Pacientes en parto por
cesdrea donde el feto sera extraido en
presentacidn poddlica, incluye parto con
presentacion podalica, o transverso, gemelo
podalico o transverso .

Complicaciones: (14)

Hemorragia Puerperal, hematomas en sitio quirdrgico.
Lesiones de viceras: vejiga, intestino

Trauma obstétrico: con hipoxia fetal, fracturas en el feto,
hemorragia subdural, lesién medular y de nervios
Laceracion fetal,

Infeccién del sitio quirdrgico, End itis

| Contraindicaciones: (11) NO Sindrome adherencial, Acretismo placentario
Requisitos previos: (15)
* “ h”J .
utasz {12) MO Consentimiento Informado
3 Riesgo quirdrgico y analisis preoperatorios
* ativas:
Rek (13) o | Paciente Hospitalizada
CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: (16)
Descripcion del Procedimiento: (17)
RECURSO TIEMPO
N® ACTIVIDAD (18
(18) HUMANO (19) | (20) min
1 Ingreso de Paciente a sala de operaciones, colocacién en Enfermera, técnica 4
posicién decubito dorsal sobre la mesa quirtirgica enfermeria
2 Paciente bajo efecto anestésico y con control anestesiol6gico ‘m'mm‘:“;’_ Menlencel o
3 Administrar antibiético profilaxis antes de la incision en piel: P 3
cefazolina 2g EV, si es alérgica clindamicina 600mg G
2 e Gineco Obstetra GO,
4 Lavado de manos quirtrgico y vestir con mandil quirugico y s 10
guantes instrumentista:
Instrumentista:
5 Preparacion de mesa quirtrgica enfermera o residente o 4
interno medicina
6 Listado de verificacién quirirgica, salvo emergencia extrema. m;;tr:::z::z:" b
Asepsia y antisepsia del drea abdomino perineal, uso de "
7 Clorhexidina o productos yodados. Evacuacion vesical, e 6;:!' " “" a e 4
colocacion de catéter vesical con bolsa colectora de orina.
3 Colocacién de campos estériles, equipo de aspiracion y GO, residente, 1
electrobisturi Instrumentista
9 Incision en piel con bisturi: Mediana Infraumbilical 6 Joel Cohen GO, residente, 1
& Pfannenstiel. Instrumentista
10 Incisidn y diseccidn c/s electrobisturi del tejido celular GO, residents, 4
subcutaneo, aponeurosis y musculo, hasta cavidad. instrumentista
1 Sepa_radén por traccidn controlada de la pared abdominal en GO tisideite; ]
sentido transversal a la paciente.
12 Colocacién de valva suprapubica, incision Segmentaria GO, residente, 1
Transversa Baja (Kerr) o Incisién Corporal vertical {cldsica). Instrumentista
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13

Se rompe la bolsa y se explora la presentacién para su
extraccion, en caso de situacién transversa dorso superior se
busca uno o ambos pies y se le aproxima a la incisién

GO, residente,
Instrumentista

14

convirtiendose en presentacién podalico
mwmmos amanera
de anillo a nivel de los tobillos, se realiza traccién para
CALETIUTIZATIUS TUETa Sl ULETU. Tit Casy e 1 301U pie 5€
exterioriza hasta la cadera y se puede coger la cadera con dos
dedos y extraer la otra pierna.

LU, resigente,

14A

Extraccion de nalgas: el médico que realiza la extraccioo utiliza
los dedos indices colocados en |a flexion de muslos con el tronco
a nivel de las espinas iliacas antero superiores, se realiza
traccion para exteriorizar primero nalgas v luego extremidades
inferiores .

GO, residente,

repetido

15

Para continuar con extraccion se sujetara el feto utilizando una
gasa grande sobre llos muslos y cadera del feto evitando que se
reshale, éste debe sujetarse con dos manos, cada mano rodea
un muslo y los pulgares sobre la articulacién sacro iliaca, se evita
traumatiemos en organos ahdominalas del fatn Sa dahe
procurar tener el dorso del feto hacia arriba y abdomen hacia
abajo. Cuando se exterioriza el ombligo con el cordén hay que
considerar el tiempo de extraccién hasta la salida de la cabeza

en 3 min como maximo.

GO, residente,

WALTUTETILaE

16

Para exteriorizar los miembros superiores: se realiza traccion
rotativa suave y constante, no intentar extraer extremidades
hasta visualizar axila , se visualizar4 la posicion de los omoplatos
para interpretar la posicion de los brazos: extendidos hacia
arriba o pegados al tronco, se gira 90 a 100 grados mostrando el
hombro, de no observarse el brazo con antebrazo se realizara
maniobras para la salida de miembros superiores como:
Maniobra de Rojas-Lovset, girando 180 grados en sentido
opuesto, siempre dorso del feto arriba o lateral, exteriorizado el
miembro superior opuesto puede requerir el movimiento del
brazo para liberar codo antebrazo y mano.

GO, residente

16A

Las extremidades superiores en posicidn occipita tomard més

tiempo: ambos brazos extendidos hacia la nuca lleva a riesgo de
fractura de humero en el momento de movilizar el miembro
superior por la cara ventral del feto, usar Maniobra de Pajot,
ver ANEXOS. Si persiste dificultad considere ampliar la
histerotomia en T invertida o en jota J.

GO, residente

*3

ja
L]

Para la salida de la cabeza puede usar Maniobra de Bratch o
Maniobra de Mouriceau, su uso para la extraccién de la cabeza
en cedarea se emplean segiin experiencia del médico encargado
del procedimiento. Ver ANEXOS

0, rocidanta

ra

Clampaje tardio del cordén umbilical luego de 30 segundos o
proceder a ordefiarlo y clampar entergando el recien nacido a
equipo de neonatologia.

GO, residente,
Instrumentista,
Neonatdlogo, enf.de
neonatologia

19

Alumbramiento mediante traccién controlada del cordén
umbilical y expresién manual uterina.

GO, residente

20

Exteriorizar el utero (opcional) , introducir una mano dentro del
utero, a traves de la incision, y otra por fuera en el fondo
uterino y traccionar de forma controlada hacia afuera. Revisién
de |a cavidad con compresa quirurgica estirada grande.

GO, residente,
Instrumentista

21

Colocacion de pinzas de aprehensién en los extremos de la
histerotomia para controlar sangrado y verificar permeabilidad
del cervix.

GO, residente,
Instrumentista

22

Histerorrafia en 2 planos, o en 3 planos si es una histerotomia
clasica; usar sutura catgut crémico 1.

GO, residente,
Instrumentista
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GO, residente,

11

23 Revision de hemostasia y recuento de gasas y compresas, Instrumentista, técnica 2
enfermeria circulante
- No suturar peritoneo visceral ni parietal de preferencia, de GO, residente, 1
hacerlo usar catgut crémico 2/0 Instrumentista
Scgitn oriteric del dirvjsnc afrontar poritonco parictaly
GO, residente,
25  |musculos recto abdominales con catrgut crémico 2/0, asegurar insteumetitista 4
prolijamente la hemostasia.
v x . . GO, residente,
26 Suturar aponeurosis con poliglactina 1, con sutura continua. e 3
Afrontar TCSC si este tiene un espesor de >2cm, con catgut GO, residente,
2 crdimics 2/C Instrumenticta 2
o Sutura de piel con nylon monofilamento 3/0 (futuro retiro de GO, residente, 4
éste en 7 & 10 dias) Instrumentista
2 < . . GO, residente,
29 Colocacioén de apésito sobre la herida operatoria Instrumentist 1
o : . r GO residente
3u Ketiro de guanies e higiene de manos . ot mamantitn i
. - Enfermera, Técnica de
31 Traslado de paciente a recuperacion Erfaciria 4
(21) Tiempo TOTAL del procedimiento:| 95
{21) Tiempo TOTAL del procedimiento en dificultad de extraccion: 97
Puede extender el tiempo por dificultades en: colocar anestesia, cesarea iterativa, adherencias,
obesidad, control de hemostasia, ligadura de trompas, suturas compresivas de utero.
RECIIRCSNS MATERIAIES
Unidad de | C6digo | N°de
N°® Productos Farmacéuticos (22) Medida | SISMED | Unidades
(23) (24) (25)
1 Cefazolina 1 gr frasco ampolla {resen 01639 2
ampolla
2 Cloruro de sodio 0.9% 1000cc frasco frasro N5873 ?
3 Dextrosa 5% 1000 cc frasco frasco 03789 1
4 Oxitocina 10 Ul 1cc ampolla ampolla | 05253 3
5 Clorhexidina 4% espuma liquido frasco 31593
6 Yodo povidona 10% espuma, fco 60 cc frasco
7 Yodo povidona 10% solucion, fco 60 cc frasco
DISPOSITIVOS MEDICOS {26)
Codigo | N°de
idad d
N NOMBRE (27) “Medida | SISMED | Unidades
(28) (29) (30)
1 Equipo venoclisis unidad 10929 1
2 Llave triple via unidad 16737 1
3 Cateter EV periférico N°18 unidad 10467 1
4 Aposito transparente adhesivo 6cm x7cm (para fijar via) unidad 10302 1
5 Sonda foley 2 vias N° 16 x5 unidad 17030 1
6 Bolsa colectora de orina adulto 2 It. unidad 10363 1
Jeringa hipodérmica descartable de 10cc C/A 21Gx1 1/2" (para
7 us T A , unidad 11368 1
lienado de giobo de sondaj
8 Gasa esteril (10x10cm) x 5 unidades (limpieza) ::qsuew 27749 2
9 Guantes estériles 4 (solo equipo quirtrgico 1 limpieza, 3 cirugia) 16569 / 4
o un par
N°61/2y71/2 e 16571
= 24335+
10 Canula Yankauer + tubo de aspiracién unidad 1
Placa de retorno indiferente adulto unidad 20147 1




12 Lapiz monopolar de electrobisturi con 3 entradas unidad 11395 T

13 Hoja de bisturi N° 216 (20 a 23) unidad 16602 1

14  |Gasa esteril {10x10cm) x5 unidades (cirugia) ::1"“‘? 27749 4
Cnmnresa de gasa auirurgica radinonaca esteril A8cmydBem ¥ 5 | naniata o

b L) ' it : L 3 ot 20286 2
unidades des

16  |Sutura absorvible Catgut crémico N*1 con aguja MR 35 6 40 sobre 12010 1

17 Sutura absorvible Catgut crdmico N°1/0 con aguja MR 35640  {sobre 12011 1

138 Sutura absorvible Catgut cromico N® 2/0 con aguja MR 256 30 {sobre 18886 1

19 Sutura absorvible poliglactina N*1 con aguja MR 35 sobre 22175 1
Sutura no absorvible N | monofilamento N°3/0 uja

20 uty e Nylon azul m nto N*3/0 con aguj soiire 55 i
TC20

= o heri

21 Aposito a.dhesivo transparente de 9cm x 20cm (cubrir herida I 27352 x

operatoria)

leringa hipodérmica descartable 10cc C/A 21Gx1 1/2" (para
. L V¥ ipa unidad 11368 1

2 administracion de medicamento)
23 *Insumos de Anestesia epidural vio raguidea " T |
24 *Insumaos de atencion del Neonato » -
INSUMOS (31)
unidad de | CO9IBO | N'de
N® NOMBRE (32) Medida | SIGA |Unidades
{33) (34) (35)
Clorhexidina con dispositivo a circuito cerrado con pedal 4% x 1
1 frasco 31593

It

Z Fapel bond (reporte operatorio)

Formatos de cheklist quirdrgico, registros de anestesiologfa,
registros de enfermeria,

4 Toner de impresora lasser

e EQUIPOS BIOMEDICOS y/o DE
ACTIVIDAD {36) |
MOBILIARIO (37) COMUNICACIONES (33) INSTRUMENTAL (39)
T 1}
3a32 MESA QUIRURGICA EQUIPD DE ELECTROCAUTERIZACION CAAGE 'c';:':::mn o, mf: ;:,Erﬂ“
Ba3lz? MESA DE MAYD EQUIPD DE ASPIRACION MANGO DE BISTURI N'S 5::‘;:5&’
MESA EN MEDIA LUNA PARA DE i
8a32 INSTRUMENTAL Y DSIPOSITIVOS EQUIPO DE ANESTESIA PIKEAS D€ CAMPO (4] MALEASIE
ANCHA
_MEDICOS
33 CAMILLA DE TRASLADO CLALITICA DE TECHO CON DOS CABEZALES 2ot nz:::t:;:uwuu “::;m
4a32 MESA RODANTE DE MATERIALES DE MOHNITOR MULTIPARAMETRO PINZAS ROCHESTER 1ECM (2) | FoERA
ANESTESIA
1a32 | MESA DE MATERIALES DE CIRUGIA SERVEUNA PAzAs AL 15 cm gz | PNEH I";“““
<
. an | 2SILLATIPO BANCO (anestesiologo, e w0
e enfermera circulante) I ,,gE A
35 I 532
i e 208 /i,
TUERA DE METZEMBAUM cmpy h¥rge] HITE- A
CURVA UMPMEZA DE i 2
FOHA O W ]
G il
-]
BANDEL vl 8 jo] g -:
THERA DE MAYO CURVA :I:"':m::: ﬂ Lu:[éo El 5 Eg
unavieza) ?gu'z: i0E2
2a: iZ o
Sge >03
TUERA RECTA DE HILOS Z T3
28 iy
PORTA AGUIA MAYD HEGAR o] i=%
18 CM LARGD o=
PORTA AGLIA 14 CM
PINZA DISECTION 18CM
PINZA DISECCION 14 CM
S—
PINZA DISECCION CON GARRA
18cM
PINZA DISECTION CON GARRA
14cM




Registros (40)

Reporte operatorio (Cirujano, ayudante)

Registro del check list de la Cirugia (Enfermera de 5ala de Operaciones) (firma de Cirujano, Anestesiologo,
Enfermeral

Registro de anestesia (Anestesiologo)

Registro de enfermeria de sala de operaciones (Enfermera de SOP)

Registros de tratamiento post quirtrgico (Cirujano, Ayudante)

Registro de ordenes de anatomia patoldgica, analisis, recetas (Cirujano , Ayudante)

Recomendaciones (41)
* Los procedimientos de Anestesiologia y recusos materiales corresponden a otra guia.

* Los procedimientos de atencién del Neonato y materiales corresponden a otra guia.

ANEXOS (42)

ANEXO: RECOMENDACIONES Y MANIOBRAS PARA ATENCION DE PODALICO

Recomendaciones antes de iniciar el procedimiento de extraccion en podailico, tener la camilla baja para

realizar maniobras con mas comodidad, la incisiones de pared abdominal deben ser amplias para un
espacio que facilite la salida del feto, si se requiere ampliar la seccién del utero puede realizarse segmento

rormaral lam favmmn de Timuaetida) o cutandids lam favms da 1l Do ancbarianne meatbeminn saneidarae
COrporal (SR Torms S Tinvertiss, o Ciiongiol (SN SSrmS S 25 S0 posiooionos protdrmuns Sonoiooror

incisi longitudinales en el utero.

Las maniobras para extraer el feto son semejantes al parto podalico vaginal que datan desde del siglo 17 y

se describen en los textos para atencién del parto podalico. Se Inicia en el momento de la Cesarea luego
de la incision segmentaria transversa baja del utero para extraccion del Feto. Importante: considere
ampliar en T invertida si considera necesario para facilitar salida y evitar complicaciones . 5e rompe la
bolsa amnidtica y se explora la presentacion para su extraccion, esta puede ser extraccion de nalgas o

avtraceidn da 1 o doc niac

Las maniobras de extraccion fetal se hardn de forma pausada, sin precipitacion, aplicar los fundamentos
de la asistencia al parto de nalgas por via vaginal. En la presentacion podalica, las probabilidades de lesidn
y trauma obstétrico fetal son cuatro veces mayores que cuando la presentacion es cefalica. Los
traumatismos obstétricos que se producen durante el parto vaginal de la presentacidn podalica no
siempre son evitables con la realizacidn de una cesdrea.

Considerar tiempo de 5 min desde la salida de nalgas hasta la cabeza, son signos de compromiso fetal
ausencia de tono fetal y color no rosado. ocurren por la compresion del cordon en el canal pélvico
especialmente por la cabeza. Atencion: los tiempos sefialados corresponden a parto vaginal donde la
cabeza comprime cordon en el canal pelvico, para cesarea el cordén sera comprimido por los bordes del
utero con el cuerpo o la cabeza del feto.

Si las extremidades superiores estan extendidas se incrementan los riesgos de trauma obstétrico por las
maniobras, y asfixia por que se incrementa el tiempo de extraccion, se requiere descender el miembros
superior por delante del feto. Mediante maniobra de Pajot, la mano debe ingresar a la cavidad para

mn i [ I T o o ey Telmid Bivemathn- oo v danveilhe v T
ey e SRl el Mans wQueliLe pore CRITIMEGaS SOVSInd ¥ inans SOTILNG para SRTImniGae s

izquierda, dedo pulgar en axila y dedos indice y medio a lo largo del brazo hasta la flexura del codo, como_
si fuera una ferula, no usar los dedos como gancho, movimiento suave para pasarlo por delante de la cara
para exteriorizarlo, para la otra extremidad de rotara 180 grados y se repitira la movilizacion de la
extremidad de la misma manera. Esta maniobra esta descrita para parto podalico vaginal, de igual manera
tiene riesgos de fractura de himero o clavicula. Observacion: en parto vaginal podalico se procura evitar
una traccion rapida del feto que origine que las extremeidades se proyecten hacia la cabeza fetal

el feto IMpIHcanuo 105 resgos senasuos.

favorecenindo posicién de extremidades extendidas, en cesarea la traccion es indispensable para la salida |

La posicion natural para la salida de la cabeza es Occipicio anterior en contacto con la cara interna del
pubis materno (parto vaginal posalico). El movimiento que debe ocurrir es la flexién de la cabeza, menton
al pecho, pivotear sobre el pubis y mostrar la aparicion de boca narlz cara. Las Manobras para extraer la
cabeza en la cesarea deben orientrase a tener esta posicion v realizar esos movimientos. El tronco del feto
es elevado del plano horizontal y la cabeza debe tener flexion de menton al pecho. Maniobra de Bratch y
manicbra de Mouriceau, estan descritas para la salida de la cabeza en un parto Vaginal. Su uso en la
EALTALLION UR [d LAird £11 Lesdl Bd 38 RITIDTEGr 41t SEEUT id EAPET TILIE U MTEUILY Bndrgduy el
procedimiento.

BTraC POene Ser urnraus ajl mar 3 Ta e ETTTOTOS SUPETTOTES ¥ e

obstetra rodea con ambos manos las nalgas del feto en forma de cinturén y se lo incurva de modo de
hacer girar su tronco, lentamente sin tirar, alrededor de la sinfisis del publs, mientras que un ayudante
ejerce la accion propulsora desde el abdomen, una presién firme y sostenida sobre la cabeza fetal. El
tocologo solo orienta al feto exagerando su lordosis. Cuando los brazos se desprenden el ayudante sigue

Maniobra de Mauriceau-Smellie-Veit. Este procedimiento es descrito con algunas variaciones; implica
presidn supraplbica por parte de un ayudante a sobre el (tero materno, el operador principal inserta el
brazo diestro (habil) para introducir los dedos indice y medio en la boca , variacién: maniobra de Pinard:
|los de dos van sobre apofisis cigomatica del maxilar superior, a los lados de la nariz, evita el riesgo de
luxacion del maxilar inferior. El torax del feto va sobre la palma de la mano. La otra mano va sobre los
hombros, dedos medio e indice abiertos (variacion: el dedo medio en la region sub occipital), los dedos no
deben arguearse ni servir para traccionar. El movimiento que debe realizar es flexién de la cabeza,
menton al pecho, y traccion suave para levantar el feto, ambas manos actuan de manera simultanea. La

cabeza es guiada con tracciones suaves hasta su expulsién. Maniobra dlzsrl:l'ita para parto vaginal.
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Maniobra Burns-Marshall- En esta se coloca al bebé colgando por su propio peso, y la presion
suprapubica se da con la mano plana en direccién hacia abajo y hacia atras, cuando se ve la nuca, se
agarra el tobillo del bebé con la mano , colocando el dedo entre los dos pies, luego mantenga la traccidn
formando un amplio arco circular y lleve las extremidades y el tronco en direccién hacia arriba y hacia
lelante. Maniobra descrita en parto vaginal.

Maniobra de Praga para la salida de la cabeza fetal: una mano toma los pies, traccién hacia hacia abajoy
luego hacia arriba hasta colocar el dorso sobre el vientre materno, la otra mano sobre los hombros con
los dedos indice y medio en forma de horquilla. el ayudante hace presién sobre la cabeza del feto desde el
abdomen materno. Esta maniobra puede efectuarse con con la cabeza en occipito sacra . maniobra de
parto podalico vaginal.

El médico encargado de la extraccion debe estar familiarizado con las maniobras a realizar y utilizara las
de su experiencia y preferencia personal. En la formacién de la atencidn del parto podalico debe

realizarse un entrenamiento anroniado aue incluve un simulador.
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AMEXO: COMPLICACIONES

Trauma obstétrico entendido tanto como lesién de origen mecdnico, como afectacion por hipéxia fetal .
En la presentacién poddlica, las probabilidades de lesién y trauma obstétrico fetal son cuatro veces
mayores que cuando la presentacién es cefélica. Los traumatismos obstétricos que se producen durante
el parto vaginal de la presentacién podalica no siempre son evitables con la realizacién de una cesarea.
Los mas frecuentes son: — Oseos: fractura de clavicula, hGmero y fémur. — Sistema nervioso central:
hemorragia subdural (incidencia diez veces superior que en el parto en presentacion cefalica). -
Medulares: se asocian en un 75% de los casos a partos vaginales en podalica, se localizan en el segmento
cervical inferlor o tordcico superior. — Nervios periféricos: lesion del plexo braquial: proximal |paralisis de
Erb-Duchenne) o distal. Este traumatismo obstétrico es el segundo en frecuencia, después de la fractura
clavicular por distension del cuello. APGAR bajo menor de 7,

"Hubo dificultad para la extraccion de cabeza, hombros, brazos o cuerpo, observando un 4,6% en el grupo
de Parto Vaginal frente al 2,1% en el grupo de Cesarea Electiva”. Esta Gltima cifra es importante, pues
demuestra la ausencia de inocuidad traumatica de un parto de nalgas por via abdominal.
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