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1.1.- JUSTIFICACION: 

.. El presente trabajo se realiz6. tratando conocer la.incide_ri 

cia de traumatismo obstétrico en el Hospital Gener:~¡'>de·Zon~:i2 de - ' 
. ' -- ,- ' 

Irapuato, Gto., para compararlo con estudios anteriores•y'~alorar la 

capacidad y calidad del servicio de obstetricia de diclÍ.a.~dad, 

1.2.- HIPOTESIS1 

1. 2.1. - Hip6tesis verdadera. 

Se demostrar ti que la incidencia de traumatismo. obstét:rÍcc.1 .del 

Hospital General de Zona de Irapuato, Gto., es·iguál á la reportada -

en. la literatura nacional y extranjera. 

1. 2, 2. - Hip6tesis nula. 

Se demostrartl que la incidencia de traumatismo obstétrioo em 

el Hospital General de zona de Irapuató, Gto. 1 es diferente a la re-

p•Jrtada en la literatura nacional y extranjera. 

1. 3. - OBJETIVOS, 

Como se mencion6 anteriormente, es necesario conocer las leiii.2, 

nes obstétricas m~s frecuentes y sus factores desencadenantes para P2. 

der emitir una posible soluci6n, en caso que esto fuese factible. Por 

lo que los principales objetivos de este trabajo son los siguientes: 

a). - Valorar la incidencia de traumatismos obstétricos del recién n21-

cido en el Hospital General de Zona de Irapuato, Gtci, 
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. _ ~·b ). - Analizar las-lesionés~obstétricas'en-el~Í'edén~nacido~niil!r.fréi::ue.!1~·~~-
• -~- - "-'. ":;;~-:;:·:;~: ~- __ oc__-;,-,~· -=co~~ ,-

' - . . . -·~.[' 
tes y sus causas. 

.c). - Identificar si existen i'atrcige~~s y sus ~~ciballl~s.'cau~a~. 
<'- - ._';_-'-- -··-,..;= '--- -· ~"""'--

d). - Proponer soluciones adecuadas para: ínejo~~ li'.~feí:ícÍ6h ~adica au:.. . 
·~·--- . ·''-~-~~,--- · .. -·:~ 

rante el trabajo de parto, en caso qúe sea necesario. 
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2,-

Los traumas que el feto sufre durante el trabajo '.de parto; 

junto con las malformaciones congénitas ocupan el cuarto lugar·en fre 
' .:-.. :-._':.':·::.:··,_._-,:. -· --

cuencia de mortalidad del recién nacido, en Mé~ico (i); CE~'li:ís Esta-, 

.dos Unidos de Norteamérica, Nelson encontr6 un~iricÍ.cl~ric:iQ<le 2 a 7 -

por cada 1000 noc:idos vivos con lesiones obst¿~ri~~i: (~{ 
···_'.-

En un estudio realizado por el Dr. Joaquín' de la Torre, en el 

Hospital. Infantil de México, en 1971, relacionado con el traumatismo_ 

obstétrico, encontró los siguientes resultados: 

De 163 pacientes que presentaron lesi6n obstétrica, el primer 

lugar lo ocuparon las lesiones del SNC con 126 casos = 77, 30%; en se

gundo lugar se presentaron las lesiones osteoarticulares con 15 ca- -

sos= 9.20%; el tercer lugar lo ocuparon.las lesiones de los nervios_ 

periféricos, con 14 casos= 8,58%; en cuarto lugar las lesiones de 

los 6rganos de los sentidos con 5 casos = 3.06%, el quinto lugar fue 

para las lesiones musculares con 2 casos = l. 23%; y el sexto y fil timo 

lugar lo ocuparon las lesio'nes visceraies con 1 caso = O, 61%. ( 3) 

Rubin y Birth en su trabajo titulado injures incidence mecha

nisms, and results, (4), encontraron los siguientes resultados: 



··.·1.- F'ractura:~·M C:1a-ñc:Ula 
. . 

2, - Le si6ri del nervio. f aci aJ. 

3. - Lesión del J>úxd braquial 

4. - Lesión intracrarl~~a. · 
5. -·Laceración de tejidos blandos 

6.~ Fracturas de hdmero 

7. - Fractura de crfmeo 

8.- Lesi6n medular 

9. - Lesi6n del nervio 

; .6.14. 

o.87 

0.87 

0;07 

99.95. % 

En el Departamento de Medicina F!sica del Hospital Infantil -

. de México se estudiaron 100 casos de :paci,entes que presentaron lesi6n 

de tipo obstétrico que acudieron a ese servicio entre 1960 y 1967, e!! 

centrando los siguientes resultados: 30 pacientes hab!an cursado con 

desproporci6n cefalopélvica dura~te el trabajo de parto; 17 fUeron m~ 

cros6micos, cuatro en presentación de hombro y el resto con sufrimie!! 

to fetal agudo relacionado con otras causas (circular de cordón, dis.

tosis uterinas, etc.). 

El trauma mec~nico durante la expulsi6n es solo uno de los 

procesos patológicos que conducen al sufrimiento fetal al nacimiento, 

a él se agregan los trastornos circul~torios que afectan diversos 1Sr

ganos, dando como resultado una disminuci6n de oxigeno en el sis.tema_ 

nervioso central, lo cual es agravado por prematurez, enfermedades 

constitucionales del feto, enfermedades de la madre y otros procesos_ 

patológicos. (5). Esta aseveración es ratificada posteriormente por_ 

el Dr. Septién (6), quien dice que el sufrimiento fetal se presenta_ 
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durante el trabajo de p~to x:'e~_d~bido principalmente a modificacio

nes privativas del intercambio gaseoso por disminuci6n o modificaci6n 

del flujo sanguíneo en la unidad f.eto placentaria, determinado por 

compresi6n durante las contracéio~es uterinas de las arterias. espira

les o miometrales que van.ª irrigar el espacio intervelloso, por pre-· 

si6n del <itero contraído so,bre la il!aca com<in, la cava o la aorta a.!?, 

dominal, por alteraciones in.iá fUnci6n fUnicular con compresi6ri o e~, 
:tiramiento del cord6~/ J?ar·.·áiteraciones cardiovasculares maternas de 

cartlcter hipotensi vo; : t~~·~m~dÍ,ficaciones biol6gicas y químicas de la_ 

sangre materna o fe~~,': ;b~ :lesiones placentarias que impidan una co

rrecta circulaci6n en este 6rgano, durante el trabajo de parto sobre..:,. . . . ' . 
todo cuando éste se, prolong~ 

Otra de las lesiones que se pueden encontrar en el recién na

cido originadas también por el trabajo de parto son el caput suc.ceda

neum y el cefalohematoma, la primera se produce cuando la presenta.- -

ci6n fetal es liberada de la presi6n uterina en el momento de la rup

tura del amni6n y consecuentemente 'la sangre y la linfa se dirigen a 

la regi6n de menor presi6n y la contracci6n uterina de la presenta- -

ci6n contribuye originando estasis circulatoria que da lugar a edema_ 

por infiltrado serohemorr~gico, La localizaci6n del caput succeda- -

neum, depende como es natural, del tipo de presentaci6n, pudiendo oh;'.-. 

servarse en el cráneo, que es el m~s frecuente, luego en la cara, en 

los muslos y genitales, en la espalda, en la presentaci6n dorsal y en 

las extremidades cuando hay procidencia de mano o pie, (7). El cefa

lohematoma es la acumtilaci6n de liquido serohemático ya sea subcut~-

neo, subperi6stico o subaponeur6tico,. según sea su localizaci6n. (7). 

La hemorragia intracraneana frecuentemente es producida por -

una mala aplicaci6n de f6rceps, o durante el trabajo de parto por an.2_ 

malias 6seas de la pelvis materna, y las lesiones van desde hundimien 

tos simples o bien fracturas completas, Wricas o m6.ltiples, lineales 
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:;;•/' 

Es bien . cono~ido Cjúe 1~ h~mÓrrag~a in1;racranéaria és\'a lesi6n . 

; de mayor mortalidad neonatar;pr~~~~id~;p~i traumatismo ;iü_ ~ac;~r ( 3):~:' . 
- ·.. ''·· .,·.---- .' .. , . 

Encontrfuidose hasta un 25· a 4Ü% de las muertes de recién naciaiís' por 

trauma obstétrico. La he~~rragia subdurál. es la mtis fre~~erit~ ~~ ios . . . . ,_ .. _ ... ' 

recién nacidos de pe so normal, . pero en lo de pe so bajo Pl'edomi~~\a ..: , 

subaracnoidea; la hemorragia extradural es rara y puede ser el ·resul

tado de una fractura craneana o de la extensi6n de un cefalohematoma.:.. 

a través de una fractura o de un defecto 6seo congénito. En la hemo-. 

rragia subdural puede haber le_siones de los vasos pequeños que corren 

en los bordes libres del tabique de la duramadre o de las venas que -

pasan de la duramadre al cerebro. 

El mayor efecto del moldeamiento ceftilico durante el parto di. 
ficil acontece sobre la tienda del cerebelo y la ruptura del tabique_ 

de la duramadre con desgarramiento de la .hoz y de la tienda del cere

belo dan lugar a hemorragia subdural y subtentorial, siendo las prim!:_ 

ras ligeras y de poca importancia. 

Las hemorragias subaracnoideas ·pueden ser intensas y secunda

rias a hemorragia intraventricular, sobre todo en prematuros en los -

que la anoxia es causa frecuente de muertes, 

La hemorragia intraventricular se presenta con predominio 

franco en el recién nacido, siendo la anoxi a el factor mfui frecuente_ 

desencadenante, encontrfuldose en prematuros hasta en un 16%. 

En relación a las lesiones de los nervios periféricos produci_ 

das por trauma obstétrico (3), se encuentra en primer lugar la partil.:!:, 

sis del nervio facial, con una incidencia un poco mayor al 6% de los 

casos; siendo su etiología probable, la presi6n sobre el nervio en la 



• cord6n;. -amni6ticas 'o -pOsicÍ6n ,.. 

. defectuosa), la pr~si611. S()~I'~,,~l __ ~e~;~()~e111o~)~to~ diÍf d;ii.~~~J.f~Jn~.
presi6it sobre la pelvis 6~~ª• ciieúo rígido,, anillo U:ter:i~ y a~1{C:~j · 

ci6n de f6r~eps), as:! como los ál.argamientos como son: l~ tensi~~ rio!, 

mal sobre el nervio causada por posici6n uterina anormal sostenida -

por tiempo prolongado, tracci6n sobre la extremidad por manipulaci6n_ 

para ayudar al parto. La parfü.isis del nervio frénico es poco· com6.n. ' 

La parfilisis del· plexo braquial sigue en frecuencia. a la parfllisis f_! 

cial, siendo la causa m!is frecuente las maniobras forzadas para ex- -

traer un producto dificil. 

En relaci6n a las fracturas, la m~s fre<;:uente -es la ·de ·clavi

la, encontrfuidose de un o. 5 a 35% de todos~,los ñacimientos; le siguen 
.'.·,- ·---_.· _, 

en frecuencia el Mmero y el· fémui:, los _cuales- se lesionan· durante· 

lo~ partos difíciles. 

Desde un punto de vista hist6rico es importante mencionar que 

las lesiones obstétricas han sido descritas hace varios siglos." En -

1660, Stahl hizo notar el significado y frecuencia de las lesiones c~ 

rebro-espinales en el recién nacido. En su libro de obstetricia en -

el año 1697, Smillie, hace notar que en los partos prolongados cuando 

la cabeza del niño ha estado en la pelvis y se ha deformado alargfmd.2, 

se anormalmente, el cerebro se encuentra con frecuencia tan comprimi

do, que acontecen violentas convulsiones antes y después del parto, -

dejando secuelas importantes y en ocasiones la muerte del recién naci 

do. Baudeloque en su libro "Arte en los Partos", editado en París en 

1781, menciona experimentos realizados en nacidos muertos con el obj~ 

to de estudiar las consecuencias de la compresi6n fetal durante el 

trabajo de parto, De 1767 a 1850 G. E. Capuron las lesiones obstétri 

cas cerebrales (hemorragias cerebrales) en los recién nacidos muer- -

tos, Posteriormente en 1804, F.M.P, Courant realiz6 su tesis sobre -



. . 
·1a heinorrágfii.fotracraneana-del·recién nacido,--.P. --S,~Denis~en;csu."tr;!~"-"°~~-

bajo titulado "Investigaciones .sobre Anatomía y Fisiolog:Ía·P~tol.6'9'lct=:. 
en Mdltiples Enfermedades de los Niños Recién Nacidos" realizado:·'~'i¡:';.;_c 

1826, 

belo, 

interpreta correctamente las alteraciones ele la ti~nda d~fr~~re:-;
consecutiv~ al traumatismo dei parto. Charles~ Mi6nú} Ú .. } 

llard en su libro publicaclo e~ 1828, describen eri fornia precisa la d~ 
raci6n del trabajo de parto, la tracci6n necesaria ~n algun~ manioL. • 

bras, los cambios que sufre··la circulaci6n fetal- al nac:Í.~iento,. y. ex

plica cómo el aparato cerebro espinal. es a menudo sitio. de congestión 

sanguínea, variando desde las simpJ.es equimosis de las meninges hasta 

la hemorragia verdadera, En 1846 _Sims interpreta los resultados de -· 

la presión mectlnica craneana como interfiriendo con la circulaci6n C!:_ 

rebral a través de los senos y las.- venas del cerebro y ·de las venas -

médulo-espinales, En 18.39, Billárd c?nsideró por primera ocasi6n las 

lesiones cervicales como resul:tado directo del parto. Litzman en 

1880, encontr6 hemo~r.igiaº:l.nt?aes.Pinai en 33 de 80 necropsias, 
',:-;:.o • 

Ya para terminar con. éªte_ capitulo, considero que es de gran_ 

importancia ·mencionar, aunque sea _en ·forma somera la fisiología del -

trabajo de parto, así como algo de anatomía pélvica femenina. 

FISIOLOGIA DEL TRABAJO DE PARTO 

No se conoce con certeza el mecanismo que en un momento dado_ 

desencadena el trabajo de parto, existiendo varias teorias 'para expl.:!:, 

carlo, como son: la teoría de la estimulación de la oxitocina, la te.!:! 

ria de la supresión de la progesteron.a, teoría del cortisol fetal, 

teoría del fosfolipido-iicido-quid6nico protaglandinas de la membrana_ 

fetal¡ (8). De cualquier manera que sea, al iniciarse las contracci.!:! 

nes uterinas el feto es el "6rgano de choque" entre la fuerza que 

ejercen los músculos uterinos y abdominales para expulsarlo de la ca

vidad abdominal y las resistencias que oponen las estructuras 6seas y 



- -.~~scul~e·s:~el~canáJ.~cl~l_:::~ar_to;_asi .. como. la dilataci6n• cervical. · (9)'. · .. · 
• ". . • ' •.. ·- -,_, ~1'" - .• ' .--=-::;-=----o:-~-;---;- ~---=;:==-:=;-=_===-==--=;oo--=--=-~-==o---o_==--=:--=o~--=--=---'--==-:._==--=---=---=-----

·Lamaior~a;ciehbs ginéco'...oD.stetrasC:oincidene.n•qu~cel~·t;rabajo de.- J.'lai ••• -.-.--
to se.d;vidé{énires_pél'iodosj. er ¡irimel'.ci·.·inicia c()n .las.contraccio-- .··, 

~es ut~~in~s·y·t~rlTlinacu~o·1adiJ,afaeión c~rvic~ ~é. ha com~l~ta~ci;' .· 
el .. segundo. va desde la dil ata~i6n. completa ha5t a· la expUlsióri .del .fe-. 

to, y el tercero de la expulsi6n .fetal hasta la éxpÚ_J.sió.n de la pla-

centa. (10). 

Por otra parte, si se toma en cuenta la forma irregular dei -

conducto pélvico-vaginal y las dimensiones relativamente grandes de -

la cabeza .fetal madura, resultar~ evidente que no todos los difunetros 

de la cabeza pueden atravesar necesariamente todos los di~etros de -

la pelvis, de lo anterior se deduce que, para que el nacimiento tenga_ 

lugar es necesario un proceso ~ adaptación o acomodación de posicio

. nes adecuadas de la cabeza a los diferentes segmentos de la pelvis, -

Estos cambios de posición de la parte que se presenta _constituye el -

mecanismo del parto, Los movimientos cwdinales son:. l, - Encajamien-
. ' . -

to¡ 2,- Descenso; 3.- f<'lexi6n; 4.- Rotación interna; .5.- Extensión; -

6. - Rotación externa; 7. - Expulsión, El descenso se efectúa sin modi_ 

ficaciones, ni desplazamiento de la cabeza, La .flexión tiene lugar -

cuando la cabeza que desciende encuentra una resistencia, sea por P<l!: 

te del cuello,· de las paredes de la pelvis o del suelo de la misma. -

D..lrante este movimiento el ment6n es apretado sobre el tórax fetal y_ 

el di~etro. suboccipitobregm~tico mas corto es sustituido por el di~ 

metro oc::cipitofrontal,, m~s largo. La rotaci6n interna consiste en -

un'a rotaci6n de la cabeza en tal .forma que el occipucio se mueve gra

dualmente desde su posición original, dirigiéndose anteriormente ha-

cía la sinfisis pubiana o, con menor .frecuencia posteriormente hacia_ 

la concavidad del sacro, La extensión se realiza después de la rota

ción interna, cuando la cabeza intensamente flexionada alcanza la vu!_ 

va, como al ser dirigida la apertura vulvar hacia arriba y hacia de--
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lan:e1 es necesario que haya l.l~::_~~=:r:s1t~~~~~~~~==~-=:i:e_z~=~~~a:-..,.~-~ 
P<IS~ ~or este orificio. La rotaci6n externa se prese~ta CU,ando la_-: 

cabeza después de ser e~pulsada, experimenta una.x:esÚtuci6~; La ex

púlsi6n se presenta casi inmediatamenti después.c!e-laé~ot~ci6n exter

na, aparece por abajo de la sínfisis del ?U~is=.el 
0

hom~r~ anterior y,:... 

poco después el hombro posterior distiende .el:'per:i.neci, Después dei' na 
;¡'· . ',.~'·; .• -.:.~·:,,--: .-:~'.'<;_ .+:~<" .~ . ·"' ' -

cimiento de los hombros, el .resto del ~ue·fpc):és' exp~sado rflpidamente,, 



Se revisaron 540 recién nacidos, que insre,saron ~ Servicio -

de Neonatologia del lo, de Mayo al 30 de octubre de 1983, en forma , ;...' 

prospectiva, buscfuldose en forma intencionada lesiones de tipo 'Obsté-• 

trico como son: lesiones 6seas, zonas equim6ticas, datos de elonga- -

ci6n de nervios periféricos, necrosis, grasa y huellas de las cuchar! 

llas cuando se aplicó f6rceps, Posteriornente se recogieron datos 

del expediente, relacionados con el tipo y duraci6n del parto, peso,

apgar, datos de sufrimiento fetal (meconio, cianosis, tono musci.üar,

tiempo que tard6 en llorar y respirar, etc, ). Adem~s se recogieron -

datos de la madre que pudieron influir durante el trabajo de parto, -

como son: la edad y el mimero de embarazos y partos, 

Se omitieron del presente estudiq a los recién nacidos que i,!!; 

gresaron al servicio con antecedente de haber sido obtenidos por ope

raci6n ces~ea, ya que se trata de valorar la lesi6n que sufren a tr~ 

vés de su paso por el canal pélvicovaginal, 



-=· -- ,-_-::-o.~,-- -=: ----~~-
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- -. . ' , ._ 

De. los· 5<l0 recién n<ddos. que .fuero~ estudiados en el presen-

te trabaj~, liOpreseht~on sufrimiento fetal en alg(m grado, durante 

el trabajo de parto; 6 sufrieron lesi6n 6sea; a 3 se les encontraron_ 
, .. ;-, ,;• 

lesiones ;de nervios periféricós, uno. presentó equimosis facial y otro . 

necrosiS ·grasa~ (Grhl'ica # :i:); 

Del total de casos estudiados (540),:c.·3;¡ ;a;iierÍtaron apl~ca~ió~ . 
. : -,.'.-: ._:· -. ,:· i~-·-: "·~:/<:.':::-'·- '" .: ,_ ,; 

de fórceps por alguna de las siguientes•'causas::'periodo;~expul's:i.Vo pro. 
. ' • ·.. :'.-; ,.,.,,-·}<•.-:· .. ",.'.:.~;-.-~._:,e-<:,.;..~,·'.'. --- . -

::::::: v:0:r:::::~ p::r:::s::i:0::~~~:i1~tf Il~i~t~t~~lpi~!º::~· .. 
. 

sos se reportaron únicamente como suf~imiei'ito ; . .fetal .sfo causa especi:. 
::~\;) !_,::_.~:;_-- ,_;__, __ ,,~_'-

fica, (Grftl>ica No. 2), ·.·,_ · .. · . .-:L:<.-~~. 
• -~ -=.-:. ~~;.- ~: ,, __ ¡ -~ :~;-;;~·. -e= 

. ~ .. -
Los datos de sufrimiento :i'etai' m~· frecuentemente encontrados 

,_.,,-,_-.-:., .,,• --.: 

fueron los siguientes: presencia;'déniepór_i,io, 58 casos; meconio m~ ª.E 

gar menor de 7; en 33 casos; 10 c~sos respiraci6n después de un minu

to del nacimiento; en 9 casos ~e ::encontró flacidez de m6sculos y cia-

nosis moderados, (ver. gr~fica No; 3). 

Las causas mful frecuentes del su.f'rimiento fetal fueron: las -

macrosomias, con 52 casos; la circular de cord6n, 12 casos; las pre-

sentaciones pélvicas, 9 casos, y 37 de los casos relacionados con ca.!:!. 

sas de tipo materno como fueron la edad (predominio de los extremos -

de la vida reproductiva) y la multiparidad y nuliparidad. (Grfli'ica -

No, 4. ). 

En forma mful especifica encontramos, que tomando en cuenta la 

edad materna el sufrimiento fetal se encontr6 asociado a ésta de la -

siguiente manera: pacientes de 15 a 20 años de edad,presentaron 45 hi 
jos con s\.lfrimiento fetal; de 21 a 30 años = 33 productos con sufrí--



. ~;:::¡~·~t~~j{:,t•jt.;9-.~~;~19~~,,,,;~~~·"'"~-::~'.~~-~~· 
' ·-.ii_:<~'._::,.:·· _-,.--"-~--->·- ::.-~_:~~·;;·. --_-.~-,.' - :-~~-::·.~); ,_,,, 

, .·.· · :To~~i~ :~~-2f:{~;e:L ~dín~~º <ie partos ~eI:·in~&e:en re1aé:i6~ 
" • .· •; •.·. ,_, ~ ~-. · __ ·.'.:.....: ·.~:.'' ·. ··' .. \:. • : .... ~, :1' .•. , ~-- '.:. ·'o;;: .. C.;;_-~·-· ••. '.,~: : ...... _-;,_.:;,.'o....,-~---';¡ •.. ·-"- .• >'..~.' ,_ .· _::.__:~ ' ... e: ._:. :. : ,. .... ·~,· "'.: ·.·. 

ai sui~~ri;'i&ri~c»<i~t'a1;~;~ri~o~G~o'~'~-~~~;·.:5~.~~~~Y6~' ¡.;~-d~ Ái~~6rii~;irni-'...'.. 

gestas; 3Cl ~e~ndige~ta~ y 34.~é- l~ ~e:r:~ra ges~~ 'eri., ~del~t:· ( Grflfi/ 

caNo:'6):··,.; ':/ .,: ;·.é.••_ ..•. '.C:i·.··.:_·-... ··,.. <.:> _;:} .•;'' 
-:.·.,·7·'.:i::-;,-' 

. :;::·=~~~~~~~l~~;¡~~i~t~~~,;~:~~:. 
4. ººº kgs. 1 casa~: •.. (a~~I6~;~ci'.;·7')f.\•> . >/ r' .. 

-,\_,.·/:~· _;·-~:'.;<~~:, ·- .. <~: : . '-'-e>:- ~·-'.\.;: :· ;> 

El 9ufrirniel'lt~ "r~t~ ~~f~c~{¡~~d~'é:ol'l·~i · Apgar. dado al produc.:. 

to al nace~; y á lo~ 5 ;ninutos Ciéspués del nacimiento' arrój6 'los. si-~ 
... ( .. -·· ;.: -,,. ·.·.· ... -,--·,,·;-_,.··;>o·,.···_,_ ... _·· ·, ·. 

guientes resuitados: ·.con v'álofélci6.ntde 'apg.a'Í- de B y 9 respectivamente 

se encontraron 39 casos; ~e" 7\/;8;'.fueron l9 casos; de 6 y 7 = 9 ca-~ 
- ·. -·· .··--- .. · _, 

sos; de 7 y 9 = 3 caso~; .d~ 6,y !l = 4 ca9os; de 5 y 9. = l(de 5. y B,;, . . . . . - ' ' . 

4 casos; de 3 y 4, 2 y' T,~2Y' 9 :: 'a un caso cada uno, De 9 y 10 = 16 

casos; y de 9 y 9 ,;, 10 casos: (G,~Mié:a No; 8). 

Relacionando la'p~esentác:i6n dh productó con el sufrimiento_ 

fetal se ené::ontr6, ~~.c:le).os ~40'c:~os estudiados; 524 fueron prese~ 
taci6n cefU:l.ca }r 1~;~~~~1,S~~,-Ae)~tas ~ltimas 9 cursaron con sufr! 

miento fetal, 

Todos los datos l'elaci~nados con sufrimiento fetal estfln rel! 

cionados con el total de casos encontrados que .fué de .110, 

Por otra parte del total de lesiones 6seas encontradas {6), -

se presentó con mayor frecuencia la fractura de clavícula, con 3 ca-

sos; encontrf>.ndose en segundo lugar la fractura de fémur con 2 casos, 



posteriormente se encontraron un, caso de fracturas m{ütiple (por os-- . 

teogénesis imperfectar y otro de .Eractura de maxilar superior• (por·. -

aplicación inadecuada de fórceps; (Gr!lfica 'No. 10). 

Las lesiones de nerviosperiÚ#cos encontradas fii'Úon:1 3 ca:- . 
' " 

sos de elongación del plexo braquial y i caso de par~isiS f.Ciili · -· 

Cuadro 11. 

En cuanto a las lesiones. de la piel :O:riicamente se encontró un 

caso de equimosis facial (por presentación de cara), y otro de necro

sis ~asa. ( Grflfica 12.) 

Ahora tomando en cuenta 1 a aplicación de fórceps y sus lesio

nes producidas en el recién nacido, se encontró que de los 34 casos -

que requirieron de esta maniobra; dnicamente dos presentaron lesión -

importante (l fractura y l parfilisis facial), el resto <micamente pr;:. 

sentaron lesiones leves de piel. (GrM'ica /113). 



:. Com~ fu~ ~omentádo con anterioridad en el é::apítuJ.o de intro~-
~· - ·. - . . - . -

ducció~'de estci, -traba';io; la inquietud para realizéll'l~ nació de la ob-

servación de -:ia frecuencia con que se encontraba el tralllla obstétrico 

en los reclén riacidos ingresados al servicio de Neonatología de esta_ 

clínica.hospital., y los resultados obtenidos se compararon principal

mente. con el est1.1dio realizado por el Dr, Joaquín de la Torre en el -

Hospital Infantil ~e México, ya que dicho estudio es bastante comple

tó y ademfui fue realizado con pacientes mexicanos. ru acuerdo a lo -

an_terfor, encontramos que en relación a la frecuencia de lesión del -

si!'ltemá nérvioso central la incidencia encontrada en esta unidad fue 

.mayor que la reportada en el estudio antes.mencionado en·un 12.5%. En 
" cambio las lesiones óseas y de nervios periféricos fueron menores . en 

m~s de un 50%_; manteniéndose con un porcentaje semejante las lesiones 

muscuJ.ares, De lo anterior podemos decir, ·que probablemente no haya . . . -
una vigilancia estrecha durante la evolución del trabajo de parto de 

las pacientes, lo cual repercute en .frecuentes períodos expulsivos 

prolongados acompañados de. sufrimiento~ fetal, lo que a la postre pue

de dejar secuelas de lesión del ·s. ·N, C, en dÚerentes grados de acuer

do a la duración de la hipoxia cerebral; En:'cambio se encontró que -
¡ . .·. . . . 

la técnica para la extracci6n del producto' durante el período expulsl:, 

vo Eué bastante buena, lo cual .es demostrado con la incidencia baja -

de fracturas y lesiones de nervios periféricos. También es de tomar

se en cuenta que la aplicaci6n de fórceps en términos generales fue -

bien ejecutada, pues de los 34 casos que requirieron de esta maniobra, 

11nicamente se produjo una fractura (maxilar superior) y una parfilisis 

facial, el resto 11nicamente prese.ntaron huellas de las cucharillas en 

el ti.rea en que fueron aplicadas, 
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_ -~---,~~~=:'.._E~~a¡;¡tp_---a:ccr-afücidencia de~sufrimiento.fet]ll __ r_el_~c;~nad()=- _ -~ -~ 
. ccinl¡¡\ e,dad_.de~iamacir.e·;;,e-·comprób6··que·laS~maares•inuy--j6venes·o las ••..• 

:,-~:!a'.'~.~d·;_ªi~~ad_a·_.Pfe::~tan:-~m~A5.:.c:f piitacione_s 
que lás de edad intermé · 

. ;-" 

-=_:·_, . .:_,:·.,_,~,~-,-_o.o'> -·o;'-~-'..:.~:o-=-0 

Tamb:Í.én ~e cor~oti6r6_ q~~ -t~;,o las p;imigestas _como iéiS #án::. 
des niult:1par as- ~re sen~~ ·-nía,yorés prqbleffia_s, 'Y~ q~e los. datos !i~ ~U.tri 
m:ierito Útal sé:~ncon1:l'arorÍ'prin~ipál¡n~rit~ e,ri ~l'ill\igestás fpacieni:es 

con. m!ls de 5 partos, 

Tom.ando ·en cuenta el 

contr6 que de 52 recién nacidos macros6mi6os (may?r~~ •de 4. ~o() kgs,),. 

-dnicamente 11 presentaron datos. de surl'ill\iento fetal', o se~ un 21.15_ 

por ciento, lo que no significa un problema importan~e en n~estro me

dio, 

Ya para t~rmin~ y,como.comentarfo fil!al, daré a conocer las 

conclusiones a que h~ -ÚegadÓ ai término del presente trabajo. 
>.-:··': .. •">'-:-.· '- ~ .. -;.-,<:: ~~ 

- Que el H. G. z, No. 2 de !~a¡Íuató, Gto,, presenta u~a incidencia de -

traW!la obstétrico similar a los ·x:eportados en estudios de hospita-

les mexicanos, con algunas variantes, en algunas ocasiones superio-

res y en otras inferiores, existiendo un cierto equilibrio global, 

- Que si comparamos nuestros hallazgos con los de estudios realizados 

en paises desarrollados como son los Estados Unidos de Norteamérica. 

vemos que a(m nos encontramos en desventaja en forma significativa,. 

Aunque deben de tomarse en cuenta algunos factores que intervienen_ 

para que exista dicha diferencia, como son: el nivel sociorultural_ 

de los pacientes, los medios económicos de la poblaci6n en general_ 

y el estado de nutrición de la misma, 

- Por ~ltimo, propongo como soluciones probables, las siguientes: 1.

Que la paciente embarazada sea controlada adecuadamente por el méd,i 

co familiar durante el transcurso del embarazo; 2. - Que durante el 
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trabajo de parto sean sométidas•a control m~s estrecho;. sobre todo_ 

las primigestas, grandes multip~~s y:aqÚella~ que se sospeche sean 

portadoras ae un proeiucto mácros6micoLi>ara~que de esta manera se -

detecten ~on tiemp~ los dat~s d~ ~~~f;imiento fetal y se tomen acci.2, 

ne~ preventivas en forma opó;tun~y adecuada; Sin embargo es impoE_ 

tante tomar en cuenta, que diclias acciones no siempre podrful llevé!!_ 

se a efecto, ya que debido a la gran demanda de atención médica de • 

tipo obstétrico y los recursos· de la instituci6n, son en ocasiones_ 

desiguales, lo cual repercu~e directamente en .la atenci6n del pa- -

·ciente,· 



se valoraron 540 casos de recién nacidos que ingresaron·~ . 

Servicio de_ Neonatologia del Hospital General de Zona No, 2 en Irapu~ 

to, Gto. ·, encontrando llO casos que cursaron con sufrimiento feta;t el,!!. 

rante el transcurso del trabajo de parto¡ 6 presentaron lesiones 6se~ 

(fracturas) y 3 casos de lesi6n de nervios periféricos (parfüisis fa-_ 

cial, y elongaci6n de plexo braquial), La aplicaci6n de f6rceps se -

considera satisfactoria ya que de los 34 casos en los que hubo la nece 

sidad de su aplicaci6n ónicamente en dos ocasiones se present6 lesi6n_ 

importante (una fractura de maxilar y una parálisis facial por compre-

si6n del nervio del mismo nombre, Por otra parte se ratific6 la im--

portancia que presenta la edad materna asi como su ndmero de partos en 

relación al sufrimiento fetal por alargamiento en el tiempo del traba

jo de parto, También se considera concluyente que los productos macr2 

s6micos frecuentemente son causa de periodos expulsivos prolongados, -

asociados con sufrimiento fetal, 

Los datos comentados en el presente estudio nos permite con- -

cluir que, la incidencia trauma obstétrico encontrada en el servicio.

de Neonatolog:!a del Hospital General de Zona con Medicina FamiÍiar No, 

2 de Irapuato, Gto,, es en términos generales similar a la observada -

en otros hospitales mexicanos¡ sin embargo nos encontramos con una in

cidencia considerable~ente superior en relaci6n a los estudios realiz_e 

dos en el vecino país del norte, 
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LESIONES OBSTE'rlUCAS ~UCON'rHADAS No DE % 
DEL 

1o. DE MAYO AL 31 DE OC'l'UBRE DE 1983 
CASOS 

SU FRIMI EN'l'O f'!<i1'1< L .. 110 20.37 

IBSIONES OSl':AS 9 1.11 

L8SIOlmS DE rmilVIC:S l'~HlF'ERICOS 3 0.55 

Ll':SIONES DE PIE!, Y ~:USCULOS 3 0.55 

GRAFIGA No 1 



CAUSAS M.AS Fm:cUEN'rii!S DE APLICACION No. DE % DE FORIJEPS. CASOS 

PErl IO!Xl r~XPU LSIVO PHOlONGA lXl J úll crncu LJ\R 1} 36.11 
DI-; COH!JON + su ?HI MrnN'IO !"E'l'A L AGU ro 

MACROSOMIAS + SUFRHIIEN'l'O ~'B1'A L AGUOO 11 50.55 

CAUSAS NO ESP8l.!HI CAS + SUf"JlIMrnN'l'O l"KrAI. 12 33-53 AGU 00. 

Gfü\lo'ICA No. 2 

DA'l'OS MAS [•'H8CUEN'rEs DE SUFiUMIEN'rD No.DE 

Fli.1'AL. CASOS 

PRESENCIA DI!: MEl.'ONIO DUHANTE 8L Pi>RJ'O Y 
AL NACJMrnt\'l'O. 58 

~:EL'ONIO + Al'GAll i".EllOH D"~ 1 pur,•ros. ;3 

l'LAt:IDES MUSCULAR Y CIANOSIS 19 

Gftl\l'ICA No. 3 
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GRAl~ICA No. 5 
Grafica que muestra la re l<1ciÓn rle la. edad de l<> madre 'con 

el sufrimiento fetal, 
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LESICN r;::> OSEAS No. oi;; 

CASOS 

FdAC'l'UHA fJE C!J\VICULA :; 

F'H/\ 1: l'lJ !!A Dr; ~·;,.MUR 2 

~'HA C'l'U UA ¡.¡U LTl PL¡,,'S 1 
: 

!•'ilAl:'l'UHÁ ·Di': :•IAXI LA!l 1 

GRAfo'lt:A No. 10 

Ll':SJONES J)I•: !E'!VIQ:; f' ;rn i"EiU COS No. DE 
GASOS 

r; l.OJiGA l!J OH lll,L l'L©;O Bllí.IJU IA f, 3 

-
PAflA LlSl::i l•'i1Clú L 1 

GRM'U:A No. 11 
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