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' capac1dad y calidad del servicio de obstetr1c1a d" dicha unidad,”

1 2 - HIPOTESIS:
1.2,1,~ Hipbtesis verdadera. el
Se demostrara que la incidencia’de tiféui;n;\tis' obstétrico del E
Hospital General de Zona de Irapuato, Gt°:esigu '

en- la literatura nacional y-extranjera,:

1.2,2,- Hipbtesis nula, ‘
se demostrard que la incicﬁiengiqﬂd'e'; ‘gi‘aumatismo'obstétrioo en
el Hospital General de Zona de Irap&atb,'—_j-G.to. ,'es"_di'férente-a'la IEm=—

portada en la literatura nacional y extranjera,

1. 3.~ OBJETIVOS,

Como se menciond anteriormente, es necesario conocer las lesic
nes obstétricas mhs frecuentes y sus factores desencadenantes para po
der emitir una posible solucién, en caso que esto fuese factii)le. Por

1o que los principales objetivos de este trabajo son los siguientes:

a).~ Valorar la incidencia de traumatismos obstétricoes del recién na-

cido en el Hospital General de Zona de Irapuato, Gto,

l ala reportada -






2. GENERALIDADES

Los traumas que el feto sufre durante_el(trab

'Junto con las malformaciones congénltas ocupan el

cuencia de mortalidad del recién nacido, en Mé

.dos Unidos de Norteamérica, Nelson encontré- ‘n

por cada 1000 nacides vivos con l_esmnes obstétricas,

‘ En un estudio realizado por el Dr. Joaquin de- la:Torre en e1
Hosp:.tal Infantil de México, en 1971, relac1onado con’ el traumat:.smo :

ob_stétmco, encontré los siguientes resultados:

De 163 pacientes que presentaron lesién 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 ocupéron_las lesiones de los nervios
periféricos, con 14 casos = 8,58%; en cuarto lugar las lesiones de -
los Srganos de los sentidos con § casos = 3.06%, el quinto lugar fue
para las lesiones musculares con 2 cases = 1,23%; y el sexto y filtimo

lugar 1o ocuparon las lesiones viscerales con 1 caso = 0, 61%. (3)

Rubin y Birth en su trabajo titulado injures incidence mecha-

nisms, and results, (4), encontraron los siguientes resultadoss

o



S ~9_’--Les:i.6n del nerv:to »

" '4 = Lesién'intracraneana 7
: 5.7- Laceracién de tejldos blandos

6.~ Fracturas de hﬁmero e

' 7 - Fractura de créneo

' 8 - Lesi¢n medular

“99.,951“% ';

L En el Departamento de: Medmcma Fis:u:a del Hospital Infantil -
- fﬂde Ménco se astudiaron 100 casos de pac1entes que presentaron lesidn
" de tipo obstétrico que acudieron a ese servic:.o entre 1960 y 1967, en
contrando los siguientes resultados: 30 pacientes habfan cursado con
' desproporcién cefalopflvica durante el trabajo de parto; 17 fueron ma
crosébmicos, cuatro en presentacién de hombro y el resto con sufrimien
to fetal agudo relacionado con otras causas (circulaf de cordén, dis-

tosis uterinas, etc, ).

El trauma meclnico durante la expulsién es solo uno de los -
procesos patolégicos que conducen al sufrimiento fetal al nacimiento,
a €1 se agregan los trastornos circul;torios que afectan diversos ér-
ganos, dando como resultado una disminucién de oxfgeno en el sistema_
nerviecso central, lo cnal es agravado por prematurez, enfermedades -
constitucionales del feto, enfermedades de la madre y otros ProCesos_
patoldgicos, (5), Esta aseveracifn es ratificada posteriormente'por__

el Dr, Septién (6), quien dice que el sufrimiento fetal se presenta -



durante el trabago de par 1pa1mente a modlflc ci

nes privat:was del mtercamb:.o gaeoso por d1sm1nuc16n o modihcac:.én :

del flujo sangulneo en la umdad; feto placentama, deternunado por

compresibdn durante las cont acc:.ones uterinas de las arterlas esplra—-

les o miometrales que van' a 1rrn.gar el espacio intervelloso, por, pre

sién del fitero contraido sobre la iitaca confin, la cava o la aorta ab S e

a funcn,én funicular con compres;én o esf“,::_ '
er?c:.ones cardiovascul ares maternas de.‘
o f:.cac:tones b1016g1cas y quimicas de la 2
sangre materna ° fetal por leélones placentarias que 1mp1dan una:co- S

rrecta. c1rcu1ac16n en este 6rgano, durante el trabajo de parto sobre'

todo cuando éste se. prolonga. .

Otra de las lesiones que se pueden encontrar en €l rec1én na‘*‘t :

cido or:.gmadas también pOI‘ el.trabajo. de parto son el caput succeda-';? L

neum y el cefalohematoma, la primera se produce ‘cunando la presentaf -
cién fetal es liberada de la presién 'uterina en el momento de la rup~
tura del amnién y consecuentemente ‘1la sangre y la linfa se dirigen  a
la regién de menor presién y 1a contracc16n uterina de la presenta-'-
cibn contribuye originando esta:us c:.rculatoria que da lugar a edema_
por infiltrade serohgmorrvég‘i‘éo. - La localizacibén del capizt succeda- -
neum, depende como es natural, del tipo de presentacién, pudiendo ob- .
servarse en ‘el crhneo,- que es el mhs -Erecuente, luego en la cara,  en
los muslos y genitales, en la espalda, en la presentacién dorsal y en
las extremidades cuando hay procidencia de mano o pie, (7). El cefa-
lohematoma es la acumulacibn de 1iquido serohembtico ya sea subcuté--

neo, subperistico o subaponeurético, segfin sea su localizacién, (7).

. La hemorragia intracraneana frecuentemente es producida por -
una mala aplicacién de f£6rceps, o durante el trabajo de parto por ang
malias 6seas de la pelvis materna, y las lesiones van desde hundimien

~ tos simples o bien fracturas completas, Ginicas o miltiples, lineales_



e las muertes de rec:.én nacid

Encontrandose hasta un’ 25

trauma obstétmco. La hemorrag:.a subdural es 1a més frecuente en-los.

recién nacidos de peso normal, pero en lo de peso baJ ' predo na.la
subaracnoidea; la hemorragia extradural es rara y puede ser el resul—
tado de una fractura craneana o de la extensién de un cefalohematoma
a través de una fractura o de un defecto 6seo congém.to “En la hemo-l
rragla subdural puede haber lesmnes de los vasos pequenos que corren
en los bordes libres del tabique de la duramadre_ o de las venas que -

pasan ‘de la duramadre al cerebro,

Eli mayor efecto del moldeamiento cefflico durante el parto di
f£1icil 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 éubtentorial, siendo las primg

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 anoxia el factor més frecuente _

degencadenante, encontrindose en prematuros hasta en un 16%,

En relacién a las lesiones de los nervios periféricos produci,
das por trauma obstétrico (3), se encuentra en primer lugar la par&li
sis del nervio facial, con una incidencia un poco mayor al 6% de 1los

casos; siendo su etiologia probable, la presibén sobre el nervio en la




. v:.da 1ntrauter:.na (c;rcul

' V-Vdefectuosa), la pre516n ‘sot

presiéi -sobre la- pe1v1s 6sea -cuello-rigido amllo utermo ¥ vap11c’

cién de férceps) ‘asf. como 105 alérgamlentos como son- 1a tens i6n nor
mal sobre el nervio causada por pos1c16n uterma anormal sostemda -'-3
por tiempo prolongado, “traccibn sobre la extremldad por mampulac16n
para ayudar al parto, ‘1La parélisis del nervio frénico es poco comfm
La parhlisis del plexo braqu1al sigue en frecuenca.g ala parahsm fa
cial, siendo la causa mhs frecuente las maniobras forzadas para e;(- -

traer un producto dificil, - S

En relacién a 1as fracturas, 1a mas frecuente es la de clavi—'

1la, encontrfndose de un 0,5 a 35% de tod entos- 1e siguen

en frecuencia el himero y el fémur los cuales e 1esionan durante -

los partos dzficxles.

Desde un punto de vista histéricq es impbrtante mencionar que
las lesiones obstétricas han sido descritas hé\ce varios sigles,” En -
1660, Stahl hizo notar el significado y frecuencia de las lesiones ce
rebro-espinales en el recién nacido. En su libro de obstetricia en -
el atio 1697, Smillie, hace notar que en los partos prolongados cuando
la cabeza del nific ha estado en la pelvis y se ha deformado alargénﬁg
gse 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 muerfe del recién naci
do, Baudeloque en su libro "“Arte en los Partos", editado en Paris en
1781, menciona experimentos realizados en nacidos muertos con el obje
to de estudiar las consecuencias de la compresién 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 realizé su tésis sobre -




belo, consecutlvas al traumatlsmo del parto Gharles,

racién del trabaJo de parto, la tracc:.én necesa.na en alg\mas manio-

bras, los cambios que. sufre. la c;rculacién fetal a:L nac:.mento, y‘ ex- -
plica cémo el aparato cerebro espxnal es a menudo s:.t:.o de congesti6n:.
sanguinea, var:.ando desde las s1mp1es equ:.mos:Ls de las meninges hastar
la hemorrag:.a verdadera, En 18’46) ,S:Lms _mterprEta los resultados de —

la presién mecé&nica craneana.como ‘iﬁﬁeszi;iendo' con la circulacién ce

rebral a través de los senos y las: e‘r’ia.s’ del cerebro y ‘de las venas -

médulo- ESp:.nales.. En 1839 B:.llard cons:.deré por primera ocasibén las

lesionesg cervicales corno resultado, 'irecto del parto, Litzman en -

1880, encontré hemqtjrag ntryaesp:.na‘\l'en —33 de 80 necropsias,

Ya para termmar con ste capitulo, cons:.dero que es de gran i

;mportanc;La menc:Lonar, aunque sea en forma somera la flslologia del -

‘ trabajo de parto, asi como algo de anatomia pé1v1ca femen:ma.

.

FISIOLOGIA DEL TRABATO DE PARTO ,

No se conoce con certeza €l mecanismo que en un momento dado
desencadena el trabajo de parto, existiendo varias teorfas ‘para expli
carlo, como son: la tgoria de la estimulacién de la oxitocina, la teo
ria de la supresién de la progesterona, teorfia del cortisoi fetal, -
teorfa del fosfolipido-4cido-quidénico protaglandinas de la membrana
fetal; (8)., De cualquier manera que sea, al iniciarse las contraccio
nes uterinas el feto es el "6rgano de choque" entre la fuerza que -
ejer;én los mGsculos uterinos y abdominales para expulsarlo de la ca-

vidad abdominal y las resistencias que oponen las estructuras éseas y



“nes. uter:ma‘ yt mina cuami 1

' 7e1 seg'undo va desde 1a d:.latac:.én completa' hasta-la expuls16n del fe-; o
to, y e1 tercero de la expuls16' fetal hasta la expulslén de la pla—--

_centa (10)

' Por otra par\:é,' ai se toma en cuenta la forma irregular del - -
‘ conducto'pé_lvico-vaginal y las diménsiones relativamente grandes de -
1a cébéza fetal madura, resultari evidente que no todos los difmetros.
" de la cabeza pueden atravesar necesariamente todos los di&metros de -
la pelvis,de lo anterior se deduce que, para que el nacimiento tenga
lugar es necesario un proceso de adaptacién o acomodaci6n dé posicio-
.nes adecuadas de 1la cabeza a los d1£erentes segmentos de la- pe1v1s =
Estos cambios de posicibn de la parte que se presen‘ca const:.tuye el -

mecanismo del parto, Los mov1mientos candlnales son- 1,- Encagamen—

to; 2,- Descenso; 3, - Plex16n, 4, Rotac16n n.nterna, 5 - Extens16n, -
6, - Rotacién externa; 7.~ Expulsién, El descenso se efectﬁa sin modi ,
ficaciones, ni desﬁlazamiento de la cabeza, La flex:.én tiene lugar -
cuando la cabeza que desciende encuentx:a una resistencia, sea por par
te del cuello, de las paredes de 1a pelvis o del suelo de la misma, -
Durante este ‘movimiento el mentén es apretado sobre el térax fetal y_
el difmetro, suboccipitobregmitico mas corto es sustituido por el di&-
metro occipitofrontal, més largo. La rotacién interna consiste en -
una rotacién de la cabeza en tal forma que el occipucio se mueve gra-
dualmente desde su posicién original, dirigiéndose anteriormente ha--
¢cia la sinfisis pubiana o, con menor frecuencia posteriormente hacia_
la concavidad del sacro, La extensifn se realiza después de la rota-
cibn interna, cuando la cabeza intensamente flexionada alcanza la vul

va, como al ser dirigida la apertura vulvar hacia arriba y hacia de--



‘ pasar por este or1f1c1o

La rotac:Lén externr :se'presenta cuando la -'

poco después el hombro poster:.or distiénde: el ‘perin Después del' na

cimiento de los hombros el rest : sado répldamente.,



3.- MATERIAL Y METODO!

: Se revisaron 540 recién nac1dos, que ingre aron alAServ:.cm
de Neonatologia del 'lo, de Mayo al 30 de octubre de 1983, en forma
prospectiva, buscélndose en forma 1ntenc1onada lesmnes de tlpo obsté-
trico como son: lesiones Sseas, zonas equlmétlcas, datos' de elonga— -
cién de nervios periféricos, necrosi_s; grasa y huellas de las cuchav_:_:_
lias cuando se aplicé férceps.' Posteriormente se recogieron datos -
del expediente, relacionados con el tipo y duracién del parto, peso,-
apgar, datos de sufrimiento fetal {meconio, cianosis, tono muscular,-
tiempo que tardbd en llorar y respirar, etc, ). Ademés se recogieron -
datos de la madre que pudieron influir durante el trabajo de parto, -

Como son: 12 edad y el ntmero de embarazos y partos,

Se omitieron del presente estudig a los recién nacidos que in
gresaron al servicio con antecedente de haber sido obtenidos por ope-
racifn cesfirea, ya que se trata de valorar la lesibn que ‘sufren a tra

vés de su paso por el canal pélvicovaginal.




longado por prESentar c1rcu1ar d‘e‘ cordén el

“‘expulsivo prolongado por macr"o'so’mira

80s se reportaron Gnicamente como al sin’cansa especf.

fica, (GrAfica No, 2),
Los datos de suf‘mmlento fetal recuentenente encontrados

fueron los s:LguJ.entes: pres nc

de’meconio,- 58 -casos; meconio mhs ap

gar ‘menor. de 7:.en'33 casos 371 ) re ‘,p'i'raci'6n después de un minu-

to del nacimiento; en 9 cja\sos'sé co: tr6 flac:ndez de mfisculos y cia-

nosis moderados, (Ver: grafJ.ca No. 3)

Las causas més frecuentes del suf‘rim1ento fetal fueron: las -
macrosomias, con 52 casos; la c1rcu1ar de cordén, 12 casosj; las pre--
sentaciones pélvicas, 9 casos, y 37 de los casos relacionados con cay
sas de tipo materno como fue_ron la edad {predominio de los extremos -
de la vida reproductiva) y la ‘multiparidad y nuliparidad, (Gr&fica -
No, 4.). - '

En forma mis especifica encontramos, que tomando en cuenta la
edad materna el sufrimiento fetal se encontr$ asociado a &sta de la -
siguiente manera: pacientes de 15 a 20 afios de edad,presentaron 45 hi

jos con sufrimiento fetal; de 21 a 30 aflos = 33 productos con sufri--



1, de5y8-_-.

un' caso- cada uno,’ De 9 y 10 6

“_sos_; de 7 y9 ia 4;casos- de 5 y 9

4 casos; de

Vcasos yde9y9

Relacz.onando resentacidn de pfg‘bductd con el sufrimiento_

fetal se encontré ‘que s@ud'iédos; 524 fueron presen
tacién cef;\]:;qa\" as Giltimas 9 cursaron con sufri
miento fetal, (Gréf1ca9) -

Todos los s el 'c:.on dos con sufr:un:.ento Petal estén rela

cionados con el total ‘de casos'encontrados que fué de 110,

Por otra parte del total de lesiones éseas encontradas (6), -
se presentd con mayor frecuencia la fractura de clavicula, con 3 ca--

sos; encontréndose en segundo lugar la fractura de fémur con 2 casos,b



teogénes‘.ls 1mper£ecta) y otro de fractura de manlar sup_

aplicacién inadecuada de‘f§;‘qeps. (G‘:aflca No. 10)

Las lesiones de nerv:.os penférlcos encontradas uerons”

sos de elongamén del plexo braqu:.al y 1.caso d parél:.sl fac:al
Cuadro 11, :

En cuanto a las leéibnes dé’ l'é"'pielf 'ﬁnicamentes se encontré un
caso de equmos:.s facial (por presentac16n de: cara) ¥y otro de necro-

sis g'rasa (Graf:u:a 12.)

Ahora tomando en cuenta la apléicacién de férceps y sus 1§sio-
nes l;roducidas en el recién nacido, sé encontr$ que de los 34 casos -
que requirieron de esta maniobra; ¢nicamente dos presentaron 1esi6n -
importante (1 fracturay 1 parflisis facial), el resto Gnicamente pre

sentaron lesiones leves de piel, (Grafica # 13),



Como fue omentado con antenondad en el capitulo de :mtro—- o

: servamé d frecuenc:la con que se encontraba el trauma obstétr:.co

.en los rec:.én nacidos ingresados al serv1c1o de Neonatologia de esta

uclinzca.hosp;.tal, y los resultados obtenidos se compararon pr1nc1pal-

mente ‘co ely EStudlo reallzado por el Dr, Joaquin de la Torre en el -

',LY'HospJ.tal Infant:.l de Méxlco, ya que dicho estudio es bastante comple-

"'_',‘to y'ademas fue real:.zado con pacientes mexicanos, De’ acuerdo a lo -

;‘."'anterlor, 'nc:ontramos que en relacién ala frecuencia de les;Lﬁn del —-: -
' ] v1oso central la 1nc1denc1a encontrada en esta u.rudad fue
: .mayor que 41a reportada enel estudlo antes menc:.onado en un 12 5% En
; i.;camb:.o las lesmnes 6seas y de nerv:.os per:.fér:.cos .f‘ueron menores en’
ermas de un 50%, manteméndose coh un porcentaae semeg ante las lesiones
musculares. De lo anterior podemos dec:Lr ki que probablemente no haya_

‘una vigilancia estrecha durante 1a evoluc:.én del trabajo de parto de
las pa.c:ientes lo ocual repercute en frecuentes periodos expulsivos - '

prolongados acomp afiados de sufmmlento .f;‘etal lo que a'la postre pue-

de dejar secuelas de les:.én del S N c en d:.ferentes grados de acuer-

do a la duracibn de la h1pox1a cerebr

En_, amb:Lo se: encontré que -
la técnica parala extracc16n delﬁ roducto=c urante el ‘perfodo expuls:L
vo fué bastante buena, lo cual es demostrado con la incidencia baja -
de fracturas y 1e51ones de nerv:ms pemfémcos .También es de tomar-
se en cuenta que la aplicacién de’ fdrgeps-en términos generales fue -
bien ejecutada, pues de los 34 caéqs que réquirieron de esta méniobra,
tnicamente se produjo una ffa&tura (méxilér superior) y una parflisis
‘fac1al el resto finicamente presentaron huellas de las cucharillas en

el &rea en que fueron apllcadas. o

la 1nqu1etud para reahzarlo nac:uS de la ob- e



:trauma obstétrlco szm:.lar a los reportados 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 palses desarrollados como son los Estados Unidos de Norteamérica.
vemos que afn nos encontranos en desventaja en forma significativa, .
‘Aunque deben de tomarse en cuenta algunos factores que intervienen
para que exista dicha diferencia, como son: el -nivel sociocultural
de los pacientes, los medios econbmicos de la poblacién en generai_
y el estado de nutricién de la misma,

Por Gltimo, propongo como goluci_ones probables, las sigudentes: 1, .
Que la paciente embarazada sea controlada adecuadamente por el médi

co familiar durante el transcurso del embarazo; 2.- Que durante el



—kdetecten con tlempo los datos d sufrlmlento fetal y se tomen accig

nes prevent:was en forma ortuna y adecuada_' Sin embargo es impor

tante tomar en cuenta, que dJ. has cc:.ones no siempre podrén llevar

se a efecto, ya que deb:.do a 1a gran demanda de atencibn médlca de '
tipo obstétmco y los recylrsos de’ la institucién, son en ocasiones
-desiguales, lo cual'i‘eperciife:diiectamenté en la atencién del pa- -

-ciente,-



Se valoraron 540 casos de rec1én nacidos que 1ngresarcn al L

‘iServ1cio de Neonatologia del Hospltal General de Zona No, 2 en Irapua

to, Gto. , encontrando 110 casos que cursaron con sufrimiento feta; d_q

‘rante el transcurso del trabajo de parto; 6 presentaron lesiones bseas
(fracturas) y 3 casos de lesién de nervios periféricos (parflisis fa-_
cial, y elongacién de plexo braquial). La aplicacién de Pérceps se -
considera satisfactoria ya que de los 34 casos en los que hubo la nece
sidad de su aplicacién ﬁnicamente en dos ocasiones se presenté lesibn
importante (una fractura de maxilar y una pardlisis facial ﬁor compre-
sién del nervio del mismo nombre, Por otra parfe se ratificd la im--~
portancia que presénta la edad mateina asf{ como su nfmero de partos en
relacién al sufrimiento fetal por alargamiento en el tiempo del traba-
Jo de parto, También se considera concluyente que los productos macro
sémicos frecuentemente son causa de periodos expulsivoé prolongados, -

asociados con sufrimiento fetal,

Los datos comentados en el presente estudio nos permite con- -
cluir que, la incidencia trauma obstétfico encontrada en el servicio.-
de Neonatologfa del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.
2 de Irapuato, Gto., es en términos generales similar a la observada -
en otros hospitales mexicanos; sih embargo nos encontramos con una'inf
cidencia considerablemente superior en relacién a los estudios realiza

dos en el vecino pafs del norte,
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SUFRIMIENTO FEIAL _ 110 | 20.57
& LESIONES OSEAS 6 1.11
LESIONES DE NERVICS PERIFERICCS 3 0.55
. LESIONKS DE PIEL Y MUSCULOS 3 0.55
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DE CORDON + SUFRIMIENTO FETAL AGUDO °

MACROSOMIAS + SUFRIMIENTO #ETAL ACUNO 11 30.55
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ACUDQ. 12 53.33
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