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RESUMEN .

En 1980, el Comité del Instituto Nacional de Salud, sobre
cesareas recomienda que los hospitales con medios apropiados , permitiran
la prueba de parto normal en mijeres que han sufrido de cesdrea previa .
En lu Obstetricia moderna , se utiliza el forceps profilactico para prevenir
la ruptura uterina y dehiscencia de cicatrices uterinas previus. Se realizo
un estudio retrospectivo , observacional y analftico, acerca de lu
morbilidad materno fetal en pacientes del Hospital General de México, en
un pertodo de 3 arios , a las cuales se les aplicé férceps profilactico por
presentar cesdrea previa , con el objetive de mostrar la morbilidad
‘malerno fetal cuando se utiliza este en comparacién de cuando no se
utiliza , a través de diversas variables , utilizando como prueba estadistica
Chi cuadrada. Concluimos con los resultados obtenidos que existe una
morbilidad materno fetal menor en aquéllas pacientes a lus que se les
permitio el parto eutécico en comparacion a las que se les aplicé forceps

profilactico.




INTRODUCCION.

El Comité del Concenso del Instituto Nacional de Salud
sobre cesdareas, en el afio de 1980, recomendé que en los hospitales con
medios, servicios y personal apropiados para realizar por cesdrea
urgente, una mejor seleccion de los casos , permitiria la prueba de parto
normal en mujeres que previamente habian dado a luz por medio de
cesarea segmentaria baja. En 1982, el Comité de Ginecélogos y
Obstetras del Colegio Americano, sobre obstetricia publicé, una paula
para la atencion de partos vaginales posteriores a cesdrea, como
resuliado de la reconsideracién de los preceptos que deben seguirse en
la cesarea, los excelentes resultaodos publicados por las instituciones
que permiten una prueba de parto entre mujeres que ha sufrido de
cesarea anterior. En la actualidad, se considera que determinadas
pacientes con cesdrea previa pueden obtener un parto por via vaginal
en condiciones adecuadas. (1,2)

El empleo del férceps en forma profilactica y en casos
seleccionados tiene su indicacién en la obstetricia moderna, por
considerarse un elemento que ha demostrado ventajas, como es el
acortamiento del tiempo en el periodo expﬁlsivo, cuando existe la
posibilidad de ruptura uterina y dehiscencia de la cicatriz previa .
Habitualmente la altura de le toma de la toma debe ser baja ( el
diametro biparietal esta a nivel o por debajo de las espinas cidticas, con
la parte 6sea mas prominente de la cabeza a un traves de dedo del piso
perineal) y en variedad de posicién directa (occipito piibica ). Otras
indicaciones ademds delas mencionadas anteriormente se encuentran :
pacientes con cardiopatfas, neumontus, agotamiento  fIsico,
deshidratacién, ete. Basdndose en lu indicaciones anteriores y en los

principios por reducir el esfuerzo flsico y emocional de la madre,




proteger el piso pélvico de desgarros y laceraciones, y proleger
secundariamente al feto de lesiones cerebrales, se han utilizado los
forceps por muchos anos. (3,4).

Sin embargo, también existen desventajas con la utilizacion del
mismo, las complicaciones relacionadas con su uso, se dividen en
maternas y fetales. Las primeras son principalmente traumatismos de
tejidos blandos, que incluyen desgarros uterinos, cervicales y vaginales,
sin dejar de mencionar a los desgarros perineales, los cuales pueden ser
de lo. a 4to grado, ust como lesiones mas graves que incluyen uretra.
vejiga o recto (9), ast como extension de episiotomtas y a largo plazo
lesiones mas raras como fistula vesicovaginal o incontinencia urinaria
de esfuerzo. Estas mismas complicaciones se pueden presentar en
partes eutécicos, pero con una mayor frecuencia en aquellos que han
sido instrumentados lo cual varta con la habilidad y experiencia del
obstetra (5,6,7,8).

Dentro de las complicaciones mas severas de la aplicacién de
forceps profilacticos , con antecedente de cicatriz previa, se éncuentra
la ruptura uterina y dehiscencia de la cicatriz ; afortunadamente , esta
complicacion tiene una incidencia relativamente baja del 0.7 al 0.8 por
cada mil habitantes. (9). Estas complicaciones pueden cursar
asintomadticas, o bien terminar en choque hipovolémico y muerte.(10).

Las lesiones en el recién nacido mdas frecuentes incluyen:
traumatismos faciales pasajeros, equimosis faciales, laceraciones,
cefalohematomas y pardglisis del nervio facial, y con menor frecuencia y
de mayor gravedad se observa fracturas de crdneo, hemorragias
intracraneanas, paralisis de plexo braquial, lesiones de columna
cervical , las cuales tendran secuelas neurologicas importantes en el
futuro, por ejemplo: deficiencias de conducta o aprendizaje o bien

llegar hasta el retraso mental. (3,11,12,13,14,15,16,17).




El empleo del forceps, es siempre un tema interesante y
controversial en Obstetricia, y si a ello se suma el antecedente de
cesdrea previa y se recuerdae los estropicios que en no pocas ocasiones
se le atribuyen al férceps, unas veces justificadas y en otras no, refleja

la importancia de realizar el presente estudio,




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dicho de Gragia “ una vez realizada cesdrea, siempre se
realizara cesdrea”, domind la practica obstétrica durante mas de 60
afios, haste que en 1382 , el Comité de Ginecologos y Obstetras del
Colegio Americano, publico las pautas para la atencién de parios
vaginales posteriores a cesdarea.

El hecho de que exista una cicatriz uterina previa, indica la
aplicacién de forceps, siempre y cuando se reuwnan todos los requisitos
para ello, y se conozca el mecanismo del instrumento , teniendo como
objetivo principal , reducir el tiempo del periodo expulsivo , con lo cual
se disminuye el riesgo de una posible dehiscencia de la cicatriz previa.
Sin embargo, su aplicacién puede ocasionar lesiones maternas y fefales
en distintos grados, que conllevan a secuelas de gran importancia para
el binomio y el ambiente social que los rodea .

El presente estudio tiene como finalidad, analizar la morbilidad
materno fetal con el uso de férceps profilactico en pacientes que han
sufride de una cesdrea previa y en un futuro considerar si es

conveniente o no la aplicacion de este en estas pacientes.




JUSTIFICACION

En el presente estudio se analizara , si realmente resulta benéfico
el uso de féreeps profildctico , en pacientes con cesarea previg, a través
del conocimiento de la morbilidad materno fetal; para en un futuro
implementar normas y procedimientos para el uso del mismo como
instrumento profilactico, y disminuir al mismo tiempo , dias de
estancia de la madre y del recién nacido y por lo tanto recursos

hospitalarios.




HIPOTESIS.

Las pacientes a las que se les aplico férceps profilactico por
el antecedente de cesdrea previa presentan mayor morbilidad materno
fetal, que aquéllus a lus que no se les aplicé y que cuentan con el mismo

antecedenie.

OBJETIVOS.

Objetivo principal:

Conocer la morbilidad materno fetal en pacientes a las quie se
les aplicé forceps profilacticos en comparacion con las que nos se les

aplicé, con antecedentes de cesdrea previa.

Objetivos secundarios:

Conocer el tipo y frecuencia de lesiones que presenfa la
madre en los dos grupos de estudio.
Conacer el tipa v frecuencia de lesiones que presentan los

recién nacidos en los dos grupos de estudio.




HIPOTESIS.

Las pacientes a las que se les aplicé forceps profilactico por
el antecedente de cesdrea previa presentan mayor morbilidad materno
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MATERIAL Y METODOS.

A través de un estudio retrospectivo de cusos y controles , se
efectué la revisién de los expedientes clinicos de todas aquellas
pacientes a las que se aplicé forceps profildctico y las que tuvieron
partos eutéeicos con antecedente de cesarea previa, en la poblacién del
Hospital General de México, en un periodo comprendido del I". De
marzo de 1994 al 31 de marzo de 1997, identificando lus variables antes
mencionadas. El investigador principal realizé la captacion de los
datos en hojas de recoleccion previamente realizadas y aprobadas por
el Comité de Ensefianza, parc posteriormente realizar un andlisis

estadistico con la prueba de Chi cuadrada y se graficarén resultados.




CRITERIOS.

INCLUSION

* Todas aquellas pacientes sanas a lus que se aplico
forceps profilactico porr antecedente de cesdrea previa
sin complicaciones y con prodiuctos a término.

* Todas aquellas pacientes sunas que presentaron
partos eutdcicos con antecedente de cesdrea previa

sin complicaciones y con productos a término.

EXCLUSION.

Pacientes con patologla materna .

Pacientes que llevaron control prenatal en embarazo
de alto riesgo, porque ya existe morbilidad materna y
una Pb. Morbilidad en el recién nacido.

Pacientes con antecedente de cestrea corporal o
segmento corporal.

Pacientes con antecedente de complicaciones en su
cesarea previa.

Pacientes con productos de pretérmino, ya que ésta, es
indicacion de cesarea para evitar hemorragias en el
recién nacido.

Pacientes con antecedente de cirugia perinealo

vaginal

ELIMINACION.

¢ Todas aquellas pacientes que lengan un expediente

incompleto, para el andlisis de las variables.




DEFINICION DE LAS VARIABLES.

s Edad materna.

n Num. de gestaciones.

8 Num. de cesdreas previas.

® Num._de partos previos.

m Edad gestacional.

s Variedad de posicién.

8 Tipo de férceps utilizado ( Kjelland, Simpson, Salinas, otro).
» Calegorta del médico que lo utilizé (MB, R1, R2,R3,R4).

Lesiones maternas:
Ninguna
Dehiscencia de histerorrafia
Ruptura uterina
Desgairvo cervical
Desgarro vaginal
Desgarro perineal (grado 1,2 0 3)
Lesion de esfinter anal
Lesion de recto
Lesién de vejiga o recto
Oira.

Hemorragia materna.

Sexo de producto.

m Evaluacién de Apgar al minuto y u los 5 minutos.

Evaluacion de Capurro.

Peso del producito,

Talla del producito.




w Lesiones fetales:
Ninguna
Marcas fuciales
Equtmosis fuciales
Laceraciones faciales
Cefalohematomas
Pardlisis del nervio facial
Fractura de craneo

Otras.

® Perlodo intergenésico de la cesdrea anterior.




RESULTADOS.

Del pertodo comprendido del I, de marzo de 1994 al 31 de
marzo de 19987, se enconfraron 828 expedientes de pacientes con
antecedente de cesdarea previa, de las cuales 516 pacientes presentaron
parto eutécico (62.3%) y a 312 (37.6%) se les aplicté forceps profilactica,
por presentar este antecedente como nnica indicacion para el mismo.
Sin embargo, solo se estudiaron del primer grupo a 195 pacientes y del
segundo grupo a I89% pacientes, debido a que sus expedientes se
encontraron incompletos.

La edud promedio del grupo control fué de 26 + 5.4 (DS) afios
ydel grupo de casos fué de 25 + 5.4 arios, encontrando el mayor ntimero
de pacientes entre los 20 y 30 anios. (Tabla 1).

El promedio de embarazos por paciente del primer grupa fué
de 2.8 + 1.2 (DS) vy del segundo grupo, 2.86+ 0.74 (DS). (Tabla 2).

El nimero promedio de partos por pacientes del primer grupo
Jué de 0.7+ I (DS) y del segundo grupo de 0.23+ 0.57, encontrando un
promedio de cesareas del primer grupo de I1+0 (DS) y del segunde grupo
de 1.02+0.14 (DS), encontrando en este 4 pacientes con antecedenie de 2
cesareas previas (2%). (Tablas 3 y 4).

En cuanto a la edad gestacional, el promedio del primer grupo
fue de 39.1 + 1.35(DS) semanas y del segundo grupo de de 39.2 + 1.56 (DS}
semanas. Agrupandose la mayoria de lus pacientes entre 38 y 10
semanas. (Tabla 3).

El periodo intergenésico promedio de la cesdrea anterior en el
primer grupo fué de 40.5 +_ meses y en el segundo grupo de 37 + 23.1
semands.

Las pacientes del grupo control fueron atendidus en su mayoriu
por médicos internos de pregrado (90 pacientes (168%)) y en segundo

lugar por residentes de primer ario de la especialidad (63 pacienies




(32%)). En el segundo grupo, la mayorta de los forceps fueron aplicados
por residentes de tercer aio de la especialidad (112 pacientes (39%)) ¥y
en segundo lugar por residentes de segundo ario (25 pacientes (29%)).
{Tabla 6).

Las pacientes gue fueron atendidus por parto eutécico, los
productos se obtuvieron en un 100% en occipito pubica como variedad
de posicién, mientras que en el segundo grupo, el forceps fué aplicado
en diversas variedades de posicién siendo las mas frectientes la occipito
pitbica (79 pacientes (42%)) y occipito izquierda anterior (50 pacientes
(26.5%)). (Tabla?).

El forceps mas utilizado fué el tipo Kjelland en 92 pacientes (49%),
seguido del tipo Simpson en 91 pacientes (48%) y por iltimo el tipo
Salinas en 6 pacientes (3%}). (Tabla 8).

El niimero de lesiones maternas por paciente promedio fué de 0.1 +
0.8 (DS) en el grupo control, encontrando lesiones solo en 6 pacientes
(3.07%), de las cuales el 50% corrvespondié desgurro perineal GIyen 50%
a desgarro perineal GII; en el segundo grupo el promedio fué de 0.32 +
0.58, encontrando lesiones en 37 pacientes (30.1%), siendo el tipo de
lesion mdas frecuente en 26 pacientes (45.6%) el desgarro perineal GIL
Encontrando diferencias estadisticamente significativas al aplicar la
prueba de chi cuadrada y con una p=0.05. (Tabla 9).

El promedio en cuanito al ntvmero de lesiones por vecién nacido fué
de 0 + 2 (DS) en el primer grupo, mieniras que en el segundo fué de 0.62
+ 0.66 (DS). Las lesiones mds frecuentes del primer grupo son de tipo
variable (escoriacién en la oreja, hematoma faciul, capui, eic.)
encontradas sole en 5 pacientes (2.5%); en el segundo grupo el tipo de
lesion con mayor frecuencia fué marcas faciales, en 91 pacientes (144%),
sin embargo, 102 pacientes (32%) se encontraron lesionados, por lo que

al aplicar la prueba estadistica antes mencionada se encontraron




diferencias estadisticamentes significativas con el mismo intervalo de
confianza. (Tabla 10).

En ambos grupos se obtuvieron recién nacidos vives en un 100%,
de los cuales en el primer grupo 102 (532%) fueron del sexo femenino y 93
(48%) del sexo masculino; en el segundo grupo 93 (49% pertenecieron al
sexo femenino y 96 (51%) del sexo masculino. La evaluacién de Apgar
promedio de ambos grupos fué de 8 al primer minuto y 9 a los 5 minutos.
El Capurro promedio del primer grupo fué de 40 + 1.14 (DS) semanas y
en el segundo grupo de 40.1 + 1.32 (DS) . La talla promedio fué de 49.8 +
3.04 cm en el grupo control y en el segundo grupo de 50.2 + 2.17 em. El
promedio de peso encontrado en primer grupo fué de 3081.4 + 3711 gr. Y
en el segundo grupo de 3153.9 + 4112 gr.

Con respecto al grupo de estudio, observamos que el forceps tipo
Kjelland se utiliza con mayor frecuencia en una variedad de posicién
en occipito izquierda anterior (37 pacientes (19.5%), siendo aplicada en
su mayorta por residentes de tercer ano (30 pacientes (53%) y en
segu,nd'o lugar el forceps tipo Simpson en una variedad de posicién en
occipito p_leica. (63 pacientes (33%)) siendo aplicados también con
mayor frecuencia por residentes de tercer arno (50 pacientes (26.4%)).
(Tabla 11).




CONCLUSIONES.

1.- El parto eutdcico en una paciente sana con antecedente de cesdrea
previa presenta una morbilidad materno fetul mucho menor que en
aquellas pacientes a las que se les aplico forceps profilactico por el

mismo antecedente.

2.- Las lesiones maternas se encuentran con mayor frecuencia con la

utilizacion de forceps Kjelland.

3.- Las lesiones del recién nacido son enconfradas con mayor frecuencia

con la aplicacion del férceps Simpson.

4.- Las lesiones maternas observadas con mayor frecuencia al utilizar

forceps profildctico son desgarros perineales GI y desgarros cervicales.

5.- Las lesiones del recién nacido mas frecuente observadas con la
aplicacion de forceps profilactico son marcas faciales y laceraciones

fuciales.

6.- No se presenté dehiscencia de histerorrafia en ninguna paciente que

presenté parto eutéeico.




COMENTARIOS.

De acuerde a la literatura, una de las indicaciones para la
aplicacion de férceps, es la presencia de cicatriz uterina, como lo es la
cesarea segmentaria (tipo Kerr) para acortar el perido expulsivo y
evitar la dehiscencia de histerorrafia, sin embargo en el presente
estudio presentamos dos grupos de pacienies similares entre st en
cuanto edad, nimero de gestaciones, nitmero de parlos y cestreas
previas y edad gestacional, con un perfodo intergendsico muy variable
en cuanto a la cesGrea que va desde un anio hasta 10 afos; de las cuales
@ un grupo se le permitié el pario eutdcico y a otro se le aplicé férceps
profilactico. Observandose que en el primer grupo, no se presento
ninguna dehiscencia de histerorrafia, ast como un minimo de lesiones
maternas y fetales gue pueden ser atribuibles a una mala atencién de
parto, ya que en su mayoria son atendidos por médicos interncs de
pregrado; mientras que en el segundo grupo existe un mayor niimero de
lesiones maternas y fetales, incluyéndose 6 casos de dehiscencia de
histerorrafia, siendo atribuibles a este instrumento; observdndose
ademas uno relacion entre el uso de férceps tipo Kjelland y mayor
nitmero de lesiones maternas, predominando los desgarros perineales
GIy desgarros cervicales, ast como una relacion entre la utilizacion del
férceps tipo Simpson y mayor niimero de lesiones del recién nacido, en
donde predomina las marcas y laceraciones faciales.

Demostrando gue es permisible el parto eutécico a una paciente
sana, con un embarazo a término y con el antecedente de cesdarea
previa, siempre ¥ cuando no exista contraindicacién para el mismo,
como son las distocias durante el trabajo de puirto.

Con respecto a las lesiones materno fetales ocasionados por la
gplicacion de los diferentes tipos de férceps pueden ser motivo de otro

estudio prospectivo, analizando diferentes variables como lo son la




técnica de aplicacion, la forma del forceps, {a experiencia de quien lo

aplica, ete, ¥y poder explicar ast el mecanismo de lesion de las mismas.
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ANEXOS




EDAD MATERNA

EDAD CONTROLES % CASOS %y
17.20 33 17 39 21
21-24 55 28 61 2
25.28 40 20.5 46 24
29-32 43 22 20 115
33-36 17 9 13 7
S7-40 3 2 10 5
41-44 1 0.5 0 [/
TOTAL 195 100 189 100
TABLA I
GESTACIONES POR PACIENTE
NUM CONTROL % CASOS ,
GESTAS ‘
2 102 52 145 77
3 54 28 26 14
4 2] 17 IZ] I3
5 10 5 6 3
6 5 2.5 0 0
7 2 1 0 0
8 1 0.5 0 0
TOTAL 195 100 189 100
TABLA 2




NUMERO DE PARTOS POR PACIENTE

NUM. CONTROL Y CASOS "
PARTOS
[ 110 56 157 83
I 32 27 22 12
2 21 11 -8 4
3 7 4 2 I
4 3 2 0 0
5 2 1 0 Ui
TOTAL 195 100 189 1064
TABLA 3
NUMERO DE CESAREAS POR PACIENTE
NUM. CONTROL % CASOS %
CESAREAS
I 185 100 185 a8
2 0 0 4 2
TOTAL 195 100 189 100
TABLA {




EDAD GESTACIONAL

SEMANAS CONTROL % CASOS %

36 13 [ 14 7

37 14 7 20 10

38 36 18 30 16

33 33 28 47 25

40 62 31 48 25

41 9 7 19 10

42 ] 3 11 [
TOTAL 195 100 139 160

TABLA 5
OBSTETRA (CATEGORIA)

CATEGORIA] CONTROL % CASOS %
MB 7 . 3.5 18 10
R4 1 0.5 I 0.5
R3 13 7 112 59
R2 21 11 55 29
R1I 63 32 3 1.5

MIP 30 46 0 0
TOTAL 195 100 189 100

TABLA €6




VARIEDAD DE POSICION

VARIEDAD DE CASOS Y
POSICION
opP 79 42
OIA 50 26.5
OIT 16 8
oDT 14 7
obpp 11 [
0ODA 10 5
0S8 8 4
orp 1 0.5
TOTAL 189 100
TABLA 7
TIPO DE FORCEPS
FORCEPS FRECUENCIA %
KJELLAND 92 49
SIMPSON 91 48
SALINAS 6 3
TOTAL 159 100

TABLA 8




LESIONES MATERNAS

LESION CONTROL % CASOS %
NINGUNA 189 97 139 71
RUPTURA 0 0 0 0
UTERINA
DEHISCENCIA 0 0 6 3
DE CICATRIZ
UTERINA
DESGARRO 0 0 12 [
CERVICAL
DESGARRO 3 1.5 26 13
PERINEAL GI
DESGARRO 3 15 & 3
PERINEAL GII
DESGARRO 0 0 0 0
PERINEAL
GIi
DESGARRO 0 0 2 1
PERINEAL
GV
L.DE 0 0 3 2
ESFINTER
ANAL
L. DE RECTO 0 0 0 0
L. DE URETRA {1 0 1 0.5
L. DE VEJIGA 0 [/ 1 0.5
TOTAL 135 100 196 100

TABLA 9




LESIONES DEL RECIEN NACIDO

LESION CONTROL % CASOS %
NINGUNA 150 97.5 87 43
MARCAS 0 0 91 44
FACIALES
LACERACION 0 0 14 7
FACIAL
CEFALOHEM 0 0 4 2
ATOMA
PARALISIS 0 0 2 1
DE N, FACIAL
OTRA 5 2.5 4 3
TOTAL 195 100 205 100

TABLA 10




TIPO DE FORCEPS Y VARIEDAD DE POSICION

FORCEPS | OP | 0oIA | OIT | OIP | 0S |ODA|ODT|ODP) LMAT| LRN
KJELLAND| 14 { 37 | 11 1 2 8 12 7 30 38
SIMPSON | 63 | 11 3 0 [ 2 2 4 26 60
SALINAS 2 2 2 0 0 0 0 0 1 4
TOTAL 79 | 50 | I¢ 1 8 10 14 | 11 57 102
TABLA 11

FORCEPS Y CATEGORIA DEL OBSTETRA QUE LO APLICO

FORCEPS | MB R4 R3 R2 R1 | LMAT | LRN
KJELLAND| 5 1 58 26 2 30 38
SIMPSON 12 0 50 2 1 26 64
SALINAS 1 0 4 [ 1 4
TOTAL 18 1 112 49 3 57 103§

TABLA 12
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EXPEDIENTE._____ HOlA #_

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

MORBILIDAD MATERNO FETAL EN LA APLICACION DE FORCEPS
PROFILACTICOS EN PACIENTES CON CESAREA PREVIA.

EDAD MATERNA:
GESTAS: PARAS: ABORTOS: CESAREAS:
EDAD GESTACIONAL: SEMANAS
VARIEDAD DE POSICION:1.- OP 2-OllA 3.- ONT 4.- OlIP
5.- 0S5 6.-0OIDA 7.-OIDT 8.-OIDP
FORCEPS EMPLEADO:
1.- Kjelland
2.- Simpson
3.- Salinas
4.- Otro, especificar
CATEGORIA DE QUIEN LO APLICO:
1.- MBGO
2.- R4GO
3.- R3GO
4.- RGO
5.- R1GO
6.- MIP
LESIONES MATERNAS:
.- NINGUNA
1.- RUPTURA UTERINA
2.- DEHISCENCIA DE CICATRIZ UTERINA
3.- DESGARRO CERVICAL
4.- DESGARRO PERINEAL GI

e N

I —

5. " Gl
6.- o GII
7. o GIV

8.- LESION DE ESFINTER ANAL
9.- LESION DE MUCOSA RECTAL
10.- LESION DE URETRA
11.- LESION DE VEJIGA
NUM. DE LESIONES MATERNAS:

P e o P — T N e

DATOS DEL RECIEN NACIDO

SEXO: 1.- MASCULINO ( ) 2.- FEMENINO { )
APGAR: ler min. 5 min.
CAPURRO___ . SEMANAS PESO: GRS,

TALLA:__

Nt S St S

N g g S e ot

—
T e e at ay e et T ar See



LESIONES DEL RECIEN NACIDO:
0.- NINGUNA
1.- MARCAS FACIALES
2.- LACERACION FACIAL
3.- CEFALOHEMATOMA
4.- PARALISIS DEL NERVIO FACIAL
5.- FRACTURA DE CRANEO
6.- HEMORRAGIA CEREBRAL
7.- OTRA, ESPECIFICAR
NUM. DE LESIONES:

TIEMPO DE REALIZACION DE CESAREA ANTERIOR

o P T e R

R i S



