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RESUMEN
Objetivo. Determinar la incidencia y tipo de’ lesiones secundarias a traumatismo
obstétrico.
Lugar. Servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™, SS.
Disefio. Observacional, descriptivo, prospectivo.
Pacientes. Se estudiaron 50 recién nacidos que presentaron alguna lesién secundaria a
traurnatismo obstétrico.
Mediciones. Se registraron las siguientes variables: edad gestacional, peso al nacer,

sexo, via de nacimiento, presentacion del producto, utilizacion de férceps, aplicacion de

maniobras externas, calificacion de Apgar y Silverman, edad materna, control prenatal,
tiempo de trabajo de parto, tipo de lesion secundaria a traumatismo obstétrico,
tratamiento, complicaciones durante la estancia hospitalaria y diagnostico de egreso. Se
excluyeron los pacientes que sélo tenian caput succedaneum.

Resultados. La edad gestacional de los recién nacidos tuvo una mediana (md) de 38
semanas, el peso al nacer de 2820 g y el Apgar al minuto de 5; 64% fueron de sexo
masculino. La via de nacimiento fue cesarea en 46%, siendo su indicacion mas
frecuente sufrimiento fetal agudo. La incidencia de traumatismo obstétrico fue de 12.5
por 1000 nacidos vivos. Las lesiones mas frecuentes fueron equimosis, petequias y
laceraciones de piel, seguidas de cefalohematoma. La mortalidad fue de 12%. Ninguna
muerte fue causada por el trauma obstétrico.

Conclusiones. La incidencia de traumatismo obstétrico en el hospital donde se realizo e!
estudio atn es alta, sin embargo la frecuencia de lesiones graves que ponen en peligro
la vida ha disminuido en forma significativa, no encontrando ninguna de estas lesiones

en el presente reporte.
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ANTECEDENTES

Se define trauma obstétrico como las lesiones de los tejidos del recién nacido que se

producen durante el trabajo de parto '.

A partir de 1950 se ha observado disminucién importante en la incidencia de traumatismo
obstétrico (TQ), como consecuencia del gran desarrollo de nuevos conocimientos y técnicas
obstétricas. No obstante a pesar de ello, tal es el caso de la cesarea, podemos seguir
observando lesiones, que se pudieran prevenir con una oportuna valoracion de los factores
de riesgo prenatales®. De los factores mas importantes destacan: macrosomia, desproporcion
cefalopélvica (DCP), distocia, prematurez, trabajo de parto prolongado, presentacion anormal
{pélvica, occipito posterior 6 compuesta), aplicacion de forceps (rotatorios y medios), version y
extraccion. EI mecanismo de como estos factores contribuyen al trauma obstétrico varia de
caso a caso. Las presentaciones fetales anormales hacen que se apliquen fuerzas
importantes durante el parto y nacimiento a las estructuras fetales que geométrica y
mecanicamente es mas probable que se rompan a que se muevan a lo largo del cana! del
parto. Los nifios anormales 6 estructuras pélvicas maternas anormales también pueden
afectar al feto, ya que esta sujeto a fuerzas poco usuales y estan asociados a un aumento de
nacimientos prematuros, de presentaciones anormales y partos prolongados®.

Las lesiones secundarias a traumatismo obstétrico se dividen en:

Lesiones de tejidos blandos. Petequias, equimosis, ulceraciones, laceraciones, heridas
superficiales y profundas.

Lesiones en la cabeza. Cefalohematoma, hemorragia subgaleal, fracturas de craneo,
hemorragia intracraneal, lesiones oculares, paralisis del nervio facial, fracturas faciales y de la
mandibula y lesiones en el oido.

Lesiones en el cuello y la clavicula. Lesién en musculo esternocleidomastoideo, lesiones
en cuerdas vocales, fractura de clavicula, fractura de humero, lesiones del plexo braquial y

lesiones en el nervio frénico.
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Lesiones en la columna vertebral. Lesiones abdominales, hematoma hepatico, hematoma
esplénico, hematoma intestinal, hematoma renal y adrenal.
Lesiones ortopédicas. Fracturas epifisiarias y diafisiarias.
Por lo anterior es de suma importancia reconocer estas lesiones y sus factores de riesgo, ya

que muchas de ellas son evidentes al examinar al nifio y otras son mas sutites. ?

Es innegable que ha habido una disminucién en la incidencia de trauma obstétrico, y que el
nacimiento por cesarea ha traido consigo disminucion del trauma en los partos con
presentaciones anémalas, como la pélvica, productos macrosémicos y la desproporcion
cefalopélvica, lo que ha originado una reduccién de aproximadamente 90% en la frecuencia
de estas lesiones*. De igual manera, el adecuado contro! prenatal de la mujer embarazada es
de suma importancia para detectar a tiempo los factores de riesgo para el trauma obstétrico,
como un ejemplo claro de esto podemos mencionar, que el buen contral de la glucosa en
mujeres embarazadas diabéticas, con insulina mas dieta, ha disminuido la incidencia de
trauma obstétrico relacionados con productos macrosémicos®. No obstante y a pesar de los
avances técnologicos y cientificos, el abuseo de la opcién quirdrgica para la interrupcién del
embarazo ha ocasionado ofro tipo de lesiones al producto, tales como fracturas a nivel

humeral, y lesiones de la pared abdominal, entre otras *’.

Existen algunos estudios que concluyen que la interrupcion det embarazo gemelar por via

abdominal presenta una disminucién de la asfixia y el trauma obstétrico®.

£l uso o desuso de forceps es aun un dilema en el campo de la ginecoobstetricia, lo que es
innegable es su potencial efecto nocivo al producto, principalmente a nivel de craneo vy

nervios periféricos °.

En un estudio prospectivo, se recopilaron 13,870 recién nacidos de término en un periodo de
7 aiios y se encontré un aumento en las tasas de incidencia de lesion del nervio facial, lesion

del nervio braquial y fractura de clavicula. Factores como primiparidad, segundo periodo de
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trabajo de parto prolongado, distocia de hombros, utilizacion de forceps medios, sufrimiento
fetal agudo y productos macrosémicos, siguen siendo factores predisponentes en el trauma
obstétrico, en ese estudio se reportaron 6 casos que presentaron mas de una lesion y el dano

del plexo braquial fue el mas comun .

Los productos macrosémicos de mujeres primiparas, nacidos en presentacion pélvica estan
en riesgo de presentar hemorragia subdural que es el tipo mas comidn de hemorragia
asociada a trauma obstétrico. Otro ejemplo es la asociacion entre encefalomalacia,
hemorragia subaracnoidea, compresion vascular cerebral, con fracturas de craneo con
depresion mayor de 5 mm. Alrededor del 20% de los RN con presentacién pélvica e
hiperextension de la cabeza durante el parto, presentan lesion de la columna vertebral®'.

El departamento de radiologia y pediatria de la Universidad de Texas en 1884, realizé un
estudio que sefala que la hemorragia ventricular en necnatos de término asociada a trauma

cbstétrico severo fue de 4%, de un total de 505 nacimientos 2.

Desde 1960 la incidencia de lesion de! plexo braquial a variado entre 0.37 a 0.87/ 1000
nacimientos, siendo la porcién mas comunmente dafiada C5 y C6. Este tipo de pacientes
ademas de presentar lesién braquial, se ha asociado con otro tipo de dafic como fractura de
clavicula y/o hamero (9%), paralisis diafragmatica (5-9%) y paralisis facial (5-14%). Con
respecto a la pardlisis facial, es esta la lesién mas comin del SNP, su mecanismo de lesién
es usualmente por trauma y/o compresion directa sobre el lado de la cara afectado, con una

incidencia aproximada de 0.71-1.4/1000 nacimientos"'.

A nivel nacional Lara y cols. reportaron una incidencia de trauma obstétrico de 33.8 por 1000

nacidos vivos. Sin embargo este estudio se realizd en un hospital privado, lo cual no es

representativo de 1o que ocurre en los hospitales de tipo institucional™.
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JUSTIFICACION
En la literatura a nive! mundial el tema sobre trauma obstétrico es un topico cada dia mas
dificil de encontrar. Por otro lado la adquisicion de nuevos conocimientos y técnicas en el
campo de la obstetricia y neonatologia presuponen una disminucion del trauma obstétrico, no
obstante persisten las lesiones cldsicas. Aparentemente la incidencia de estas lesiones ha
disminuido no sclo a nivel mundial sino también en nuestro pais, ya que en los dltimos 5 afios
no se encuentran trabajos nacionales sobre el tema, con excepcion de uno realizado a nivel
privado ®, siendo la mayoria de las publicaciones de origen anglosajon y europeo. Es por este
motivo que se realizd el presente estudio, para determinar si realmente este tipo de lesiones
ha disminuido en frecuencia o es solo que no se ha puesto atencion en ello en los Ultimos

afios, dando por hecho que su frecuencia es baja.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. ¢Cual es la incidencia de lesiones secundarias a traumatismo obstétrico en un servicio de

neonatologia en un hospital de segundo nivel de atencion médica?

. ¢Cudles son los principales tipos de lesiones secundarias a traumatismo obstétrico en un

servicio de neonatologia en un hospital de segundo nivel de atencién médica?

OBJETIVOS

. Determinar la incidencia de lesiones secundarias a traumatismo obstétrico en un servicio

de neonatologia de segundo nivel de atencién médica.

. Identificar los principales tipos de lesiones secundarias a traumatismo obstétrico en un

servicio de neonatologia de segundo nivel de atencion.
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MATERIAL Y METODOS

LUGAR DE REALIZACION. Servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez", que es un centro hospitalario de segundo nivel de atencion médica y cuenta con
unidad de tococirugia donde se atienden aproximadamente 5 000 partos al afio, brindandose

atencion a poblacion abierta.

DISENO

Observacional, descriptivo, prospectivo.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién

1. Recién nacidos atendidos en la unidad tocoquinirgica o quiréfano del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”.

2. Recién nacidos tanto a término como pretérmino.

3. Ambos sexos {masculinoffemenino)

4. Que ingresen al servicio de neonatologia en cualquiera de sus areas (terapia intensiva,
terapia intermedia, crecimiento y desarrollo y habitacién compartida).

5. Diagnostico de traumatismo obstétrico en cualquiera de sus variedades.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a los pacientes que sélo presentaron caput succedaneum.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyeron a todos los recién nacidos con diagnostico de traumatismo obstétrico en el

periodo comprendido entre enero y diciembre de 1998.
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VARIABLES
Variable Definicion operativa Escala de
medicion
Edad gestacional. Se determind en semanas. Se evalué por el método Ordinal
de Ballard o Capurro ademas de |a fecha de uftima
menstruacién de la madre.
Peso al nacer. Peso de! producto al nacer. Se registré en gramos. Ordinal
Sexo. Se clasificd en masculine y femenino de acuerdo a Norninal

Via de nacimiento.

Presentacion.

Utilizacion de farceps.

Aplicacidn de maniobras

externas.

Tipo de aneslesia.

Calificacion de Apgar.

las caracteristicas de los genitales externos.

Via por la cual se obtuvo el producto. Se clasifico Nominal

en parto vaginal y cesérea.

Se clasificd en cefalica, pélvica o transversa. Nominal

Se determind si se ulilizaron forceps para la Nominal
extraccion del producto, tipo de forceps e indicacion

de los mismos.

Se registrd si se aplicaron maniobras sobre |a pared Nominal
abdominal matema para la extraccion del producto

{ej. Kristeller).

Se registro el tipo de anestésico administrado a la Nominal
madre durante el parto (local, bloqueo peridural,

general o combinacion de cualquiera de ellas).

Se registrd la puntuacién obtenida por el recién Ordinal

nacido al minuto y a los 5 minutos de nacido.
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Calificacion de Silverman. Puntuacion con las que se evaila el estado Ordinal
respiratorio del nific al nacer. Se registrd la
calificacién obtenida al minuto y a los 5 minutos, en

una puntuacion que va del cero al 10.

Edad de la madre. Se registré en anos cumplidos. Ordinal

Control prenatal. Se determind si la madre llevé control prenatal y el Nominal

tiempo del mismo

Tiempo del lrabajo de Se registrd el tiempo (en horas) de duracién del Intervalo
parto trabajo de parto, incluyendo el periodo expulsivo.

Grado académico del médico Se registré el grado académico del médico de Ordinal
que atendio el ginecobstetricia que atendio el parto o cesarea.

parto (6 ceséarea).

Tipo de lesién en el RN. Se anotd el tipo de lesién o lesiones que Nominat

presentaba el recién nacido.

Tatamiento recibido. Se anotd el manejo meédico especifico para las Nominal

lesiones producidas durante el nacimiento.

Diagndstico de ingreso. En aquellos nifios que requirieron ingreso a la UCIN Nominat
o a crecimiento y desarrollo se anoté el diagnostico

que motivd el ingreso.

Compficaciones durante fa Se registro silos RN que ingresaron a Neonatologia Nominal
estancia hospitalaria. {en cualquiera de sus areas) presentaron alguna
complicaciéon durante su hospitalizacion y el tipo de

ellas.
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Tiempo de estancia

hospitalaria.

Motivo de egreso.

Se registraron los dias de hospitalizacién de los RN Intervalo

que ingresaron a UCIN y a crecimiento y desarrollo.

Se registrd la causa por la que el RN fue egresado Nomina!
del hospital (mejoria, muerte o traslado a otra

unidad).
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

£l estudio se realizd en forma prospectiva. Se incluyeron los pacientes recién nacidos que
ingresaron al servicio de neonatologia en sus diferentes areas, de enero a diciembre de 1998,
que presentaron alguna lesion secundaria a traumatismo obstétrico. El tesista colecto los
datos de cada paciente en una hoja disefiada especificamente para el estudio (anexo1}. Una
vez completado el periodo de estudio, los datos se pasaron a una base de datos para PC
utilizando el paquete estadistico Dbase il plus y posteriormente se analizaron utilizando et

paquete estadistico EPI INFO V.6
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RECURSOS

Humanos. Participaron en el estudio un residente de pediatria (tesista) que se encargd de la

recoleccion de la informacién y el asesor de tesis.

Materiales. Todos los recursos materiales utilizados en esta investigacion fueron los recursos

con los que cuenta el centro hospitalario para la atencion integral de los recién nacidos.

Financieros. Los gastos que se derivaron de la presente investigacion estuvieron a cargo de

los propios investigadores.

ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias,
media o mediana de acuerdo al nive] de medicion de cada variable asi como desviacion
estandar y los porcentajes de cada una de las variables. Para el calculo de la incidencia el
numerador estuvo representado por los casos registrados de trauma obstétrico (n=50) y el
denominador por el ndmero total de nacidos vivos en el periodo de estudio {1 afo) y la

constante por la que se multiplicé fue 1000.

CONSIDERACIONES ETICAS
Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion en Salud, titulo segundo. capitulo 1, arlicuto 17,

fraccion |. Investigacion sin riesgo.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 1998 se registraron un total de
4033 recién nacidos vivos, de los cuales 50 presentaron traumatismo obstétrico, y éstos

fueron los que formaron el grupo de estudio.

La edad materna tuvo una mediana {md) de 21 afios, el nimero de gestaciones de 2, en 48%
de las madres el estado civil fue unién libre y 32% tenian secundaria completa como grado
maximo de escolaridad, 66% de las madres llevaron control prenatal, la md del tiempo de

control prenatal fue de 6 meses. Cuadro 1

En 72% de las mujeres el trabajo de parto fue espontaneo, la md de la duracion del mismo
fue de 8 horas. La via de nacimiento fue cesarea en 46%, siendo la indicacién mas frecuente
de la misma sufrimiento fetal agudo. En 80% de los productos la presentacion fue cefalica.
Sélo en 8% el embarazo fue gemelar. En 32% se realizaron maniobras externas para la

extraccion del producto. Cuadro 2.

La md de !a edad gestacional de los recién nacidos fue de 38 semanas. del peso al nacer de
2820 g; 64% fueron del sexo masculing. La calificacion de Apgar tuvo una md de 5 al minuto

y 8 a los 5 minutos. Cuadro 3.

- Del total de pacientes, 36 requirieron ingreso a la UCIN, 3 a crecimiento y desarrollo vy 9 se
enviaron a alojamiento conjunto con la madre. Los principales diagnosticos de ingreso a la
UCIN fueron asfixia perinatal, sindrome de dificultad respiratoria (SDR} y fetopatia diabética.
Cuadro 4.

La incidencia de traumatismo obstétrico fue de 12.5 por 1000 recién nacidos vivos. Las
lesiones mas frecuentes fueron equimosis, petequias, cefalohematoma, herida cortante y

laceraciones de piel. En 92% de los pacientes sélo se requirié observacién como tratamiento.
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Ninguna de las heridas cortantes requirié sutura, algunas solo necesitaron aplicacion de

vendoletes. Cuadro 5.

En 38% el maximo grado académico del médico que atendi6 el parto fue residente de tercer

afno de ginecoobstetricia.

De los pacientes que ingresaron a UCIN, 54% presentaron complicaciones, siendo las mas
frecuentes sindrome ictérico, conjuntivitis y sepsis. De los RN que ingresaron a crecimiento y
desarrollo asi como los que permanecieron en alojamiento conjunto, ninguno presentd
complicaciones. Cuadro 6. La md del tiempo de estancia hospitalaria en UCIN fue de 8 dias
(amplitud= 0 - 98).

La mortalidad fue de 12% (n=6), siendo las causas de defuncién choque cardiogénico (n=2),
choque séptico (n=1), neumotdrax bilateral (n=1), sindrome de dificultad respiratoria (SDR)
grave (n=1) y prematurez extrema (n=1). Todos estos pacientes estuvieron hospitalizados en

la UCIN.




fiecidencin de tronng olistéteico

DISCUSION

La incidencia de TO encontrada en el presente reporte s menor de |a reportada por Lara y
cols. en México en 1992 {(12.5 vs. 33.8 por 1000 nacidos vivos respectivamente), sin embargo
es mucho mayor de la reportada por Potter y Craig, en Chicago, EU, entre 1961 y 1966 (0.3
por 1000 nacidos vivos). Esto es un ejemplo claro que la incidencia de este evento depende
de la institucion, como es el hecho que el reporte de Lara es de una institucién privada y el
nuestro de una institucién pdblica, ademas de ser hospital escuela. El reporte de Potter y
Craig es de hace aproximadamente 33 afios y se refleja una franca disminucion de este
problema, sin embargo en el hospital del presente reporte sigue siendo un problema

frecuente.

En el presente estudio no se incluyd el caput succedaneum por dos motivas, primero porque
algunos autores refieren que este puede ser considerado un evento normal y no

R sin embargo si tomamos en cuenta la

necesariamente secundaric a trauma obstétrico
definicidn de trauma obstétrico como “toda lesion que depende de la fuerza mecanica que
produce hemorragia, edema, rotura de tejidos o alteraciones de funciones durante el parto™,
entonce el caput si deberia ser considerado como trauma obstétrico ya que el caput
succedaneum es edema de 1a piel cabelluda, a pesar de esto se decidié no incluirlo, debido
principalmente a que existe un subregistro de esta lesion, es decir, no siempre se anota en la
exploracion fisica del RN por lo que es dificil 1a identificacién de los pacientes que presentan

esta lesion,

Se encontrd que en un alto porcentaje (32%)} de pacientes en quienes se aplicaron maniobras
externas para la extraccion de! producto, como la maniobra de Kristeller, que implica la
aplicacion de fuerzas mecanicas externas, esto no deberia realizarse teniendo en cuenta el
dafio que puede producirse en el producto, desde fracturas a hemorragia intracraneana, y
esto se evitaria si se hiciera una adecuada evaluacion obstétrica y se eligiera la via de

nacimiento con la que se beneficiara a la madre pero sobre todo al producto.

TA TESIS N3 DERE
SR BE LA MAUSTECA
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La frecuencia de productos prematuros que nacieron por via vaginal también fue importante.
Esto coincide con el tipo de lesiones encontradas, es decir, a los nifios macrosomicos se les
ha asociado basicamente fracturas 6seas o lesion de nervios peroféricos, por desproporcion
cefalo pélvica *, sin embargo en el presente trabajo las lesiones mas frecuentes fueron a nivel
de tejidos blandos, esto probablemente relacionado con productos prematuros cuya piel es

muy $abil a la manipulacion y de ahi la presencia de equimosis y petequias.

Las lesiones mas frecuentes fueron en tejidos blandos, no se observaron lesiones de
columna vertebral y sélo en un caso se presenté lesion del plexo braquial. La frecuencia de
fractura de clavicula fue baja (0.57%) y no se observaron lesiones del nervio facial a pesar de

que se utilizaron forceps en algunos pacientes.

La frecuencia de heridas cortantes fue de 7%, esto debido a que casi |la mitad de los
nacimientos fueron por cesarea, la cual fue indicada en la mayoria de los casos por
sufrimiento fetal agudo, ocasionando que este procedimiento fuera de urgencia y por tanto
con incremento en el riesgo de lesionar al producto. Sin embargo, el hecho de emplear cada
vez mas la cesarea como via de nacimiento de los productos, sobre todo los macrosémicos,
ha traido consigo la disminucién de ias lesiones clasicas en este tipo de nifios (fractura de
craneo, fractura de clavicula, lesion del plexo braquial, lesiones en érganos intraabdominales)
y de ahi la disminucion de la mortalidad secundaria a estas lesiones, sin embargo han

aparecido otras relacionadas con esta via de nacimiento como son las heridas cortantes.
En cuanto a los nifios que ingresaron a la UCIN, las causas del ingreso fueron asfixia
perinatal y sindrome de dificultad respiratoria en su mayoria, ninguno de los ingresos fue

indicado por el traumatismo obstétrico exclusivamente.

La mortalidad en los recién nacidos estudiados fue de 12%, sin embargo, ninguna muerte se

relaciond de manera directa con el traumatismo obstétrico.
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CONCLUSIONES

Aunque la literatura extranjera menciona disminucién de la incidencia de traumatismo
obstétrico, en el hospital donde se realizé la presente investigacion la incidencia aun es alta,
por lo que debe continuar siendo una preocupacion tanto del gineco-obstetra como del
pediatra, por lo que deberan encaminarse esfuerzos para identificar tempranamente los
embarazos con riesgo de trauma al nacimiento y si bien es cierto que en la literatura se
mencionan algunos de estos factores, es necesario un estudio prospectivo para identificar los
factores de riesgo en la poblacién que se esta estudiando y asi, una vez identificados,
establecer medidas preventivas para disminuir el dafio al producto, ya que en la medida en

que el producto nazca en mejores condiciones, refleja una buena calidad de la atencion.
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Cuadro 1
Caracteristicas de las madres de los RN con traumatisme obstétrico.
(n=50)
Variable Mediana Amplitud
Edad (arios) 21 13-40
Gesta 2 1-6
Abortos 0 0-1
Partos anteriores ¢ 0-5
Ceséreas 1] 0-2
Talla (m) 1.57 146 - 171
Peso (Kg) 61.5 50-78
Frecuencia Porcentaje

Escolaridad

Ninguna 4 8

Primaria 15 30

Secundaria 21 42

Técnico 1 2

Bachillerato 8 16

Licenciatura 1 1
Estado civil

Casada 24 48

Soltera 14 28

Unidn libre 10 20

Divorciada 2 4
Enfermedades durante el embarazo (si} 28 56
Tipo de enfermedad

Vulvovaginitis 9

IVU + Vulvovaginitis 7

v 4

Pre-aclampsia + IVU + vulvovagintis 4

Diabetes mellitus insulinodependiente 1

Pra-eclampsia 1

Diabtes gestacional + VU 1

Pra-eclampsia +sacuelas de poliomielitis 1

* [VL) Infeccién de vias urinarias.
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Cuadro 2
Caracteristicas de! trabajo de parto en las madres de los RN con traumatismo
obstétrico
(n=50)
Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de trabajo de parto
Sin trabajo de parto 4 8
Esponténeo 36 72
inducido 1 2
Conducido 9 18
Duracion del trabajo de parto (horas) 8" (0 - 26)"
Via de nacimiento del producto
Vaginal 243 46
Vaginal con férceps 8
Cesdrea 2 46
Indicacion de la cesarea
Presentacién pélvica 4
Sufrimiento fetal agudo 4
Pra-eclampsia severa 3
DPPNI* 3
Situacién transversa 2
Trabajo de parto prolongado 2
Otras 3
Indicacion de los forceps
Profilacticos 3
Periodo expufsivo prolongado 1
Sufrimiento fetal agudo 1
Maniobras externas para extraer el producto
(Kristeller) 16 32
Presentacién del producto
Cefélica 40 80
Péivica 8 16
Transversa 2 4

* Mediana {(amplitud})
** Desprendimiento prematuro de placenta normoinsedta
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Cuadro 3
Caracteristicas generales de los recién nacidos
{n=50)

Variable ‘ Mediana  Amplitud
Edad gestacional (semanas) 38 23-41

23-32 sems. 6"

33-36 sems 18*

>37 sems. 26"
Peso al nacer (gramos) 2820 670 - 4650

670-1500 g 6*

1550 - 2500 g 17*

2501-3500 g 20"

>3500g 7
Apgar minuto 1 5 0-9
Apgar minuto 5 1-9
Silverman minuto 1 0-4
Silverman minuto 5 0 0-6
Sexo (masculino) 32 (64)

* Frecuencia (porcentaje)



Incidencta de travun obstétrice

Cuadro 4

Principales diagnésticos de ingreso a Neonatologia

{n=50)
Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Ingresos a UCIN
Asfixia perinatal 23 45
Asfixia perinatal + SDR 12
Asfixia perinatal + SDR + Fetopatia 2 4
diabética
SDR 1 2
Policiternia 1 2
Sindrome de aspiracion de liquido claro 1 2
Prematurez extrema 1 2
Labio y paladar hendido 1 2
Total 36 72
Ingresos a crecimiento y desarrollo
Hijo de madre toxémica 5 10
Ingresos en alojamiento conjunio
Traumatismo obstétrico® 9 18
Total 50 100

* Todos estos pacientes tuvieron lesiones menores gue solo requirieron observacién.
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Cuadro 5

Tipo de lesién secundaria a traumatismo obstétrico

{n=50)
Region afectada Frecuencia %
Tejidos blandos 37 65
Equimosis y petequias 27
Laceraciones de piel
Herida cortante superficial 4
Hematoma de vulva y ruptura de himen 1
Cabeza 18 32
Cefalohematoma 17

Fractura de craneo (occipital)

1
Cuello y clavicula 2 3
Fractura de clavicula 1

1

Paralisis de! plexo braquial (Erb-Duchenne)

Total de lesiones 57* 100

* Siste pacientes tuvieron mas de una lesion.
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Cuadro 6
Complicaciones en los RN que ingresaron a UCIN
(n=36)

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Ictericia 14 39
Septicemia 4 11
Conjuntivitis 4 11
Barotrauma (neumotorax, EIP*) 3

Neumonia intrahospitalaria 2 6
Hemorragia intraventricular 1

Sin complicaciones 8 22

* E{P: Enfisema intersticial pulmonar



ANEXC 11

TRAUMATISMO OBSTETRICO

HOJA DE RECOLECCION DE OATOS
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