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MARCO TEQORICO

El traumatismo cobstétrico, es definido, por Potter como una situacién climeca que
afeciz en forma desfavorable, al feto durante el trabgio de parto (1) El doctor
Currant lo define come toda lesidn que depende de las fuerzas mecanicas que
producen hemorragia, edema, rotura de tepdos o alieracicnes de funclones
durante un pericdo obstétrico. esto es durante el parto,

Este proceso de traumatismo obstetrico, excluye todo procesc relacionado con
lestén crimara andxica-hipoxémica-isquémica. gque surge después de comenzar e

trabajo de parto y que termina con et pinzamientc del cordén umbiiical (1,2)

CLASIFICACION

Lesiones por vigilancia electronica

Lesiones por presentacion anormal

Lesiones por métodos obstétricos (forceps v extraccidn al vacio)

Lesiones por faciores muitiples.

EPIDEMICLOGIA

La incidencia general del tfrauma obstetrico neonatal reportada por Potter y Rubin
en Estados Umdos en 1941 fue de 7 por 1000nfv (1.2), en 1888 Wiistrom reportd
6.5x1000 nfv (3), v en 1988 Poza y col. reportaron una mncidencia de 5 3 x 1000 n/v
(4)

En los Gitimos dos afios la incidencia reportada también por paises anglosajones
es de 3 x 1000 n/v (5).

Cuando se agregan factores de rnesgo la incidencia se incrementa como pesc
fetal mayor de 4000 g hasta & veces, s en el parto se aplcan maniobras
instrumentales el riesgo aumenta 4 veces mas de desarrollar un traumatismo

obstétrico (8); s e! peso fetal es mayor de 4500 g La incidencia aumenta hasta un
8 % (3)
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Lesiones oculares.
Las nemorragia en retina. representan la manifestacion oftalmolégica mas comun
con unga frecuencia de 2.6 al 50 %. y la mayor parte siguen un curso totalimente
remigno Y es mas frecuente en parto vaginal espontanes que por férceps {2.10).
cy Edema de piel cabeliuda y cara
El edema de prel cabelluda, lamos, nariz. parpados en ia presentacién de cara
puede tener aspecte alarmante, pero por lo regular cede sin fratamiento
aspecifico.El caput succedaneum, es mas frecuente en parics prelengados. pero
no reguieren tratamento definitivo

El eritema y la equimosis de la piel © cara de un recién nacide .aungue g veces
son de aspecte desagradable .ne reflelan por necesidad la habilidad del medico o
la magnitud de la traccion usada {2,10)

LESIONES OSEAS

a) Fractura de craneo

Se ha encontrado la fractura de craneo en ef 54 al 25 % de todos ios
cefalohematomas. y son fracturas lineates que no necesitan tratamiento definttivo
Las fracturas cransales con hundimiento se deben a depresiéon de {os hussos mas
|frecuentemente frontales y parietales. depende de la presiéon de ia cabeza fetal

contra la pelvis de la madre o bien de la exiraccidon por féreeps (1,2,9)

Fractura de clavicula

Ei 1z lesidén Gsea mas comun, y su incidencia es de 2x1000 niv (5,11) y 9 5% de
odas las distocias de hombros (&) el 33 3% de tedas las lesiones obstétyicas
necnatates (7), y tomando en cuenta solo los nacimientcs vaginales Kaplan
reporta 1.85 x 1000 n/v y de los nacidos por cesarea es de0 2x 1000 niv (12}
McBride en 1998 encontré una :ncidencia simiar en clavicula izquierda como
erecha. asi como en ambos sexos y describe come faciores propiciantes la

sistencia instrumental det parto macrosomia y gestacién prolongada {13)

ad



Aecanismo de Lesidn. La traccidn longliudinal excesiva. sobre (odo cuando se
:ombina con flexidn o fraccion del eie espinal. La lesidn por estiramiento ¢ tension
yuede estar asocrada con una gran variedad de problemas gue complican el
\acimiento incluyendeo parto con nalgas y distocia de hombros.

Z} 75% de 'z lesiones espinales son sscundanas a parto de nalgas

_a hiperextension de ia cabeza in (tero causa el 25% de las secciones
ransversas de medula y esta comphicacton queda virtualmente eliminada cuando
ace por cesarea. La hiperextensién peligrosa de a cabeza v cueilo fetal es el 5%
e todas las presentaciones de nalgas (1,2).

zn la actualidad se carecen de datos realés scbre éstas lesiones , que uncluso en
a necrogsia mas cuidadosa pocas veces se Incluye un examen minusioso de la

clumna vertebral (8)

_ESIONES POR MULTIPLES FACTORES.
JE TEJIDCS BLANDQOS

_efalohematoma

_a frecuencia dei hematoma subperiostico, ha variado del 04 al 2 49 % de todos
03 nacimientos Esta puede ocurnr por el infiujo de fuerzas de traccién apiicadas
3l cuerc cabelludc del niflo que separan el pericrénes de zlgunas zonas
ocalizadas dei craneo, queda limitada por lag inserciones del penostio y no se
ropaga atraves de las lineas de sutura,

Vias a menudo ocurre del lade derecho, en':.f\aronmtos y 85 mas comun en parios
rolongados, aphcacion de forceps {3 a 1 en relacidon a los partos eutdcicos) en
nimiparas (3 a 1 en relacion con multiparas), en posicicnes occipitoposterioras vy
ransversas (| 2}

Curchii y col. reportd una incidencia similar (2 5%), y determmd que en un paro
>sporttanec la incidencia disminuye 2 17% y aumenta hasta un 35 % en la
3plhicacien de forceps bajos (9)



Lesién de!l nervic facial

Cranec y Columna Cervical.
Ostecdiastasis occipital.
Hemorragia intrarraquidea

Seccion o tesién de médula espinal

En tgjidos biandos
Torticols.

Equimosis.

Visceras

Rotura de higado
Hematoma subcapsular.
IHemorragza suprarrenal.
éRotura esplénica.
:Hemorragla renal

Eventracion adquirida de diafragma.{2)

LESIONES POR METODQOS OBSTETRICOS

|

Ei_ES!ONES DE MEDULA ESPINAL POR ROTACION DEL PRCDUCTO
Secundario a rotacidn dificil por forceps se han observado lesiones medutares y
de huesos cervicales

FORCEPS KJIELLAND

Se ha cbservado traumatismo en el 15% de iodeos los neonatos con partos con
este tipo de forceps y la presencia de alteraciones neurolégicas en el 23 3% sin
embargo la influencia de la asfixia come indicacién para emplear ! forceps puede

!aumentar la frecuencia de lesiones coexistentes.
i



Si se asccia a una distocia  de hombros tendra un 22 7% de posibilidad e
desarrcliar iesion obstétrica (7).

En e Hospital de Pensivama; Poza y col reportaron la disminucidn de la
incidencia general de 84 253 por 1000 nfy en los Ultimos 5 afios a expensas de

incrementar la incidencia de cesarea sdlo un 4% (4)

LESIONES POR VIGILANCIA ELECTRONICA.

Estas pueden ocurr al cbtener muestras de sangre del cuero cabeliude. o
colocacién de electrodos al mismo nivel. sin embargo estos rubros no se

estudiaran, ya que en nuestro Hospial ne realizamos tales procedimientos

LESIONES POR PRESENTACION ANORMAL

Presentacion de Naigas

Se acomparia de ia mayor posibilidad de secuelas o morbilidad 1La presentacidn
de nalgas es causa de una de las mayores causa de mortalidad perinatal. sin
embargo solo la ceséarea ha disminwido la morbilidad y la mortalidad para el feto de
terming extraido por cesérag acercandose a cerc

L as lesiones secundanas g parto vaginal con feto en presentacidn de naigas son
causadas por ia traccion en el ee espinal del feto que causa lesidn por
estiramiento de la columna, médula y tatlo encefalico, al mismo tiempo hay flexidn
y tarsidn de la columna vertebral v se han descrito las siguientes iesiones
Sistema nerviosc central

Desgarro de la Hoz del cerebelo.

Desgarro de la tienda del cerebelo

Rotura de la gran vena de Galeno

Hematoma subdural.

Hematoma extradural

Sistema Nervioso Periférico

Lesidn dsl plexe braguial (Erb. Kumple)

Lesion del nervio diafragmatico



Fracturas vertebrales

En nacimientos de nalgas, cuande se ulilza fuerza excesiva y mas
frecuentemente aparece en ia distocia de hombros en paric de naigas

Fractura de huesos largos

L as facturas mas comunes son ias de humero v fémur y el 75 % de tas fracturas
de origen obstétrnico aparecen en la presentacién de nalgas

El mecanismo de la fraciura es la traccidn en el brazo extendide, en ia
presentacion de nalgas En ias presentaciones cefdhicas pueds haber fraciura de
hdmerc por la traccion axiiar para desencajar el hombro impactado. La fracturas
de diafisis femoral por lo reguiar ocurren en el tercio medio y son de tipo

transverso. Son causadas por torsion en las piernas, en el parto de nalgas

Fractura de 10s huesos de la cara.

La fractura mas comdn de la cara es la subluxacién del tabique nasai En ias
presentaciones  occipitoposteriores  persistentes  ocurre  particularmentse
traumatismos notables en la nanz y pugden comprender luxaciones o fracturas de
huesos de la nanz , e! tabique 0 ambos elementos Cuando se hace como parie
dei examen norma!l del necnato una prueba de compresidn de lanarz en 318 %
de los partos hay juxacion del cartilago nasal Existe relacion significativa entre fa

primipandad vy la segunda etapa prolongada del parto (2)

LESIONES VISCERALES

Se han descrito précticamente en todos los drgancs intraabdominales, lesionas
gue surgen en el periodo neonatal. A pesar de que aparecen con mayor
frecuencia en los parios de naigas, también pueden surgir en presentacionas
cefalicas Los érgancs més afectados son bazo e higado, las muertes neonatales
asocladas a estz lesion fluchlan del 09 al 95 % (1,2).

Ruptura hepatica

Los neonatos con mayor riesgo de rotura son |os que padecen nepatemegalia {por

ejemplo eriroblastoss fetal infecciones congérutas, e hijos de madres diabéticas;



flos que nacen por paros de naigas, pudiendo cilar entre otros faciores

yedisponentes prematurez, posmadurez, frastornos de la coagulacion y asfixia

otura esplénica
.a frecuencia de la rotura de baze es aproximadamente unas 5 veces menor gue
a de jos desgarros hepaticos Los factores predisponentes v [08 mecanismos de ia

&s10n son simtlares a los descritos para &l nigado

.ESIONES DE NERVIOS

_esi0n dei plexo braguial

-sta lesidn ocupa un importante lugar dentro de las iesiones de nervios
reriféricos Son caussdos por traccion del plexe, durante el parto , lo que causa
1emorragla, edema e incluso desgarre de las raices nerviosas. Se ha demestrado
Jue las cifras de paralisis braguial en parto de nalgas, es 175 veces maycr que en
os partos de vértice y ha =atnbuido gran parte de su ornigen en la mamiobra de
Vauriceau-Smellie-Viet

_a morbiidad secundaria a la distocia de hombros es del 42% en las que se
encuentran las lesiones del piexo braguial, fractura de clavicula, v de humero (14)

_a incidencia de lesion del plexo braquial en diverses reportes anglosajones de
975 a 1999 oscila entre 06 a 2 8 por 1000 niv (5.7,15,16,17,18.18,10)

Cuando se asocia un factor de riesgo como diabstes materna aumenta la
neidencia 1 G veces, con la distocia de hombros 7 6 veces, extraccion &l vacio? 7
reces, ta aplicacion de forceps 1 7 veces una presentacion anomala 73 veces, s
2 producto excede el peso de 4500grs  Aumenta hasta 74 veces (5.16,17)

La cesarea disminuye ia incidencia hasta 10 veces (17) Sin embarge Graham v
>0l reportan gue ia incidencia de cesarea ha aumentado hasta un 20% vy ia
ncidencia de lesidn dei plexo braquial ne ha disminude significativamente esto en
in Hospital de Pensilvaria (20).

3 e han rezlizado estudios anglosajones buscando un valer pradictive sobre ios
actores de riesgo, indicando que es virtualmente imposible predecr en el 50% de

0% cases una lesidn neonatal permanente {(5.7)



0s tipos de paraiisis son en iz zona superior del plexo (Erp-Duchenne) v en ia
ona inferior gel plexo, con un 2 a 3% vy en ocasiones ocurren lesicnes

cmbinadas

arélisis del nervio facial

a iesion opstétrica del nervio facial suele identificarse por asimetria durante ei

anto Tal traumsatismo suele depender de comprasion de nervio facial expuesto
ontra ef raquis cervical rigide, durante la rotacidn o con mayor frecuencia, en la
xtraccidn por forceps En rara ocasiones puede haber desgarro dei nervio,
xactamente por debajo del aguero estiiomastoides (2,8}

uede haber lesion del nervio facial despues de 1a cesarea en un 0 25% de los
as0s (2).

3¢ ha atnbuwido |a lesidn neonatal por la eleccion inapropiada de los instrumentos
uando se aplica en una cabeza larga y moldeada: que puede comprimir al Vi
ar craneal (10}

evine y col determinaron la incidencia de lesion del nervio facial en 1984 en
oblacion anglosajona en 75 x 1000 n/v {11) Bhat et al en 1995 reporta la
wcidencia de 0 74 x 1000 n/v. determinando como factores de nesgo macrosomia

resentacion andmala, manipulacidon durante fa expuls:on. y sin diferencia en la
yaridad materna y sexo fetal (19.21)

*aralisis de cuerdas vocales

a paralisis de cuerdas vocales. es una lesidn rara. tpo unilateral es mas
recuente Dependes de una lesién por estiramiento de alguncs de los nervics
ecurrentes laringecs Lz parahisis bilateral por lo regular depende de partos
xtraordinariamente dificiles en que hay asfixa intensa pernatal.

*araiisis diafragmatica

2 paralisis diafragmatica puede asumir la forma de! sindrome de insuficiencia
espiraternia en ! per:icdo neonata! inmediato y suele depender de la aphicacion de

dreeps o parto de nalgas.
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arahisis del nervio radial

a paralisis del nervio radial puede surgir junto con fractura humeral. en
CasIoNes con Necros!s grasa, o por el antecedente de una banda de constriccian
Ttrauternna, la entidad se manifiesta por mufieca péndula v tiene un excelents

rONCStIco en cuanto a recuperacion

esiones del plexo lumbosacro.
e han descrito lesiones de fibras del plexo lumbosacro , ¢ dentre del mismo . con

e pénduic  Son poco frecuentes y dependen del parto de naigas



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma chstétrico en el recién nacido es un preblema que segun ta hiterstura
mundial ha disminuwido sin embargo ¢ en nuestro Hospital reaimente ha disminuido

la frecuencia?

HIPOTESIS
La frecuencia de traumatismo gbstéirico en el recién nacido no ha disminuido en

nuestro Hospital en relacion con la incidencia referida en |z literatura

JUSTIFICACION

Considerando que ef trauma obstétrico neonatal en tos ultimos afos ha disminuido
seguln las estadisticas de 7 por cada 1000 necnatos (1,2) al 3 por 1000 neonatos
(4.5)

Ademas que en el Hospital de |z Mujer 8 S.A. no contamos con estudios que
nos den a conocer la inctdencia de esta patologia

£l conocer los factores propiclantes, nos permitira aplicar medidas preventivas vy
asi dismmnuir la morbi-mertalidad perinatal



DBJETIVOS

SENERAL

~onocer fa incidencia de traumatismo obstétrico en nuestro Hospital
=SPECIFICOS

|- Conccer el tipo de traumatismo mas frecuente en nuestro hospital

.- Enumerar en orden de frecuencia los tipos de traumatismos registrados en
westro Hospital.

3 - Conocer los posibles factores que propicien el trauma obstétrico en ai recign
1acido.

4 - Conocer la mortalidad neonatal causada por el traums obstétrico



JATERIAL Y METODOS

e realizd un estudio retrospective | descriptiva y transversal . det pericde
omprendidc enire el lerc de enero de 13999 al 31 de dictembre de 1999
uscando nformacion de todeos los casos  cedificades en ef departamenic de
stadistica con el diagnostico de frauma obstétrico neonatal. luego chteniendo los
xpedientes del binomio en el archivo clinico del Hospital de la Muer S.S A vy
enandc una hoja de captacion de datos. se le aplicd un andlisis estadistico

@scriptivo.

RITERIOS DE INCLUSION

‘odos los neocnatos con diagnéstico de trauma obstéinco en e penodo
omprendido entre e 1 de enero del 1998 al 31 de diciembre del 1989 en el
tospital de |a Mujer 8.5 A.

JRITERIOS DE EXCLUSION
03 casos de trauma chstéinco que en el expediente no encuerire ninguna esién
ue o justifique de acuerdo a la definicion

JRITER!CS DE ELIMINACION
0s casos con diagnostico de trauma obstétnico con datos insuficientes en el

xpedient



RESULTADOCS

E| departamento de estadistica imform¢ de 9886 nacidos vivos en el periedo del 1
de enaro de1999 al 31 de diclembre de 1829 de ellos 125 con lesiones
obstétricas. se revisaron los expedientes de la madre y ef nepnatc encentrando
=Olo que 87 cumpiian con el critenio diagnostico de trauma obstétrico, teniendo que
21 casos con lesiones mayores como: cefalohematoma, fractura de clavicuia,
asconaciones dermoepidérmicas. paralisis dei nervio facial, paralisis dei nervio
braguial fractura del arco cigomatico y fractura de humero, y 86 lesiones menores
como caput. ertema secundario a aplicacion de forceps y equimosis. Con una

incidencia de trauma obstétrico ael 2 1 por 1060 nacidos vivos

I_a lesion cbstétrica mayor mas frecuente fué el cefalochematoma con 8 casos con

una incidencla del ¢ 8. luego le siguen fractura de clavicula con 0.4 | esconaciones
con un 0 4, paralisis del nervio faciat con un 0 2 lesien del nervic braguial con un

0 1 fractura del arco cigematicc conun 2 1, fractura de hamero con un 0.1por

1000 nacidos vives (grafica )

Se atendieron 5467 partos vaginales eutcicos con 3 casoes de lesdn cbstétnica, v
397 vaginales con apliacidn de forceps con 11 casos, y 4032 cesareas con un

s0io caso de lesion obstétnica neonatal {(grafica )

La edad materna mas frecuente es 18 afios, v por rangos de edad ocupan la
siguiente frecuencia 16-20 anos 8 casos. 21-25 arfos 6 casos, 26-30 afios 5

casos, 31-35 ancs 2 casos (Gréfica)

Por nimero de gestas se encontrd como sigue: primigestas 57% (12 casos).
secundigestas 23% (5 casos) trigestas 19% (4 casos) . (grafica)



£

a patelogia matema cencomitante més frecuente es (3 preeciamos:a ieve 8n 40

()

as0s, preeclampsia severa en 1 caso. la cbesidad en 1 caso. v sin patologia

naterna en 17 casos.{grafica)

-1t las presentaciores cefalicas . a variedad de posicidn mas frecuente fue ia
ccipito-transversa con 11 ¢asoes. occipitcantenior con dos casos . oceipitopesterior

on dos casos y 6 no descritas en ios expedientes.

.a conduccidn de trabaio de parto se realizd en el 768% de {as pacientes . en todas
on cxitocing. en el restante 24% se mantuvieron sin conduccion Dentro de las
aclentes gue se condujeron ninguna fue por mas de 10 horas {grafica) En cuarto
z duracion del trabajo de parto independientemente st se condujeron o no fue

nayor de 12 horas 7 casos y menor de 12 horas 14 casos

_a via de nacimiento mas frecuente fue vaginal conun 95 23 %(20 casos) y 1

:61c caso por cesarea

I

Je los 20 nacimentos por via vaginal a 11 se les aplico forceps de los cuales 10

simpson, v 1 kjielland E! 100 % fueron de aplicacion baja

=| peso de los productes fue ef siguiente de 2500 2 3800 ¢ 18 casos, mas de
3800 g 5 casos

-l génerg de los productos es como sigue: 10 masculinos y 11 femeninos

~| APGAR de ios neonatos menor de 7 al minuio 10 casos y menorcde 7 aios 5

ninutos 5 cascs.

Se reportaron 8 casos de cefalohematoma de los cuales 8 duraron mas de 12

1oras en trabajc de parto, a 5 se les aplice férceps a (simpson) | tedos fluctuaron



on peso enire 2650 v 3800 g v ig varisdad de presentacion mas frecuenie es la
p y g

ransversa con 4 casos, dog anterioras y dos posterioras

{ubo 4 casos de fractura de clavicula, dos de elios con distocra de hombros. vy
res con peso mayor de 3800 g el cuaric con pesc de 3100 ¢.

3¢ reportaron 2 casos de lesion del nervio facial, ambos duraron en trabaje de
»arto mas de 12 horas, uno de eilos cursd con distccia de hombros el otro con

sxpulsivo prolongado mas aplicacién de férceps con peso de 3250y 3810 g.

30lo hubo un caso de lesidn de plexo braquiai con una incidencia de 0 1 x 1000

1acidos vivos, macrasoico, con aplicacion de forceps kjielland

16



DISCUSION

aincidenclz  de frauma obstétnco neonatal en el Qosp:tal de la Mujer S S Aes
1 2.2 por cada 1000 nacidos vivos obtenida de 8867 nacidos vive en el afic de
29: inferior a la reportada por Potter y Rubinen 1841 de 7 x1000 niv {1 2}, yen
s doce Gltimos afios reportada por paises anglosajones de 3 a 6.5 x 1000 nfv
.5).

150lo 1 caso se realizd cesdrea con una incidencia de [esion postericr a ella de
2 X1000 nfv que es igual & o reporiado por Poza y col. en el Hospital de
ensitvania de 0 2 x1000 n/v y gor Graham guien dice que ia cesdrea disminuye
J veces la incidencia (4 20)

A incidencia del cefalohematoma es de 0 8 x 1000 n/v, menor a la reportada par
hacker en 1887 de 2 5 | los factores predisponentes coincide en ser primigasta
| aplicacion de forceps y edad gestacicnal de 37 a42 pero en cuanto al peso
hacker hace la opservacion de 3000 a 4000 g, y nuesiros necnatos estuvieron
nire el range de 2850 v 38C0grs {9) .y en nuesiro estudic encontramos aque el
0% de los neonatos con cefaiohematoma estuvieron mas de 12 hrs  en trabaje

e pario

a incidencia de fractura de clavicula es de © 4 x1000 niv menor a ia reportada por
Jager y Levine de 2 x 1000 niv (5,11), en el 60% de los casos ocurnd en a
avicula izquierda a diferencia de lo reportado por McBride que fue similar 2n
mbos lados, aunque concidimos en pesos mayores de 3800grs En e 60% ce
s cascs y en el 40% se asocid a distocia de hombros la gestacién grolongada ne
va relacion la esta lesidn, ni la aplicacion de férceps como lo mdicd en su estud:o
icBride {13}

3 incidencia de la lesion del nervie facial es de 02 x 1000 nfv ., menor & 'z

peortada por Bhat en 1995 de 0.74 x1000 niv, los casos fueron nacimientos por



fa vaginal, y coincidimos en ios factores predisponentes ia maniputacion como ia
plicacion de férceps. duracion del trabajo de parto mas de 12 horas. distocia de
ombros {19 13}

a incidencia de la lesidn del plexo bragquial es de 0.1 por 1000 nacidos vivos
wenor a la reportada por diferentes autores en los dltimos 10 afos que va desde
) & hasta 2 5 por cada 1000 nacidos vivos (5,11,15.16,17,18,19,20) Los factores
redisponentes para tal lesidn coinciden ceon los reportades por Williams en 1899

OO0 SON° macrosomia. distocia de hombros, aphcacion de forceps (16}

| rango de pesc fetal para trauma obstétrico fué de 2650 g a 4100 g, el 76% de
os casos fueron mayores de 3100 g. ic que puede sugenr que el umbral de peso
otal puede ser menor a lo referido por Poza, Ecker, Bryant Bhat y Graham que
afieren de 3700 hasta 3800 g de pesc limite para mayor probabilidad de

Jesarrollar frauma cbstétrico neonatal (4.17,18,19,20)

18



COMCLUSIONES

- La incidencia del trauma obstétrico necnatal en el Hospital de la Mujer S S.A
s de 2 1 por cada 1000 nacidos vivos, taza menor a la reporiada en ia literatura
wndial en log vitimos 10 anos que es de 3 a 6.5 x 1000 n/v Se tomd en cuenta
ara la incidencia sélo lesiones mayores para poder ser equiparabie con las cifras
aportadas por autores de ofros paises, ademéds gque en Mexico no se encontrd

inguna publicacion con un estudio similar

~La incidencia del trauma oostétrico después de la ceséreas similar & lo

2portado en 1z literatura mundial

-La iesion obstéirica neonatal mas frecuente es el cefalohematoma con una

widencia C 8 x10C0 n/v. mucho mener a la reportadsa por la iiteratura mundial.

-La incidenicia de lesidon del nervio facial, braquial, cefalohematoma.y fractura de

lavicula es menor a la reportada por la literatura mundial

-Los factores predisponentes que se enceniraron en nuestro estudio y que son
imilares a ios encontrados por olros autores son. primigesta, aplicaciGn de
reeps, peso mayor de 3700 g

-Parza la fractura de clavicula la aplicacion de forceps no resultd ser un factor
redispenente como lo reportan otros autores y sin embargo encontramos que =

) fue fa duracion de trabajc de parto mayor de 12 horas

-El peso critico de mayor probabilidad de lesian obstétrica en nuestre Hospital
al vez es menor de 3700 g a lo reportado por otros autores y eso se debe
bgicamente a que la mujeres en México tiene un complexidn y talla menor por

nde didmetros dseos menores que las mujeres europeas y anglosgonas v no
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wxisten estudios en México similares &l nuestro , por © qué no podemos comparar

0N Mueres mexicanas

3-3e cumplieron los objelivos miciales de la tesis que logrd dstermmnar la
ncidencia de la lesion costetrica neonatal en le Hospital de la Mujer S S A que es
nenor a la repertada en la Iferatura mundial: asi como se enumero por orden de
recuancia todas las lesiones obstétricas neonataies, aiguncs factores

yredisponentes y no se enconird ninguna muerte necnatal secundarnia &l trauma

3 -En nuestro Hospital encontramos unz incidencia mucho mencr de trauma
bstétrico a fa reportada en (a hiteratura mundial y eifo nos debe alentar para seguir
nejorandc, desde el controt del embarazo, viglancia del trabajo de paro y
stencién del mismo para disminuir en un futuro adn mas ésta incidencia y sobre
odo de lesiones prevenibles. este estudio no esta disefado para detectar factor
e rniesgo para desarrollar lesion obstétrica . pero se necesita primerc un estudio
=oidermiciogico comoe este para establecer el diagnostico situacional y valorar ia
nagnitud del problema y luego disefar posteriormente estudios encaminada a
letectar faciores de riesgo para desarrollar lesiones especificas, o hien detectar of
beso limite para desarroliar distocia de hombros. Por esc es gue realice esie
estudio ya que exstia una creencla empinca, por la mayor parte de los médicos
Jineco-obstétras, y pediatras de esta institucion de creer que la frecuenciz de iz
esi0n obstetrica neonatal iba en aumento por lo que de gran satisfaccidn llegar a

a conclusiGn contrana.



CGRAFICA # 1

TIPOS DE LESIONES
OBSTETRICAS NEONATALES
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GRAFICA#3

LESION OBSTETRICA NEONATAL Y EDAD MATERNA
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GRAFICA #4

LESIONES OBSTETRICAS Y NUMERO DE

GESTAS
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N=21%
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GRAFICA#6

CODUCCION DE TRABAJO DE PARTO Y
LESION OBSTETRICA NEONATAL
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GRAFICA#7
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS
HOSPITAL DE LA MUJER S, S.A.

TRAUMA OBSTETRICO NEONATAL
IOMBRE.
UM, DE EXPEDIENTE
LAD SEG G__ F A C
INFERMEDAD MATERNA
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JE LA CESAREA G FORCEPS.

AEDICO QUE ATENDIO EL
IACIMIENTO
\NALGESIA OBSTETRICA (tipo)

JATOS DEL RECIEN NACIDC

ESO SEXO APGAR
PO DE LESION

JBSTETRICA
MPO DE MANIOBRAS UTILIZADAS PARA LA EXTRACCION DEL
*ROLUCTO

11 IEDTE

Vivsioi

NEONATAL
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