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RESUMEN. 

TITULO.- Trauma obstémco en el niño que ameritó manejo hospit:alario 

OB~ETIVO.- Determinar las causales de los factores de riesgo del niño que 
presentó trauma obstétrico y que ingreso a la unidad de cuidados intensivos 
neonatales del hospital infantil del estado de Sonora. 

MATERIAL Y METODOS.- Se revisaron los expedientes clínicos de los nmos que 
presentaron diagnóstico de trauma obstétrico durante el período de estudio de 
cinco años, de 1997 al 2001.Se excluyeron los recién nacidos con trauma 
obstétrico que no ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales. 

RESULTADOS.- El número de pacientes estudiados fue.de 42, egresándose de la 
unidad de cuidados intensivos a 41 y una defunción, con una edad materna 
promedio de 23.4 años sin predominio en el número de gesta y sin reporte de 
sedación o analgesia obstétrica alguna. Predomino el sexo masculino en relación al 
femenino 4: 1. El 91º/o de los niños nacieron por vía vaginal, encontrándose en el 
90º/o de ellos, uno o dos factores de riesgo conocidos. De las causas fetales los 
productos macrosómicos ocuparon el 34º/o de las causas sociales, el 60°/o curso sin 
control prenatal adecuado. De las causas mecánicas se reportaron fracturas de 
cráneo, de humero y clavicular y elongación de plexo braquial. 

CONCLUSIONES.- El trauma obstétrico ocupa un lugar primordial como indicador 
de nuestros servicios de calidad. El 0.8°/o de cada 1000 egresos de la unidad de 
cuidados intensivos ameritó manejo hospitalario por este diagnóstico. 



INTRODUCCIÓN 

El traumatismo obstétrico es aquel que producirá lesiones en el niño a 

consecuencia _de _fuerzas, 'mecánicas_ (por. compresión,~o,-tracción): en el 

transcurso_ del ¡)~~~2-~st~ )es_i9Jies no siempJ:"e __ P~_~<lé~/~~~~~~e )' pueden 

ocurrir·---p~e~~~.~1ci~S~~i~#~t~"-~~ cf~l1,¿i~}1C:}<)n_i,:?:-~.i~,~~~~~6;,: 1:-~:\~()fTª -- más 
,_,, .,"'(-:'·· -·~"·· - >· . '•:·'·),:··· 

común de •tratiffia obstetricf é/por lb' generaí;'conduc'e •a'U.na falta-dé oxigenación 

que afécta pri~bipa'1~erit:e:,a.i;i:~i~bf~>'J?~K~~ :¡~iri6iéh b~cide octirrir daño ª las 
.. _,.,__·,·;;: "-·-: ó'.".-'('• >:--c.·.. :: . :.· 

De los· traurriatisfllos_• de} -•parto'~nco~tihlnbs ri'C>n fuayorfrecuencia: 

~~ ;i:iK~J~o-i~~~i6i. e:>.:tr~pe~c'.>stii:a de -líquido sero-

sanguíneo subcutánea cbn hbi~~~ ~~·i_á:t~ido's; iuede cruzar tanto, la línea 

media, como las suturai.-~~~~le;;;~~~ele·•ad:,fupañar~i;fü~Ínold~amiento _del 

cráneo. El edema de los:'tbjid~s•b!~dos sé resuelve gener~fiii-~ht~ durante los 
,·,.--:;;-;- ·.'e'•-~;:'_::. - -·;<;-,_:-•:.-.-;:.~·~;'e<_· 1-,_ ~~\',. :;;e:;:·~. -.-~----- _ ::· , ___ ;_-;¿...'.-_:.~;,._ ~-·-· 

primeros días pos parto~ º~ ' { '.~~· : :;:;;¿ - : . , • : : -
:_- -··'""":->. ~-: .. ~·---''- :. '·--' .-.- .. ,¡<e;. • : .: : ;:~}-' :-!:-::_,::·,:,_:;; --.::~ _-,,_.;· : ·- ~-:::.:o:_·.~:.\~.t7~ . . ,. ' . . . 

Céfalo hematoma.- e~ Wi~:·:~~,i~~§~~~ ~e s~~~·;;~~b~e~é~ti~·aJ:~§~daria a la 

rnt urn de los =os '~~'i,~?l_,l.~1.•n1!tefa··~s11.-~-~.:d~·el~-·-····;u_'_ .••. -_-_:es:\u~;ot~:uj·r}da>_: ___ -~_-_" ____ 1_~ld;:fe'.i~Irrm_~i1ft;;_an}~t_·:_e_:_.•_;_._1_s•iPu/-•_-_ •... _ •. _._._n-~-:_~e-~~x:;_sttein~s;1·do· urn_.-_ ante 
los días si~ient~s,;?·.J~; .·_ .· ·: - · · .. El 

cefalohematonü1 Qf cÍpi~al ;P~~de. si1Tlul~"=~:.~n~efalC>4ele y)oJ;>li~ 'a.·- efectuar 

una ecografla ~raneál 'p~a'. a'~1~~ ~l d_ia'grió'sii~~'. .E~, ~Í ~~20 % de las 

ocasiones exÍsteri fractUras,lineal~s -bajo el ~ef'alohernatoma. La resolución de 
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éste requiere uno-dos meses y en algunas ocasiones quedan calcificaciones 

residuales. 

Hematoma subgaleal.- se detecta ante la presencia de sangre que invade el 

espacio' ~irtua.l ~entre el periostio del cráneo y la galea aponeurótica. Este 

hematom~ ::~;~e'de extenderse por toda la bóveda craneal, puede observarse 

equimosi~/~~· t.'brno a las 6rl:Jitas o.a lo~ pabellones auditivos. La reabsorción se 

produce col"l !ira#.1~r1,ti1~H~: <. : <.:e ., .,.;f ?; ···;·• · .. '· . 
Fracturas~ de 1 crárH:!o: 00Ú~fíTiay'orla s6ri li~~3_i~i;1.~~riet~les ; asintomática~;. Las 

fracturas •con .. h~~¡h-iiento~~1~~~~·:~¡~; ;ij~~~;~~~a~' con·~ÍilÍ:~~ •.de fÓ~ceps: Las 

fracturas .. oC:cipit~l#~ :~~ ¡,i,~<l~¿~;~ti~~~f~J~~i1f~ ~~.:~Ll.$~··~i~·C:i.l~~.·~~.'i}algas y 
'..·; ·;,.:_, .. -,-: ·<~;~. ·-~ .. :~·i.>; .. _'-;__~~·v;'··, ·: fi~,'j'~~- '. ;<.:",;:/'.".: .:;:,,·,.. .::!,..,. ~:·~;:;:/::· · '"."---,:;:,:~~;, ·;· .• '\~ ~~ e, 

tienen mal' pro~óst,ic.?:.·_(~~~.?·~1e'~~~:rqiieri
1

pr(}yé}c~h~ tina'.:{ iTabfu~/<lé_ cráneo 

pueden ocaiÍb~;¡;I~~·¡·~¡~Jiio: d6h!~i~ióri.·,·~~;e~r~j, q1~ ;6Ríra2f;,:;¿-~i~u;itfes~ .·.con. 
,, .. ::-----' ; ' -,:·:;:: ·> ;'• t '.' .' . -~··: ·::' >~ .. ; ·.','.•.> . '·.l J_'.", -. -.·.:;,: ••• · .• :·.:-·.·; ·'1

1
·• • ,, :.:· •• '-. "'.(:,; - -.~- .• · e:.·~-:-'.. ;:~·;· -

A~( ~: ... ;· .• ,.,, •. ;··,"'·'~ •• .. ,. ·'r ••e•)>, \·:,.:.-:·": ' ~- ':, .::\ '.':,; .,".'•' .-;~'. 

hemorragi~s~.~~'~Sután::as'_~,~i.I1~~óranéa1e-s>~~ecl~:1}~,l:>erth1~tt.Írasoc:ii1tas bajo 

un cefalolieB}~~1fiii'~s;t~~ién~_<fa':p§~,i~1~· ;C)l:1e:::~é· Jn~tiiii·~~ibri;e~:i6rll'la 'de 
'"'·.:.; .. :e;· .. >re· 

convulsiones,~hipo'forisión'o"ÍnU'erte::· e :··<· - i ,- < ; ··~ 
•' • '-°:_~--·, -,:; • .,.- :- ' .,,_, ... _,_. - - ,.~.¿':>:--- :'. .·: - ,·:;: - - -. 

Lesiones octii~~~'s:l_·.¿~ii!·~~~2~~i~~l·t~ti~ni~·a~}-~~~~§~jª~~i~~l~s constituyen 

un hech~ ·.fr¿~~~~Jt~~~~',~1}1ª;~ri¿'t~~i~"~1i/1;~~i~;&·~iii:~~i~;·;~~·i~:~~61V'~n····~~. 24-48 
_,.,_ ,-, .. _. . --/·~->.--, :-,:" º;.·~,~: .:·,~ . " l·,··:;;:7-,· 

horas sin dejar.sedi~lás. ~1;üs6de/fürceps puede{1JrovoC:3f lesiOnes·oculares y 
._<. ,. . '.. ,. ··:--.:·." .. '.·'.: ."· .. :,: .. ·:. ·. -. ."_-:'~ ,·_:::: ;'::-•.. '.· ;'."-:::.-, <_ ---~·.i/;·'..'-:.;:_·:· '.·:·· -._ -~ :.'·';"· ·-_e: .- ·, 

periorbitarias~ Si. se rompe.1a:rrie1nbí-ána cornea! de.Descemet, la consigillente 
: - --: . . ' .- . ·;·_.-.: «··;._ -'~ ./, '.; - : ·.-

cicatrización dará lugar más tarde a astigmatislno y ambliopía 
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Lesiones de los nervios craneales. médula espinal o nervios perit'éricos.-

pueden guardar relación con un parto de nalgas. Estas lesiones se producen 

por .. hiper-extensión, .. tracción y estiramiento excesivos con rotación . . '., 

simultá.nea;·ku~C:le:''.6~~ilar desde una neuropra.xia localizada hasta la sección 

completa ne~i~s~'.·'~,medular. Los traumatismos por compresión con .fórceps 
. . ·-~ ·_'.C.:~:.:.~'.,_,;;:/f::::: ';\~' - "~" . 

raras veces pfo&l.lCir'iiii"esi:as lesiones. ;:~: . 
; . . - . 

Lesionés del· plexo ·¡:,r'~(]:~~I~L- pueden l:>roduciisépo~trácciónidela cabeza y el 
>/;•,·:.:• .·:, ·<,':~· -~ ;;\v•, :,:': ,J;•', .,•'·<··,• ,·-.) ·~ 

cuello, el braz;· ~ ~1-'i;;)~¿·d~· ,ü~~{r~cúé~~~a\':id.os grartdes e i~ip6t:óniccis están 
, - ;;· ___ :_:-; --· ,. - ""-. :_:_~L~-;:-::<-.:> _: -~~- ~ ~j·:· - -~---·~ ~ ,-?:·, > 

especialmente precÍisp\le~to~ ~{!a/separación· de los ~.;~ci€::rif<:>!i .· óseos y al 

estiramiento de las estrt.u:~t:í.iras,'~ii'.gi'ado. excesivo: ,'·, ':; ' ' 

Parálisis del nervio frérii~o ccil• b~ o 'C5).- pú,ed'e b~o~~~~;se. por hiper-

extensión lateral 
.. . . ~ -- . '_, ~:-: :· 

del. c~eiio.X:P:.;kfie:amente •. sieiiíp~t;: ~~Yiiiúí~t:era:i y con 
' :'·:.-'.', ---·~"""' ',.< ".;)' 

frecuencia (75%) está relaci<::maí:I~ con. Iesienes d~rJl~fC) b~~qlii~L< 
:. ___ ,.¿ ·-·:.~~ ' ,_/~· _'.:;,:-.~~;"!·;·_ - - • 

Lesión de los nervios · racfuídeós •· cerVi(;k1és 'guiÜt3:' y' se~t~ (patáÜsis •de Erb-

el codo en extensión; ·el ilni:ebr~Ó estilen pron3.ción, y la muñeca flexionada . .. 
En la aducción pasiva, ~Í '.br~o cae flácido al lado del cuerpo. Los reflejos de 

moro, bicipital y·:adial ··· están ausentes en el lado af'ectado. El. reflejo de 

prensión se I~álla indeiune. 
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Lesión de los nervios raquídeos cervicales séptimo y octavo y del primero 

dorsal (parálisis de Klumpke).- af'ecta a los músculos intrínsecos de la mano, 

con ausencia del ;retlejo~de-prensión.-~Están~presentes. lcis- reflejos bicipital _y 

radial. Si se at~~tan • Jasifibia:s ~inÍ~~ficd~ ~~~cal.es\lel pnmer nerVio raquíd~o 
- . . ,.,. -: ' .... - -~ ' .•. --·''. ',-. -· . ··'' .·;.· .. , -- ,..,·,, ·''· ' ' ., - ·-, -- ·. " ' . 

dorsal, apar~ce el sínd~()rii(;'<le':H6rn~~--
.. ,,_,;, c·:'·.~.,-~-y -,--',, :·! -· ', ~ :~ -· .. ,~ ', 

Lesiones ósea~:Iiis :'fi.á'¿t:üia~~-~~- 26l:>si'rv~n más ·.a menudo en fos partos 

nalgas o. en ·la:.;di;ii~i~~:iaé)~'¿;~bro~• en los• nÍñds ~a:~rosC:n~iCos,, pero 
,;, ,º :':;~~- ,'...>"· -:--_¿::·._ .' ~>,--.. :-· . 

de 

en 

ocasiones pueden;¡:>'rcidüd;s<::'·en):il::;;esáreii:·GeTÍeralrnent:e-5e-_debel1'a-·tracción 

y a rotación ~e_i,º~,fu~·:~~;°:s. >;(;> _, :.. •/ '.'? < ···· •;' -~··- .:; --·-· 
Fractura de--·--;;laviclll~-) :E~'1a l~~ióri ohb~'éái~~; ~~6ri~i~i \~ás· frecuente. El 

"~_r· e'; ; i/:_:. ·' ,, ... ;·<·.~;;'~·::: 

recién n~cic:Ío p~1'ed.~.pre~~J1t~~. ~eud() p~~li~is, eJ-i ~l>iado ~fe;;tado. Otros 

hallazgo~ fifÍ~c)~ ~bn: C::;e~iÍación, irregularidad ósea ~Ja palpación y espasmo 

del músctilo esternocleidomastoideo. 

la ausencia de movimientos espontáneos en el 
:·e,:" 

brazo o en _la -pierna suele ser el primer indicio de _lesiones humerales o 

femorales; clo,bstetra puede oír y notar el chasquido· de lá:-~acttira: 
Infarto cerebral isguémico neonatal.- fu~ra del cot1t~~t2}~cb l'.~ ~ncefalopatia 

. ' " : ·:··.. : \ -:· ' 

neonatal agÜda por asfixia, este tipo d~ infaiÍ:~s.tieneri l~~ar s<?ln'e todo en los 

recién nacidos a término, hijos en su rruÍ.yorla el.e madres primíparas, producto 

de un pa'rto -por lo general a.nodi~o, pero· que debuta con convulsiones y 
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afectación del estado general a las pocas horas o días de vida extrauterina. 

Predomina en ellos la af'cctación de un territorio vascular claro, a dif'erencia de 

los casos_ de_ asfixia .. enJos quee:eLJrastorrio ~difuso_;.af'ccta a __ rriúltiples .territorios. 

de fonna. _l~eferogéne~;<Y~·d.ifeé~i1ti?#iTI6iéii·····-~é;Ios ~~s'o~--~Bfi-~_s.f.ºi~xia menos 
'""C•·,.;::· - -

severa,. en los 'que se{ as~ci~ coiiirr~6{í~-n~ia)~~ l~~i~nesj>.aias~~iaies~-~. 
• -'>- · :·_;\''::':o:'-;"•'· ·:,: ··:: 1 ';,·,,r:~!~·;."~·i•"..:'·.~·-: 0 :,"';· ••••• ,.",:,,,. ·-' ·;h·.·::,·-·: .. ·• -\~::·;::_:·:,.:,:~::>·; 

Los factores hiá~•~ cÓmÍínrneh1:e; :·i~p)i~~~ó~; en '5t.i;/ p~togé~~sis; son la 
::~ '.::.,_- -. ,· ·~ 

embol ización_ p laceritan~ p()r d~~eií~ia6'i~ll;de~I~ • ~iSihii:/6 por érif-e~edad auto 
.:-~:: ·. ·.·-·.·_, ~:: .. ::.·:~':t>: . ... :.;~:·: ~, : :::;'!;'.:. ',._) ..... : l'"/·.-_f.- ·,':" 

inmune materna}.(;1'trí3.i'.uria::¿,t,~tét~i~¿i<iii'g~~t~iriú:lt~~a.·,de;b()~áíila;-:Cateterisrno 

intravas·culir-y .lo~-.~~·~~-~-º'i.··de;:¡¡¡~i;~~ºª~.~l·~~Ílld~~~~-~;···r~6;~n-hici~b·-~··término 
sano, se cara~t-~J~¿{;p~r~-rc~~~~~·'.un~. s~.ri .. ~X~~Xf#ctc?re{it~l11~~~i~g¡c~S que· lo 

definen com6liÍ~erC:oii.g·ti1able ~ri ~órriP'.a'.r~6íó'ii'~;()ri, IÓs •·1ií·~iaht~i·;~1_o~;~éiii1tos. 

Los . factores ,,protrcm:11Jótice>sJ·~pp rrTI.~s .;~,t1~'iarit:;:~ (i~'C:t~t~;~; Z, .;- VIII, 

fibrinógeri()·· y pl~~t1et~~j'dt1~~;1i~ el~¡f~ríbcl() ~¿c)'~ai~1?: ~ieri'&~~ q~~ l~~ifuerzas 
·~ '==.-i~o:' -· ;..._~ «·~ '~: ,,_· ~ ~-~-~~/<(\: ,_:· - ~- ;,_;_~;--__ ~ .!·-::·~" - · ·,_ .~'::' , · _ _,_. ;:-:-: ::;: 

anti-agregantes .. están. c:i~p~i"Tl},!~?.~ )Y~ 'fo~_e!;;tr~~:'.· _·c}~rt.Í··';f~~É~s*~~;·~~clJrativo 
(antitrombina ru· y prbteilúi C). Sitú~~iÓri(:~ ~8,ti'C>'~1 ~~'trg~ de1~2pari'6i;tratuna, 

, """"' - ~ ~- ' , :º·I- .;~.:,- ': :.--::::,~:·;~.:·._--=-

i nf'ecc iones y·toxinas·.~~~~~~~·rábi~~i~r1:e,_cl~se~t.~~ii~.i~~<~it§UJ~~~~i?~~qiiilibrio~ 
Con el ·adveriimierito' de ~~~':'ilrlidades_<J~:a_tc;;n·dó~._f:C>11~~~rs~·h:~ri modificado 

1os perfiles relativos:á s~i.-:rhorbiÍidad. y rriortaú<la<li ·Hastá,~i sigl~ xIX. 1a 
. "·.; .: . ; ~ ·- .... \ <··'Y·-~·-¡· ::.·. . - · -~ .. : :·- · ;· ' ·... :-'.- :._ ·:.;.:'.;: -, / ~~º;:,; \;:.:. ·';.: «·.-: :>" ,·,:/::. -';:<:~:.~:··~·.' .·, :¿~ .- ·. > .. , ," ~. · 

mortalidad frlfarltil fu~ 1{il.I~ ~Itá no ,i6Io ;¿C>r~Ío's<;i>rópib~: paclecimi~nto~, sino 

por las prácticas derivadas de concepciones ideológicas, culturales y 
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religiosas. Con los grandes cirujanos del siglo XVIII tomó cuerpo formal la 

gineco-obstetricia moderna y con ella el componente perinatal. de atención de 

los neonatos,-especialment:~e". sus 0 aspectos de diagnóstico ~aegele~--Grenser, 

1880).Los infoios de la tei:-a~éút:ica_debÍe~on e;perar alÓs:finaf~s del siglo XIX 
:,<_~:-~~< -;__;·, .. ,;·,"_. >-,~-"'.".:. '' .. ::.>·.·.·>.· ··,, ;;,; -· 

::c00:.!~~~~~~Fª.~1r;~i~0~~~~~?~~t~ff ~~fi:c1!~i,$~¡,;1f·;~: 1 :: 
advenimiento ;-~e'~ i~~-~--.·~ü-~~:des -~d~~,,a~e~~~¿~ ,:~Ó~at~l~:;-~~----coniinG:ron las 

.,,"'.- - , .. ; ·····--· - \·-:,' .. '-: ~--~:i:)~'.'.J.~' ~:.':·~·- ·- ''"\·. \\.:--::."-;·.·~,:~·i:,;,~····· C'." ;·.--~~,,/· ·• 

rnodificaC,i'?z~~:~.)i,~,st~~~l,~~r~,~-(~ciéfiji~~-;1 ~~·-···-·~6~;11~a~;'.pélej~frip10 las 
., ·• ·;··· ' 

hemorragia~:('cerebralés que::ernpezaron a clescnbirse el1 J 824. se 1-ef'erian'- a las 
-- -~·<·. ,..: <:e,,_:-;>·-: ~ 

subdurales:del nebnato ~·té.nlii~6- con trauma obsté'txi6o ycéÍaJo-herr;atoma 

(Nobécollrt, i;934)i 
-J :_.:;·:- . ' . , . .· '~'"- ,-

La conjuh~ióri:t:d·~ l·~- ate~Ción gineco-obstétrica -.y <de •. los ·neonatos logró 
. ,.· .. · . ' . . . ·' " 

disminuir, la::in.orbiínortalidad 'neonatal~ pero propició el i~crémento d_e las 
' - - - - - ;:-_' - ,_-_::_.'.e-º -• ----~--:·- -- -·. - - --- ., :_'::'~ .,- .-:- . --- - ... : - _. --.. - -- - --""---" . -· ·--~-·.: .. " - ., • -- '. . - -

secuelas (Cr~i~,1Sij:S;~F;e~IT1an~_.197s;Hagb~rg;I989J.,Esi~'problema•esmás 
severo_ en .1C>~ -paÍs¡es ~i'~ía~s ·.de:,~~~~911C,,, ya: q~e.cit;195·~~~~it~~:~~~~)n~esan· 

•o,:· .. ··~~ :~.-;-,.~~ -," ..:!.·:.:::; - '... '' ... 

a las ·5a1~ ~e7~t~ifü~~~!}~s(J~~~~J:~~~~~·~-~?.~:iº~~r~il.~g~g·c'5q·~g1~j~>'·~~~I.ctaños 
establecido~ •• .. rriJ~~~~ ~~~ '1a'''disi;J~lf~iÓ~:'i¡e;- •1a.•--;ne>itaúct~d <l'~ie~i'ria el 

aumento de las secuelas entre los sobrevivientes. 

La parálisis braquial como traumatismo obstétrico fué descrita por Smille en 

1768, pero hubo que esperar más de un siglo para que fuera planteada la 
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tracción del miembro superior como causa de esta afección (Duchenne, 1872). 

Dos años después, Erb describe una parálisis similar en el adulto y sugiere que 

la produce~-la .tracción O· compresión de es y C6. En ,187-7.,Seeligmüller 

describe por primera vez una lesión total del plexo .1J_raqufal y en 1885, 

Klumpke describe clínicamente la parálisis de las:~raíces iriforiores del plexo 
. . t, ' .. · / "·>.)~:>·:.:,::. ·. 

braquial. ;/ ., •.•.... 

INCIDENCIA.- En E.U.A. en 1993 se tuvo unahiorbilid~d de3.7/ 100,000 

el 9.2% de los partos con fórc~ps medios es 'ri~C:c;;s~~-'in~esa;a.1 .. r~C:ién'nacido 

en la unidad de· cuidad~sº~~t~~sÍvos, mientras qu~, ;n l:¡;i'.'~~(}~,por cesárea 

sólo el 2.3% de los niños requieren 'cuidados intensivos (Luca5; 1994). 
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FACTORES QUE IDENTIFICAN AL RECIEN NACIDO DE RIESGO 

a) Factores de riesgo materno: 

Primiparidad.- puede ocasionar estrés durante el embarazo, se asocia con 

mayor índice de enfermedad hipertensiva del embarazo, ocasiona trabajo de 

parto más prolongado. 

Baja estatura materna.- condiciona estreches pélvica. 

Anomalías pélvicas maternas.- diámetro y forma de•la pelvis 

Menores de 20 años.- falta de madurez obstétrica ~dec~ada. 

Mayores 35 años.- condiciones de mayor índice de 

alteraciones genéticas. 

Enfermedad materna preexistente.- colestasia, diabetes, colagenopatía. 

Mal incremento ponderal. 

b) Factores de riesgo sociales: 

Madre adolescente.- sin educación sexual y falta de madurez obstétrica. 

Madre soltera.- escasos recursos económicos, alimentación deficiente. 

Ausencia de control prenatal.- La medicina preventiva es la más efectiva a que 

podemos aspirar y esto hace importante la vigilancia prenatal, ya que su 

función primordial (;!S evitar que la gestación abandone los límites fisiológicos 

o bien, que al suceder esto, sean detectadas las alteraciones en sus fases 
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iniciales para ofrecer tempranamente el tratamiento adecuado para abatir las 

tasas de mortalidad materna y perinatal. 

Adicción a drogas a alcohol.- mayor riesgo de muerte fetal, retardo en el 

crecimiento intrauterino, parto pretérmino, abrupto placentae. 

e) Factores de riesgo placentarios: 

Ruptura pre1natura de membranas.- es el antecedente habitual del trabajo de 

parto y del parto pretérmino, parece ser que muóhos episodios de ruptura 

prematura de membranas son el resultado' de una infección de membranas o 

corioarnniOtis, subclínica. )~l, 24%,SdfJas ~ujeres que tienen una ruptura .. . -, . ~-· . -·. - ' ' '' - - . 

prematura de JT1e.,;b~~~{)~t~t~~{ii~;;~~~;~ l~ e~ las siguientes 24 horas, y del 

resto, una parte requerirá.TI i~<lri~~i6~ e,n> las siguientes 24 horas como 
' -,:;·-~< :.¡_~··~ "'. -·, .:~:<;~:·_ .. / -<· ', 

- -; ~~·, 

consecuencia de lainfec:~i?n;;'¡ , :,, , 

Desprendimiento,pr~~~ü.J():'a;i•~i~~~nta\en el,30 a so% de los embarazos se 
--'••' /v:,.:;: - • ~-· _-é-.' ~ _:_.' •- .- -,-;:_• - '• • -,•' 

produce hemorragia ~fetC>'e~;-~~i~~~. ,,,con sanef~clo'L#enoc a .10·· mi. El 
~-. '· -;-, e .. ··<-> -.~' 

desprendimiento ,iJr~ÍTJafüro de placenta ocasiona anemia· hemorrágica que 

Placenta pre~a . .: J:,l1é<le ocasionar anemia hemorrágica. 

Oligoa.mriio~:~ ·se. observa frecuentemente asociado al embarazo de 
,·· 

postérmino. Con el método semi-cuantitativo descrito por Manning (bolsillo 
, ., ' 

menor a 2 de líquido amniótico); se deshribe ~ue el líquido amniótico está 
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disminuido hasta en un 30% de los embarazos entre las 40 y 42 semanas. 

Usando técnicas de dilución, Beisher demostró que el volúmen de líquido 

amniótico disminuye en hasta un 30% pasada las 42 semanas ycen°·50% luego 

de las . 43 ,semanas. La morbilidad asociada 

docume11tacl~~~ incluye aumento del sufrimiento fetal intrap:~7~
1

,¿i~éI{líquido 
amniótico t~fiido con meconio en el trabajo de parto, de fos :P~ri;t_kjes hijos del 

·' 

test de A/7id:;., .de ph bajo en sangre de cordón• (arteria tiri1bÚÍ~aÚ, de la 
.. ··.:-- .. 

aspiración d~ , ri'íeconio y de los fenómenos de 
-· . -

compr~~ió'ri ·1• .• cordón 

umbilical :n~l·~~bajo de parto. . ' - ·:~::_: ,-:~··::_,:·> 

se describe . una incidéri~i: de 'líquido 
-:·· --~·~:::.:::( ·,~~>>'-i) :·:.> 

Líquido' amniÓtico i·con meconio.-

amniótico:teftido;ccin\me(:onio, de entre·él 25y 30% elllosembarazos de 

postérrnino,--·~f::;S~t~ilÍ~a~>:~¿·¿·¡ª~f/~•·•1a;prés~·n~i~}l~·~·~~~:~~iJ·\¡~·~~~omilla 
sindronie de aspiraciól~'mec'C>nial.(s~;y..·;;u~inCid¡;nciá;se:ve•aurnéntadá'en 

~- ---: __ :_ ·-:-"-''- ·, .e '.~;:::/:: --~~- -'·.·;: ··.~;'~' , •. ;,.. ,.,, '~' •,·~~·¿:.._-;-e~-~:-.. _·:.;-; . .:;;::,i ~-:·-:::- :: :: ;_<-; ~ • ::_:_,~ ;:. ;'. :·::· ·-::'-.; ·'.:-.; .;:-;-:~--~~r - .-:::- ?~:~ -'.c--~'.._·c: ;:,:'-~ • .: ,--.;: .• •• ,j':;-:~--~-- ;'·: :'- · ~-:<-.L. _ .. -:-

10 S em6ru-~6i ~~~-º.
1

.1i~<J~~ícis;L~~j4~¿¿;1}§.e .. ·.~.-.Ciiij~·:·~~~H~~~íi?_.t_._~.x~1?·:·_~c).tiene 
i•<· ___ -,,- :~;· , . . __ . -;, ,,o·< ;··:,:f'.·:"'c'..; •• -· 

suficie~te ..• ·líq~iclp ~bJ<:1~~~~:.;e? .. ,:el:J~~~~·:¡~~lillfi~f~~~~·j~.~~~~·.~····~§~~Í6ib~.~sf ~L el 
:" -~:- ';· -~-;o• -·-- " ',--:-:: ~ ~ -'. ·;,_'. C·--'""'· " --- .; ·,' • :: '--.:.-,-,·· : ,. ,, -

recién nacido· a~J>ifa e,I.'fu:e~})nió . es~íila);C>f.~!:· ri~sgó·;.<leyo~sti}ic;C:¡9ñ:··.·.•~e ha 

reportado .una in~~d~~6i~·~~§~~·~ ·~·~~so/.. t!ri ~r~~~rici3.ci~.~~6~~() espeso. 
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d) Factores de riesgo f"etales: 

Edad gestacional.- riesgo de accidentes cerebro vasculares en neonato 

pretérmino (menor a 37 semanas de gestación) obtenido por-via vaginal. El 1 O 

a 20% de recién nacidos de postérmino se aso(:;"idtri-~-"hI~6-gü~emia, hipotermia, 
-·:;·:. :,,·---·-·-- .. -- ~, .. \ -, ., -._. ·. ~ . 

policitemia e hiperviscosidad. Como - 'C:~h~ebil~ri'ci-~'J<le la insuficiencia 
--· :~--- ~· ·t~):"'-·, >,;·,~e¿> ~:'.-: .. ; ~¡.,, -~; 

placentaria subaguda o crónica·. q~~>1_1~~~~~i'-.{i'fin;~,;--cl~~?'5~ción nutricional, 

caracteiizada~,'p9~~'.;-cl~~~iJi~.ci?h·,~ ;~~:·j;i~s}d~p~~-¡i'~i:~--~~:f~~sa. y• - glicó geno e 

hi poxemia- cr?,~~~-~·f~i-~~~~~{~J~C:-~-h~~h~~"~~~~-~;;~~~~~ci§~~~ns_atoria. 
Peso de· ,ll~~inii~~tci;~(l~ ~~~i6~~ají~i·f-~~1'i;~~'.- d~iJri~: _como un peso de 

-. ,, ,,. ;; 

nacimi~nt6>.4:b'Oo-g:fs~' ~~~cía/~ ~Ti ri~i~c,:~~)r6r-di-'1istoci~ de hombros, 

trauma··, o~ii~~:o. y'-a~-~ntO .:~,;~/tasa-áe•,ces.J~as: '<,·isoo g.-·Riesgo -·de 
-~\~,; -· ~-~;'.;~~,>.~:. ;:··~ ~.···· ·.·'-,:,- _. -;~--·,_·;·;·:,;,. __ 

padecer .. erifemeclad~s Úpicás·-c!é'1a.•in:ffiactiire~.::;·c · 

Peso discoi-d~-~~~; ~d~d- ~~~i~:ci~r;-~l~-Ú~e;il~trido 
diabética. 

::---.. :: .. _,·-----·· ,-;__~ .. ---, -·>~--. :_.:_·-r-~~·:" ~- ·--~ .:,_,_•_, __ -:-

-~-~·:,~·--{_~:~ :~~·,,-· .-:~·T·'.' ~,¿-~~< "·~-:.~.-' .·, .. -<-''-· --

Embarazo inglti;,lt·~ ~~-~~~~;*~~~ 'ª'~;,~~~~:Z~s ~ú:l~ipl~~; ~ré~e si~ cesar, 

debido ·ai•· pre~~;~,~:.:~~s~~-.~~~~~¡j~~~~-~~e,t~~!ir~.~~~:~!,~~.-:~~i~~~~rt:~!. embarazo 

múltiple ~as}:f!e,cuentef:es}e1_:'g~me)fi~~;'ici~>1os:; ~-~.e:'.-ii'.1: ~~ri~'~····d~i·····tercios 
'-'~ . ·-· . . ' ' - . 

provienen.•··• de_cig()tos;:-duesentes:';; El :J>iiii~.ip~;' .• ~r~1JÍema {de:.: los gemelos 
'''"-' 

' . . . . . . -· -

intrauterin<:>, debido -a la falta de espacio en el~~ero;L<:>s gemelos monocigotos 
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provienen de la división de un solo cigoto y suelen tener dos amnios y un solo 

corion. En relación con. los gemelos dicigóticos la morbi-mortalidad se 

incrementa-en•relación· a,los 0 moi1ocigóticos, debido sobre todo al síndrome-de-

trasfusión fe~~ fe;{~( Es Í;n~~rtante distinguir prenatalmente el tipo de coric:>n 
., . - ·~:::·:.:: ·,; .-:..·: ' ' ' - '' ,_ .• , - .. ; ' -

en todos fo~ ~~~6~~'cj~;;g¿Üi·~íai';;~~- ya que los factores de riesgo son diferentes. 
- 'º" ,-·;: ., .. -·". - -- ,., . -· ··--· --- "-~ :.~:~ -: _ .. ' .. - . -

·;,,:· -~ .<<,"~' ··'~ 

MalformaCioil~~'.'..: 9¡¡~--C:C>~pÚ~a~ la extracción y que se pueden detcl:ctar por 

ultrasonido:-. 

PresenfaCióri 'aric:>iili'aÍ'.---tbl;p,~c)de[halgas conlley~ _u~ ,elév_iidÓ rle~go 'de daño 

Y muerte ___ i~t,~1---·-~:~·-'.f~~:~ti~():5/f·~~.-•• f~~8~::.µ~~~f-;f ~::~~~)j-~~~~4;é ··~e-;:ostraron 
que, en ·gen~1"~1, l~ íf~q~~{~~~ ~~ri.~.~~~1 ff~;:~!~-~~.~~1~§~f~~~~--~n los partos en 

presentación Cpc:ldálÍca/.quC!':;, lo~:. p~os~--e~ ~éri~~: :.T~ab~jos posteriores de 
<~lr::Sk~~\t:-_·c.- ---- ·· ""'.'". ,- ::,,;.·---· :-:.: .. ;:-< .-

Brenner y cols!:'(l 974-)•corroboroi-e(cbncepto'ode: ql.le el parto de nalgas via 
-- :'·~:- .. _.:_~-\·_: /:if'>'-;'.'... ~-:' ."_,,_ ",,; . . :.:·:.-

vaginal ,pll~(!~jcl_#~fr-, arf~t(,; i(:;lli.i~ p}ieci~ ~vi~arse-mediante la realización de 
-':':~:·,.·, ,, _ _'..,_·,O··;·.-,-:~:.::/~·.~:::'.·-; ·:.--: ~-~· .. :;~·<· -~ 

una cesárea:;;~~-=- '. __ ,_ 
-,_,;_ .. _:.~."-, 

Asfixia.- el trabajo de part(>/prol(;>ngago ''~'uede ocasionar sufrimiento fetal 
' -: ~ 

agudo y as'u~e~'~sfiXi~,,~~,I-i~~táL sÍ,:~,n1lci~-~illutos que siguen al parto no se 
; .. ¡. ·- - ·:;\·:·::~ ?:~:~'.: ~-T~·'.:.:~'. .. :.: ... :;.~=~:·· _,- :. 

produce l~ .e~¡;~sión pi:il~Ó~~ ·y el · niño es incapaz de establecer una 

ventilación'y•peI-fusión pulmonar adecuadas, se establece un círculo vicioso 

que genera mayor hipoxemia, hipercapnia, y acidosis metabólica. La 

resistencia vascular pulmonar permanecerá elevada, y el shunt derecha 
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izquierda seguirá siendo patente a través del foramen oval y del conducto 

arterioso. Un.a vez que este .proceso comienza, tiende a perpetuarse y puede 

llevar-a. hipoxemia:hística.grave, isq'uemiay acidosis, que al final pueden dar 
0 .• ·.- ' __ ;:i-.:,· "'' - , __ ,- __ . . . ·. 

lugar a uild~C>'.\;f~~j~¿f}rf~~(;;~Ibí"6; i:~T3.~fi~ia puede deberse a factores 
. ,- ,; ·:·,'. :.~<:<:·~;· ·:_::( .":- -

maternos,. plá.celitfiliosi C>.c'fétaies,;ique' cÚsmiriUyan las reservas del feto. La 
,~ . , ---: ~<:.:, .-... -~-:·~~-:~_-:~;:Y(?P~ ·:i(·'..:-·:}\~>~>'. ~,:.:~-~~:'."' ... :. -~:·,: .-:,_ -::· i;-<\ ·.·:·--:.:~: _:_ \:.~\-'t-.:~:~,·:-· --:·; r:.'- ~ -:'.'.,:: :'.: :- , t ':.; .. : · _ ._: -

duración . del 'episé><lio 'as:fi<:tico .· és 'Un :.f-a~i:8~·.'c:l~~isi'Vo para el pronóstico del 

niño; por tanto, es muy importante eval~~ ~ti~Jfue~Útódoslos•factores que 
" :,«-- ·:.:_-'.,"'' 

pueden contribuir a la asfixia y corregirlos loa?te~·posible:': 
.,.: ,»~ ,:=:~~-,:..:'-.-·- -. ,;:',:\-~)--~'- ,. ; ,··· 

e) Factores de riesgo mecánicos: 

Empleo de fórceps.- aunque el fórceps gi,;i~~~~~J ~~•ganado fama en la 
. . : ~ .. ~.~ ~ 

población como un instrumento bruta( no ha}<Ci1lda.de i{1i~'en los tres últimos 
-<"1:·. -~·-._,: . . ,.- ··_.,.;: '-.::~:.::, .. _:.··{·'' 

siglos estos instrumentos han evitado'riiu(;l-i'á$<?~oíTif>iiC'acie'>~C:::s Í~portantes ·a 
' ~;.·; ... - :~ .·.::: ,, . ;.-.-~·· ·. ·._, ' . 

incontables grávidas.y a sus hijos, El fÓri;;~p~·c,¡;5:tétriC:o~odehib'd~t~d~1620, 
. ~ -·' ::~; ··--;,.-~--::-"''.'e- . · .. -:__--;;,·~;~;~~~~;¡'·::::.~.-.·-,-~-;..:-\'l:-_·.::_;·;;7·,:;-::-?:-;-'."·'"::.--. _, . .:e 

cuando la familia Chamberlen3~ientó.rit~?~~!~~;i,~~~~~~t;;;j~~~}~eo/ía para 

:::~: ~~.~r~~~~~1E~;~~~;~~~~~~i~ft&t~~~11:r::: 
-~--~-\~~-,~~~~--;~,.~~:·:.1r:f'. "?:7-'">:":" . __ ,,~ ,,~ .:·:;;-;::·_o ___ --:;-,- , . ~;~~:-~"':z:: ~-~~::.;-~ ::~::~ '=:: ,'t~-", ~;;,~:t".;~ --~¡_~--~~--~;? ;~~ -::: · ,- · ~-

poco en: los 1í1tiinós :300 >afias: Los '.distintos' fÓrcel>s . se . diferencian .· según la 
' · .. · .-. , ... •·_. " . .,· ··- '"' . .'' .. 

forma dé uno o más com~on~ntes de las palas, las cañas, el cierre. o las 

empuñaduras. Cada modelo se diseña para ayudar a manejar un determinado 

tipo de problemas clínicos y para la comodidad del instrumentista. El fórceps 

13 ¡-;~. TESIS CON '""- l 
! rALLA DE ORIG.r.,v~ , ---· -------- - --- _ _,, 



se utiliza cuando hay fracaso en conseguir un parto espontáneo tras un manejo 

adecuado de la segunda fase. Y cuando se trata de evitar maniobra de valsalva. 
. .. 

Los niños e nacidos~ mediante ·fórceps ·medio .·tras un expulsivo prolongado 
-·'" 

tenían una mb~~fü~~d~e~~at~l.·clar~~ente superior. 

Aplicació~.:.d~.s~·~ieil~~:;~~~}iufr{¡~~'.~n ·~parto prolongado mediante una 
' ' • • -- ' • • • " .. '"·" "•'""" -·• • .. ., ·;•.~ :;: ' "-''., • ••"")-::;.·::,"'.e'•"•' .-,..,,,.. -~:: ""<;"~• '· ·.' ·-· ., • • 

maniohr~ de\:á1~3:ii~: i~~larn;:¿fa~;<srindÜ;io~a a caput y a céfalo hematoma. 
:·y .. :,:;.:--P-,, ~~-~--- -~;-:~·-~:('_~. :~ -<'·; ·'·,·/_~:c::~>:~~~f -:}~~:~-.:·-~,E\~:\>{:;--<~ :-~·-,· -.-::( ';·; -.', · -~ .::- ~< ::~; _ ,, , 

Versión y•extr~cc~ó11.~'.id~ante•~l···parto•· .. •se·~.Td~ce,un'~Il,sanchamiento forzado 

del intent~!·~~~~,~~~F~+'~~t~~;;·0::~~,/~~~.~.~iá~i~hé~'.~'~~~~i.f nar y lateralizar la 

cabeza. y.el •. cuelfo~' cuah'dO;el hÓrnbÍ-0 e~tá.'.dete.iiidop·or.detrás de· la sínfisis del 
':::r·.:'< ~;·,·: 0'":'.'" :{.,.": .. • ~ • • ·¡. 1:•:0:•; :" ·.: .... •f:';::.,' >(:>•.:-;:~.-.~-">,'!" > :,:':,;,,¡"'''i."··h·•' 

y el cuello cl~i.r1iiii:;~ihic;;'1ici-k1'.i~>·~~b~~~q~ecl~~:fi_ji<l~f;.~ ci<::1 estrecho óseo (en 

1a pres~nt:ci~~·.~~~1·'YÍ·~~):~:\·~~~.c1U~·¡~#;~Z·~!º~~¿;i~~:, .•.. ·~~····~:i1é~ot}6raquia1 · ylo 

fractura·· de.(:iayícti;~ fr~¿ttli-a~ d.e ~!1t~·e;~, C:J••·~:~~~a:··cl~ ré~~-r~l Pl"orióstico 

depende ~e la ~a~~;clad d~.l~··l~siÓ~~· ~()~:¿; ~oi4n~ ~~nl;:~al/~Üiiot~•iiiá~· rápida 

sea la recuperación, más completo es el retorno de la función. 
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TRATAMIENTO DE LESIONES POR TRAUMA OBSTÉTRICO.-

Es importante poder llevar un control prenatal adecuado para disminuir 

factores de riesgo, pero en caso de presentarse trauma obstétrico, se deben 

realizar estudios inmediatos, midiendo el ph y gasometría de la sangre de 

cordón umbilical ya que es una herramienta útil para estudiar la situación en la 

que se encuentra el recién nacido. La técnica es sencilla, económica y· de uso 

generalizádo. Se han definido los valores normale~ de ph y gasometría•en los 

nifios a térritino. El valor medio. d~::¡crit6 para el ph arte.rütl · lt~~ÍIUii}·~onnal 
- ·:;-,.;' ··:cr- 0 • .,_ .:03:·-:-·-\--;;_·.-··: ~--~·i.' -""-/;·~:';t{.0/-· ·-·-. ~:--;~--·-- ·;-.-,- '-~-.-:-: 

en un recién.nacido a término esdd.7:2727:28.f)u~\:~iordci'á':15'se:sú:6a.dos 

desviaciories · estáridar; poi}de·~~j~: ~~: ii-(~6fu~:éi~~~~~(~~~· ÍJ·~{~~firii<lo . los 
-:::-·> :;·.:::_. ~:>_"',·. ,.~. :::.:.:\_-f·:,~ .:-·,'.·-'.,·'-~-;,-1: --"-::.S"'{.::· ,; ,.,<,.·'-·;::>: -.)-.{.~'"~:~· : ;;:-"··:;-~: " 

valores rio~~~~·.;i'Jfu.a·I~~ hirto~· pr6rnatur~~:· ··:A'ii~4ii~: 1ii:p~tJ~ciiÓ~'d~-Apgar 

de los prci:mattf~¡;;fjti;de;~6r significativ~ent~~~~~fl~u~D~~~-~--10~ -niños a 
,;• f'/¡ -- ' ';: ... _:~::'._~: ,- ~<'..-:,,. ;-~:..:_: 

término,· 1o5 V:aic>~(:5:C:te I:>J:l. y· gasometria son simi1Mes:f.E1 .. v'a1ór .. m'eélio' .dé-scrito 
--. - - ·-r~'·'-'- .. ,- .:-,.; ; "/·.:·-;e ·:;:,;::,-:.>·~::.~:.:::.~-·~"".:E•.--.: ';-L .. ~ :;- .. ,,_-.- ·,--·-

:7~:1.~h:~f~Jt~b~'.',c:l.::::d::~~&~~!r~ii~~[~~: :: 
la rnedia:\'J:"~~i~fi§~#In:ente··· 1a · acicl"'.~~~ '.if~2~~!f if~~i,~[t~~~fü~t,~[~cqí§o •· 1.ln .· ph 
venoso umbilical 'inferior ª 7 .20; si~ ·~~~ki-gi~-:~11s'~~~¡;F~· ~e~· 16i recién 

nacidos con ese ph tienen una puntuación de Apgar normal y muestran un 

desarrollo neurológico normal. Debido a ello, muchos autores recomiendan 

utilizar los valores dos desviaciones estándar por debajo de la media para 
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definir una acidemia f'etal significativa. En al menos un estudio, el ph de 7 .00 

ha demostrado ser un valor más preciso para determinar la posibilidad de 

morbilidad-a":largo- plazo en ·el recién nacido, En,~1991, ,Wrinkler-y cols. 

observarnn que un ph de sangre de arteria umbili~~lii'if'erior-; '7:00 yde origen 
• "• • • ' - ; _-:;:,_:,, .-- • .- ,:,,,·, - "",•,, •' • ,• •, • 

metabólico'~~~ un. indicador importante de asfixi~- ;;e~~ i~~~rt~te ~~tÍ'!:ifünción 
'-"· ·.- ;):.: ·.' ~ •. ,_,,-. i ;' ,. ~ . • ':.:::e" .•• _,. ~: 

nacidos son neiirológicamente normales. 
,._:_,..•,' 

En el tí-abajd de parto prolongado y cuando se aplicá'. má'rii.SBr~~de':Kristeller se 

llegan ~ ~¿c,~ionar hemorragias, las de tip~ : ~Ii~.:c~~ü~~T·i,~e -•resuelven 
~. ~-:,. ¡ ... __.--~ :· '.;i!,/ :/~:~_{:--;:: - ~:~-: ,•, .- <; -.. _ .,<'' ;-: -

espontáneamente y, solo es necesario ef'ecfufil,,un¿"~_coriducfaiexpectante. El 
' .·,,·-· .•.. ' · .. :,.:·· .. · ;_>,\_,.> ·/' ,·:· ;: < ''. '.;: ;•:·> ·: ¡.-::;:.>\~,/).".<.:!·' :, -~,::, .. :·:~, :,, . :.-. . .,_'.;-.>Y:;,_··,'.""'·'·.:_;: :·i.~> •, '-:. ;·. ·; · .. 

caput st1cC:ed~-~iiriif tiene escasas probabÍiÍd~de·~~ C:i'~' '6c'~i6~.i'r ~:<:;irtpü(;~C:Íones 
,·_,-,;" :-·~,-•.... :··.-·--·,. - - :::\,.·:::: ~,·~-·\;:·_:J ::,·i' fo:'-, -:·.:,:.:.:-:;.;; -~_7,:,' .. ; . .!~;· !' -

los céfalo-.he.diatonl.as.pueden adqüfrfr;rnás'irn~ortanCia,'.i'y·::ja:/hemorragia 
-- ':~:<:,.. ,. l .--;, - ""'.- "'_:,·· ;.:·",' -·- .... _~- .;-: •.·---~~ 

subgale~1.,IJg~ª·~~:.~~~~~~±~:.~.b~~·:h_,.~~~ii~~~~-;.~Vt~-~·~-g1-t_.·;.~n!.~:5ic\R,~~.~i~º~~sio11_ar 
:";·- .. ". 

=~=~:::~~•t~~~~!~11!J~~i~~~i~~~==~ 
craneales, p~ro p~~de ci'~~riu-"~i ~ci han'produCid¿··~~~~~b~iis\eiifa,piel; en 

cuyo caso es necesario el tratamiento con antibiótico y:•J~:si~lemente el 

drenaje. Pueden producirse osteomielitis y meningitis si aparecen he1natomas 

inf'ectados que coexistan con fracturas de cráneo. Se deben ef'ectuar estudios 
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radiológicos para diagnosticar fracturas de cráneo. La tomografia craneal 

muestra la presencia de hemorragias intracraneales o edema. Las fracturas de 

cráneo lineales sin secuelas neurológicas curan rápidamente y requieren 

únicamente observación. El neurocirujano ha de valorar los hundimientos 

craneales; en algunas ocasiones puede elevarse la lesión con técnica cerrada, 

sin recurrir a la cirugía. La fuga de líquido cefalorraquídeo constituye una 

indicación para efectuar tratamiento antibiótico• y realizar una consulta 

neuroquirúrgica. Es preciso repetir las r~~diografias a las 8-12 semanas en 

busca de "fracturas en crecimiento" o quisi~~;l~pto-meníngeos. 
:·:.':;"'.:'·.'"·\·' 

Si se sospecha lesión de plexo braquiaÍ h~y ~ue descartar lesiones del nervio 

frénico (C3, C4 o CS) se observara en la radiografia de tórax elevación del 

hemi-diafragma afectado y desviación mediastínica al lado opuesto. Mediante 

la ecognifia o la radioscopia se confirma el diagnóstico por el movimiento 

diafragmático paradójico (ascendente) durante la inspiración. Se realizara la 

toilette pulmonar (fisioterapia respiratoria) para evitar la aparición de 

neumonía~.dll.l"ante la fase de recuperación, que previsiblemente se prolongara 

entre uno y.tres meses. En las lesiones de Erb Duchene (CS, C6 y C7) y de 

Klumpke (C8-Tl) Es necesario efectuar un estudio radiológico del hombro y 

del brazo para descartar la presencia de lesiones óseas. Se examinará el tórax 

en busca de una posible lesión asociada del nervio frénico (presente en el 5% 
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de las parálisis de Erb). Debe retrasarse la práctica de movimientos pasivos, 

destinados a conservar la movilidad de las articulaciones afectadas, hasta que 

se resuelva~el.t;:dema ·en el-tejido nervioso (entre siete y 10 días). No debe 

colocarse j~-Í-éiiii~\"d.~1 tipo "estatua de la libertad", puesto que puede 

producÍrse_§§~f~~~ª~; en torno al hombro. En cambio, pueden ser útiles las 

férulas paiapi-~0~i{#1~s contracturas de la muñeca y de los dedos. Se reali:Zan 

masajeS-• y: e}~i6¡:g~~~/~asivos, activando todas las articulaciones del miembro 

superior en· su•~c~·-·completo de movimiento y por medio de. técni.cas de 

estirnulación . ~e ~~~~tican ejercicios activos guiados para d·e~~giíar los 
:\ .~~ 

patrones cerebral~sf~~rrnales. Se utiliza estirnulación eléctrica, p~ ~vitar la 
: .;, '~ .· . ,) !'"'':-

atrofia rnuscular,·rri~}b~la.irrigación sanguínea y estirriui~-l~;_;~~e:ll.eración. 

Solo el 25%:Ífeiaii--~-~~j~~~taralgún déficit intenso. ii·.~~~~~~t~€~2ta debe 

considerarse ~i>a.los\tres ~eses de edad no hay evide11~~~;~~~;;~eciÜ~eración 
':'.i~_"',:::_-. .;;·-_\-~"·· ~~--· "'-:;:-_,_;.;-·:~.,·;.; :-·,-,-·; < ··~ :-., ,~ .... 

motora clel-d~ltoid~~--yAel bíceps, o sea, si no existe_ c.~füi;;t.~~~-~~ p~lpablC de 
-· ---- -~' " . ; "!::.: ' ·- ' " ',. . -.. 

, t '_-- \·.<~;:~:. ::~,,-.. ~- ; '. ·-·' ;~~{~~-~}~: /, :··-· 
es os. ->;·• .. _ _ _ :: ~>) -----.- _ . _____ '.-
Las fracturas', se ;fu~~óstican por ~adiografias~ _I::t_'~lcl_~-i~s~iiyf~~Ü~i-y~~Íl~ero se 

confirman. e11·:·¿;?r~hlC>~afia de tórax. Si éxls¡¿;~;r:1~~§~~~-~#dbi~nal del 

brazo, es necesario comprobar el estado de la columna ·c.;rVÍ_c.al, y del plexo 

braquial. La fractura de clavicula se cura en siete-10 días; incluso en las 

fracturas con desplazamiento; la formación de un callo palpable puede 
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inquietar a los padres si no se les ha advertido previamente. Para li1nitar los 

movimientos del brazo puede fijarse la manga al cuerpo de la camisita del 

niño con un imperdible hasta que se forme el callo. Las fracturas de huesos 

largos pueden tratarse generalmente con férulas~ solamente será necesario 

reducir la fractura por métodos cerrados y colocar un yeso cuando exista 

desplazamiento óseo. El estudio radiológico servirá para dif"erenciar una 

fractura de una artritis séptica. Es indispensable dar'tratamiento para el dolor. 
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OBJETIVOS 

• Determinar las causales de los factores de riesgo del niño que 

presentó trauma obstétrico y que ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos neonatales. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

• Identificar la presencia de factores de riesgo del niño que presentó 

trauma 

• Obstétrico y que ingreso a la unidad de cuidados intensivos ~eonatales. 

• Correlacionar las variables presentadas. 
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MATERIAL Y ME TODOS. 

El presente estudio se realizó en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el 

grupo de recién nacidos que presentó trauma obstétrico y que ameritó manejo 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en el periodo de enero de 

1997 a diciembre de 2001. 

La fuente de información fue el expediente clínico con diagnóstico de trauma 

obstétrico al momento de su egreso de la unidad de 'cuidados intensivos 

neonatales. 

La información obtenida se recopilo en una hoja de recolección de datos 

especialmente disefiada. Y se proceso en una computadora compaq- presario. 
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TIPO DE ESTUDIO 

• Retrospectivo 

• Descriptivo 

• Transversal 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN . 
• Los expedientes clínicos de los niños que presentaron diagnóstico de 

Trauma obstétrico durante el periodo de estudio de cinco años. 

• Variables de acuerdo a los factores de riesgo conocido. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Recién nacido con trauma obstétrico que no ingresó a la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales 

• Expediente clínico incompleto o ausente. 
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RESULTADOS 

GRAFICA 1 _ 
TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO 

48.70% 

MANE.JO HOSPITALARIO 

Grupo Materno 

N= 
41 

51.30% 

Multigesta Primera y Segunda Gesta 

Fuente: Archivo Clínico y Bioestadíslica HIES 
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GRAFICA2 

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NIÑO QUE AMERITO 
MANEJO HOSPITALARIO 

Con Control 
39% 

Control Prenatal 

N= 
41 

61% 

Fuente.· Archivo Clínico y Bioestadistica HIES 
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GRAFICA3 

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NIÑO QUE AMERITO 
MANE.JO HOSPITALARIO 

7.30% 

Vía de Nacimiento 

N= 
41 

91.70% 

Vaginal 

Abdominal 

Fuente: Archivo Clínico y Bioestadística HIES 
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GRAFICA4 

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NIÑO QUE AMERITO 
MANEJO HOSPITALARIO 

Edad Gestacional 

<37semanas 

10% 

Fuente: Archivo Cli11ico y Hioestadistica HIES 
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GRAFICA5 

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NIÑO QUE AMERITO 
MANEJO HOSPITALARIO 

Abdominal 
7% 

Productos Macrosómicos 

N= 
41 

Vaginal 
93% 

Fuente: Archivo Clínico y Bioestadistica HIES 
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GRAFICA 6 

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NIÑO QUE AMERITO 
MANEJO HOSPITALARIO 

Complicaciones fetales 
(uno o más factores de riesgo) 

N= Edad Gestacional 

11 Peso al Nacimiento 

o Presentacion 
Anormal 

•Malas Condicones 
(Asfixia) 

Fuente: Archivo Clínico y Bioestadística HIES 
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GRAFICA 7 

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NIÑO QUE AMERITO 
MANEJO HOSPITALARIO 

30% 

Trauma Mecánico 
N= 
41 

25% 

•Forceps 

:;¡ Kristeller 

'Versión y 
Extracción 

Fueme: Archivo Clínico y Bioestadísrica HIES 
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URAFICA 8 

TRAUMA OBSTETRICO- EN-EL NIÑO QUE AMERITO 
MANEJO HOSPITALARIO 

No Casos 

Factores Mecánicos 
N= 
41 

10 

6 

• ;¡ Fx Clavícula 

Fx Cráneo 

•Fx Húmero 

•Parálisis de Erb 

•Parálisis de 
Klumpke 

Fuente: Archivo Clínico y Bioestadistica HIES 
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CONCLUSIONES. 

• La edad materna promedio fué de 23.4 años sin predominio en el 

número ae gesta. 

• Sin reporte de sedación o analgesia obstétrica alguna . 

• Sexo masculino en relación al femenino de 4 : 1 

• Los factóres de.riesgo fetales como mecánicos predominaron en nuestra 

muestra. 

• 
< ., 

·, '·--:, ~;! . é o•:O::, "--o=- • -~ ·; 

El ·12% del,'grupo,esfudiáá.() n:ó 1:eriíác6nsign'adofact6res de.riesgo . 
'-.\ "j ::::,,.¿_ >"' 

•;., 

• El 9i o/o de los n'Ífios•nacieron\p()r,~ayaginál; encontráridose en•el 90% 

• 

• 

• 

• 

.=- ·>-·;..-.:: '·' ,,, ·"' ,:;.· ~· " :::;_·'-,• 'r¿._ · 

de ellos iml:>b clc)~~X~~~~~.~.·<l~·'&~~~(j~6"ri8¿¡~~)0 h'./<·•···. 
- . -,-~·'· ~~ :::~-: '.·.;'_\.· 

De las caus~s:Íet~Ii::~;Jos p;oductos m;;crÓsomÍ~os ocupa~on el 34% . 

De las ca~s~s ~~~~·~;·~$; p~eclo~i:Ó l·~·f~lt~ de có!ltrol ·p'ierlatal. 

por estediag1iósiicci: 

Se reporto ·~~~cleillllC:ión de 42 egresos por trauma obstétrico . 
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OBSERVACIONES. 

• El t:rauínaóbstétrico ocupa un lugar primordial como indicador 

de nuestros servicios de calidad. 

• Impacto en fa pareja par. a un embarazo a futuro 
- . - - . . 

• Causa: de mortalidad· 

• Es causal de demanda por negligencia médica 

Tf:~:.E: CON 1 
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