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RESUMEN.
TITULO.- Trauma obstétrico en el nifo que amerité manejo hospitalario

OBJETIVO.- Determinar las causales de los factores de riesgo del nifio que
presentd 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 clinicos de los nifios que
presentaron diagnodstico de trauma obstétrico durante el periodo de estudio de
cinco arios, de 1997 al 2001.Se excluyeron los recién nacidos con trauma
obstétrico que no ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales.

RESULTADOS.- El nimero de pacientes estudiados fue.de 42, egresandose de la
unidad de cuidados intensivos a 41 y una defuncidon, con una edad materna
promedio de 23.4 anos sin predominio en el nimero de gesta y sin reporte de
sedacidn o analgesia obstétrica alguna. Predomino el sexo masculino en relacion al
femenino 4: 1. El 91% de los nifios nacieron por via vaginal, encontrandose en el
90% de ellos, uno o dos factores de riesgo conocidos. De las causas fetales los
productos macrosdomicos ocuparon el 34% de las causas sociales, el 60% curso sin
control prenatal adecuado. De las causas mecanicas se reportaron fracturas de
craneo, de humero y clavicular y elongacion de plexo braquial.

CONCLUSIONES. - El trauma obstétrico ocupa un lugar primordial como indicador
de nuestros servicios de calidad. El 0.8% de cada 1000 egresos de la unidad de
cuidados intensivos ameritd manejo hospitalario por este diagndstico.

< FALLA Di ORIGEN |




INTRODUCCION
El traumatismo obstétrico es aquel que producira lesiones en el nifio a

_consecuencia..de_.fuerzas:‘mecénicas . (por..compresiéon . 0..tracciéon). en. el.

mayor frecuencia:

de liquido’ sero-

puede cruzar tanto la linea

craneo. El edema ckl’efjlo‘s tejidos blandos se resuelve generalmente durante los:

primeros dias posparto

los dias SIgm nte

cefalohematoma-occipita ede ‘simu ’ 1loc b efectuar

ti I§ '5:20:% ‘de- las

ocasiones existen fracturas lineales bajo el cefalohematoma. La resolucién de

\




éste requiere uno-dos meses y en algunas ocasiones quedan calcificaciones
residualgs.

Hemat"oma'subg’ aleal - se detecta ante la presencia de sangre que invade el
espavc.‘yibi v1rtualTrénvtfe el periostio del craneo y la galea aponeurética. Este

hematom extenderse por toda la béveda craneal, puede observarse

periorbitarias. Si:se rompe, la:membrana.corneal ‘de Descemet, la consiguiente

cicatrizacion dara lugar mas tarde a astigmatismo y ambliopia

[




Lesiones de los_nervios craneales., médula espinal o nervios periféricos.-

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

por“:hipe'r,—extensién‘,‘ _traccién y estiramiento excesivos con rotacion

snnultanea puede oscﬂar desde una neuropraxia localizada hasta la seccion

compl_&:ta n

extensién lateral del

En la aduccwn pa va

moro, bicnp;tal radial estan ausentes en el lado afectado. El reﬂe_]o de

prension se halla’indemne.
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edular Los traumatlsmos por compresxon con forceps,

cae ﬂac1do al lado del cuerpo. Los reﬂe_]os de’



Lesién de los_nervios raquideos cervicales séntimo v_octavo v del primero

dorsal arahsls de Klum ke - afecta a. los musculos mtrmsccos de la mano,

ﬂreflejos bxcnpltal Y

con ausenc:a del 'reﬂ‘ _|o~ d 'prensmn 'Estan-"'presentes;,lo

recién nac1dos a termmo huos en su’ mayona de: madres prlmxparas producto

de un parto por lo general anodmo pero que: debuta con convu151ones hY
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afectacion del estado general a las pocas horas o dias de vida extrauterina.
Predomina en ellos la afectacidén de un territorio vascular claro, a diferencia de

los casos.de. asfixia'en’ 'multiples territorios
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religiosas. Con los grandes cirujanos del siglo XVIII tomé cuerpo formatl la

gineco-obstetricia modema y con el]a el componente pennatal de atenmon de

los neonatos; especxahnent ien sus aspectos de dlagnostlco ‘(Naegele “Grenser

1 880).Los‘1r,u‘<(: s de

establecxdos -muestran que ka
aumento de las secuelas entre los sobrewv:entes.
La paralisis braquial como traumatismo obstétrico fué descrita por Smille en

1768, pero hubo que esperar mas de un siglo para que fuera planteada la




traccion del miembro superior como causa de esta afeccion (Duchenne, 1872).
Dos afios después, Erb de$¢ribe una paralisis similar en el adulto y sugiere que

la: ~producer——!laf:.tracci§n -0-compresiéon de C5 y C6. E 87 —Séélig'mtil]er

deScﬁBe" pbi‘ i)riﬁlera vez una lesion total del plex'o‘t raquial: 'y ~en 1885,
Klﬁmpké describe clinicamente la paralisis de la.s"' Qijes del plexo
braquial.

INCIDENCIA.- EnE.U.A. en 1993 se tuvo una ‘morbilidad de 3.7/ 100,000

nacidos vivos y una,morv'tarlirda’d de 2.7/'1006 n kla:xido'q_ue‘ en

el 9.2% de los partos con foérceps medios es necesario;ingres:

en la unidad de cuid s, mientras que

solo el 2.3% del s nifios requieren 'cﬁidadoé inténsi:vos_(LuvéaS', 1994):

- TESIS CON
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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 indice de enfermedad hipertensiva del embarazo, ocasiona trabajo de
parto mas prolongado.

Baja estatura materna.- condiciona estreches pelv1ca

Anomalias pélvicas maternas.- diametro y forma d'

Menores de 20 aiios.- falta de madurez obstetnca ade
Mayores 35 aifios.- condiciones de- salud alteradas," ma&or indice - de
alteraciones genéticas. e
Enfermedad materna preexistente.- colestas:a dxabetes colagenopatxa-

Mal incremento ponderal.

b) Factores de riesgo sociales:

Madre adolescente.- sin educacién sexual y falta de madurez obstétﬁca-

Madre soltera.- escasos recursos econémicos,‘a]imentacién deficiente. :
Ausencjé de control prenatal.- La medicina preventiva es la mas efectiva a':ci'ue_
podemos: as’p‘ifar‘ y ‘est'o hacé importante la vigilancia prenatal, ya que :su
funcién pnmordlal es ev1tar que la gestacion abandone los limites fisioldgicos

o bien, que al suceder esto, sean detectadas las alteraciones en sus fases

s [ TESISCON |
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,conoamnlotls subchnlca E

resto, ‘una parte requeriran

iniciales para ofrecer tempranamente el tratamiento adecuado para abatir las
tasas de mortalidad materna y perinatal.

Adiccidn-a .drogas a alcohol.- mayor riesgo de muerte fetal, retardo en el
crecimiento intrauterino, parto pretérmino, abrupto placentae.

c) Factores de riesgo placentarios:

Ruptura prematura de membranas.- es el antecedente habitual del trabajo de
parto y del parto pretérmino, parece ser’ que mudhos episodios de ruptura

prematura de membranas son el: resultado de una infeccién de membranas o

prematura de membranas

consecuencia de la

produce . hemorr

obSérva ﬁ-ecuentemente-f ~asociado al embarazo de

postemnn'o. Con el metodo semi- cuantltatlvo descnto por Mannlng (bolsillo

menor a 2 de hqmdo amnlotlco) se descnbe que el liquido amnidtico esta

o | TESISCON |
FALLA DE ORICEN i




disminuido hasta en un 30% de los embarazos entre las 40 y 42 semanas.

Usando técnicas de dilucién, Beisher demostré que el volumen:de - liquido

amniético. diéminkuye en hasta un 30% pasada las 42 semanas:y‘en 50% f—luego,,

I.a morbilidad asociada

postérmino

sindrome d

reportado una incidencia‘de SAM':de un:4.5% en presencia de meconio espeso.

10 TESIS CON
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d) Factores de riesgo fetales:
Edad gestacional.- riesgo de accidentes cerebro vasculares en neonato

pretérmino (menor a 37 semanas de gestacioén .obt ldo‘—‘por via: vaglnal El 10

a 20% de recién nacidos de postérmino se: 1c¢mia, hipotermia,

policiternia e hiperviscosidad. = Como ‘la*> insuficiencia

ién. nutricional,

dlClgotos es que suelen complicarse con prematuridad 'y retraso de crecimiento

mtrauterlno deb1d0 a la falta de‘espacio en el utero. Los gemelos monocigotos

11
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provienen de la division de un solo cigoto y suelen tener dos amnios y un solo

corion. En relacién con -lds«gemelos dicigéticos la morbi-mortalidad se

,1ncrementa cn relaclon a’ lok 'monoc1gotlcos debido sobre todo al smdrome de*——

trasfuston
en todo_s_ BY

Malformaci

ultrasdﬁidb

Presentacio

produce la expansién pulmonar Y el .nifio’'es iIncapaz de establecer una

ventllacxo 'y perfusmn pulmonar adecuadas, se establece un circulo vicioso

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

resistencia vascular pulmonar permanecera elevada, y el shunt derecha

12 | TESSCON |
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izquierda seguira siendo patente a través del foramen oval y del conducto

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

idpsis,r—rque al final pueden dar

ﬁede deberse a factores

as reservas del feto. La

ara el pronéstico del

uno ol mas componentes de las palas las cafias, el c1erre o Ias
empunaduras Cada modelo se dlsena para ayudar a manejar un determmado

tipo de problemas clinicos y para la comodidad del instrumentista. El forceps

13
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se utiliza cuando hay fracaso en conseguir un parto espontaneo tras un manegjo

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

as rapida

sea la recuperacion, mas completo es el retorno de la funcién. . - .

14 [ TESIS CON |
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TRATAMIENTO DE LESIONES POR TRAUMA OBSTETRICO.-

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 gasometria de la sangre de
cordén umbilical ya que es una herramienta util para estudiar la situacién_qgl_ lfa ‘

que se encuentra el recién nacido. La técnica es sencilla, econémica y ‘de ‘uso

venoso umbilical: inferior a 7.20;" sin embargo,” la
nacidos con ese ph tienen una puntuacién de Apga'i-_norvfna‘_ y muestran un
desarrollo neurolégico normal. Debido a ello, muchos autores recomiendan

utilizar los valores dos desviaciones estandar por debajo de la media para

15 T <
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definir una acidemia fetal significativa. En al menos un estudio, el ph de 7.00
ha demostrado; ser un’ valor mas preciso para determinar la posibilidad de

morbil'i"d\adfa ‘lzf;rgd—plazo en -el recién nacido--Ei

olo 'es  necesario . efe

ne escasas probabi

craneales;. pero puede

cuyo caso es necesario el tratamiento con antibiotico

ibleménte el
drenaje. Pueden producirse osteomielitis y meningitis si aparecen hematomas

infectados que coexistan con fracturas de craneo. Se deben efectuar estudios

16
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radiolégicos para diagnosticar fracturas de craneo. La tomografia craneal
muestra la presencia de hemorragias intracranecales o edema. Las fracturas de
-craneo--lineales sin secuelas neuroldgicas curan rapidamente y requieren
kl.’micarmente observacidon. El neurocirujano ha de wvalorar los hundimientos
‘cranevales; en algunas ocasiones puede elevarse la lesién con técnica cerrada,
sin recurrir a la cirugia. La fuga de liquido céfalorraquideo constituye una
indica}:ién para efectuar tratamiento antibiéfi@é‘ ¥y realizar una consulta

»ne‘m"o’c‘luirﬁrgica. Es preciso repetir las radJografias a las 8-12 semanas en

buscav’de “ﬁ'acturas en crecimiento”™ o quistes epto-menmgeos

'Si se sospecha lesion de plexo braqula ay, que descartar lesiones del nervio

fremco (C3 C4 o C5) se observara en la radiografia de térax elevacién del
hemx-dlafragma afectado y desviacion mediastinica al lado opuesto. Mediante
la ecograf'a o la radioscopia se confirma el diagndstico por el movimiento

dlafragmatlco parado_uco (ascendente) durante la inspiracidén. Se realizara la

toxlette pulmonar (fisioterapia respiratoria) para evitar la aparicion de

neumomas durante Ia fase de recuperacion, que previsiblemente se prolongara

entre uno y{tres ‘meses. En las lesiones de Erb Duchene (C5, C6 y C7) y de
Klumpke (C8-T1) Es necesario efectuar un estudio radiolégico delmhon’abxjo Y
del brazo para descartar la presencia de lesiones 6seas. Se examinara el téorax

en busca de una posible lesién asociada del nervio frénico (presente en el 5%

17 TS Con |
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-se-resuelva:eli edem

de las paralisis de Erb). Debe retrasarse la practica de movimientos pasivos,

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

n el-tejido nervioso (entre siete y 10 dias). No debe

‘en torno al hombro. En cambio, pueden ser ttiles las -

s ‘contracturas de la muiieca y de los dedos. Se réaliian‘

a:radiografia de térax. Si existe disminucion

brazo, es nééesaﬁb ;Comprobar el estado de la columha Cc ”1_’vwia‘1k,'.y‘~‘de1~p41eixo

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

fracturas con desplazamiento; la formacién de un callo palpable puede

s TESIS CON |
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inquietar a los padres si no se les ha advertido previamente. Para limitar los
movimientos del brazo puede fijarse la manga al cuerpo de la camisita del
nifio.con.un. imperdible hasta que se forme el callo. Las fracturas de huesos
llargé)‘s puéden tratarse generalmente con férulas; solamente sera necesario
reducu la fractura por métodos cerrados y colocar un yeso cuando exista
de’s‘blé‘zam'iento 6seo. El estudio radiolégico servira para diferenciar una

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

o [ TESISCON |
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OBJETIVOS

Determinar las causales de los factores de riesgo del nifio que
presentd trauma obstétrico y que ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

+

OBJETIVO ESPECIFICO.

Identificar la presencia de factores de riesgo del nifio que. presentd
trauma
Obstétrico y que ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales.

CdﬁelaCionar las variables presentadas.




MATERIAL Y METODOS.
El presente estudio se realizé en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el
grup(r)rdg: rgciéh nacidos que presento trauma obstétrico y que ameritd manejo
En la Umdadde Cuidados Intensivos Neonatales, en el periodo de enero de
1‘99'7;1 diciembre de 2001.
L?l ﬁxéhté de informacién fue el expediente clinico con diagnéstico de trauma
obstétrico al momento de su egreso de la unidad de ‘cuidados intensivos
neonatales.
La informacién obtenida se recopilo en una hoja de recoleccion de datos

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




TIPO DE ESTUDIO
e Retrospectivo
e Descriptivo

e Transversal

CRITERIOS DE INCLUSION
e Ios expedientes clinicos de los nifios que i)resentaron diagndstico de
Trauma obstétrico durante el periodo de estudio de cinco afios.

e Variables de acuerdo a los factores de riesgo conocido.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Recién nacido con trauma obstétrico que no ingresé a la Unidad de
Cuidados Intéﬁsivds Neonatales

e Expediente :c'lif_lico incompleto o ausente.

TESIS CON
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RESULTADOS

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO
MANEJO HOSPITALARIO

Grupo Materno

48.70% ,

51.30%

Multigesta Primera y Segunda Gesta

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES
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GRAFICA 2

TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO
MANEJO HOSPITALARIO

Control Prenatal

N =
41

Con Control
39%

Sin Control
61%

Fuemnte: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES
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GRAFICA 3
TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO
MANEJO HOSPITALARIO

Via de Nacimiento

7.30%

Vaginal

Abdominal

91.70%

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES
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GRAFICA 4
TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO
MANEJO HOSPITALARIO

Edad Gestacional

N = 3741
semanas
90%

<37 semanas
10%

Fuente: Archiivo Clinico y Bioestadistica HTES
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GRAFICA 5
TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO
MANEJO HOSPITALARIO

Productos Macrosdomicos

Ahdominal
7%

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES
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GRAFICA 6
TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO
MANEJO HOSPITALARIO

Complicaciones fetales
(uno o mas factores de riesgo)

e Edad Gestacional

# Peso al Nacimiento

O Presentacion
Anormal

B Malas Condicones
(Asfixia)

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES
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GRAFICA 7 _
TRAUMA OBSTETRICO EN EL NINO QUE AMERITO

MANEJO HOSPITALARIO

Trauma Mecanico

N =
41

30% :

BForceps
ZKristeller

‘Version y
Extraccién

Fueme: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES

TESIS CON
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GRAFICA 8
TRAUMA OBSTETRICO EN-EL NINO QUE AMERITO
MANEJO HOSPITALARIO

FactoreléI Mecanicos
41

32 Fx Clavicula
No Casos
Fx Craneo
B Fx Humero

B Paralisis de Erb

@ Paralisis de
Klumpke

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HIES
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CONCLUSITONES.

I.a edad materna promedio fué de 23.4 afios sin predominio en el

‘numero de gesta.

Sin réporte de sedacién o analgesia obstétrica alguna.

Sexo masculino en relacién al femeninode 4 :-1. -

Los factores de riesgo fetales como mecanicos predominaron en nuestra

muestra.

El'12% del




OBSERVACIONES.

El trauma obstétrico ocupa un lugar primordial como indicador

de nuestros servicios de calidad.

1a pareja para un embarazo a futuro -

Causa demortalldad & .

Es causal;de,dgménda por negligencia médica

L)
N

+ eirerres v ettt SRS AR T



BIBLIOGRAFIA.
1. John P. Cloherty, Manual de Cuidados Neonatales. 3* Edicion Mason 1999,
pag. '25]{"—-'—
2. H Wiﬁiém Taeusch, M.D., Tratado de Neonatologia de Avery. 7° Ediciou

Harcourt 2000 pag 63, 151,157.

: ‘ Mamel‘ G Eduardo Ginecologia vy Obstetricia IMSS 32 decxon

3= EdlC‘lOl’l Pan

onatologga ;eaua ",1‘9:97,) pag

7. MacLennan eleate: for defining a casual relation between acute

Qartum events and cerebral Qalsx international consensus statement. BMJ

1999; 319 105

8. Shuman _RM The molecular biology of occlusive stroke in_childhood.

Neurology clm 1990 8 553 570

(9
]




9. Ugalde-Fernandez JH. Presentacién de un caso de hematoma subdural

neonatal Qosterlor a trauma obstétrico. Perinatologia Reproduccion humana.
.1993; 7(3):100 104 : - -

10.‘"Mbarre”r yeron LO. Diagnéstico v tratamiento de la paralisis braquial
: ob'stét::r»i' C'uban'a Ortopedia traumatol. 1998; 12(1-2) 28-39.

11. Vasque Marquez Angela Comportamlento de la mortahdad materna en

vGranm ~durante \10 anos (1987 1996) Rev Cubana Obstet Gmecol 1998

-24(1) 38-44

12 N[I\/I Al-Qattan“ Obstetnc brachlal olexus m]urv in subsequent dehvenes

Off’cxal_]ouma of Canadlan Socxety of Plastlc Surgeons 1996 Vol 4 Number

4: 703-204

13, leuentes R "wer"m F'éctores que identifican al recién nacido de riesgo.

Manuak_de Pediatri '7000 htm

mpos M E.»Encefalogatia hipdxico-isquémica del recién nacido a

tennlno iR

1entes avances. marcadores de hipoxia v opciones_terapéuticas.

Revista de neurolog1a 2000; 31(7):617-623.

15. Espinoza R. Embarazo en vias de prolongacion y prolongado. _en_alto

riesgo obstétrico. Ediciones Universidad Catdélica de Chile 1997.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



