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GLOSARIO
Parto fortuito: que sucede espontaneamente, de manera imprevista y sin que existan condiciones
Optimas para la madre y su hijo. ? Se le denomina como partos sin asistencia, profesional

especializada, partos extra hospitalarios, partos inesperados y partos prehospitalarios.’

Policitemia neonatal: aumento anormal de glébulos rojos traducido por un hematocrito venoso

central mayor o igual a 65% durante los primeros dias de vida.

Hiperbilirrubinemia neonatal: en presencia de un incremento superior a los 0,5 mg% por hora o
los 5 mg% diarios; o bien, en caso de que supere los 15 mg% o 10 mg% en neonatos a término y
pretérmino, respectivamente.

Recién Nacido a Término: son aquellos nacidos durante la semana 37 a la 42 de gestacion

Recién Nacido Pretermino: son aquellos nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.
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RESUMEN

Antecedentes: Se conoce al Parto Fortuito (PF) como aquel parto que sucede espontaneamente, de
manera imprevista sin que existan condiciones dptimas para la madre y su hijo. Se le denomina
también parto sin asistencia profesional, extrahospitalario, inesperado o prehospitalario (1).
Tradicionalmente en México se utiliza el término de PF desde hace muchos afios sin embargo al
buscar este diagnostico en el sitio de la clasificacion internacional de las enfermedades (ICD-10) no
aparece, en cambio se menciona el término de parto precipitado, utilizando la clave P 03.5 para todo

aquel feto o recién nacido afectado por parto precipitado (2).

En obstetricia estd bien identificada una entidad a la que se denomina parto precipitado que se
presenta cuando el trabajo de parto se desarrolla en un tiempo menor de 3 horas, 0 con progresion
de la dilatacion cervical superior a 3 cm por hora en multiparas (3). Esto ocurre hasta en un 10% del
total de partos, pero solo en 3% de los partos a término (4). En el afio 2008, en México se menciona
que el 8% del total de nacimientos suceden en el hogar y para el Distrito Federal del 1% (5), aunque
en una revisién mas reciente se encontrd en 12% (6). En el ambito internacional los porcentajes son
del 1.8% (7).

La etiologia es por hiperactividad uterina con disminucion de la resistencia del canal del parto, se
presenta en multiparas y trabajo de parto prematuro, en muchos de estos casos la parturienta no
alcanza a llegar a parir en el hospital, por lo que el nacimiento se llega a presentar en diferentes
sitios; como en el domicilio (cama, inodoro, escaleras, etc.), en un consultorio médico, en el
traslado al hospital (dentro de un automovil, taxi, ambulancia o patrulla), en la entrada del hospital,
en la sala de espera de urgencias, obstetricia o pediatria, en cama de hospitalizacion o de labor y no

en la sala de expulsion.

Se conoce poco sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los partos fortuitos y la co-morbilidad
del binomio madre-hijo al ingresar al hospital, se mencionan como posibles complicaciones la
asfixia perinatal, el traumatismo fetal, las lesiones del canal del parto, la atonia uterina secundaria, y
excepcionalmente la ruptura uterina y la embolia de liquido amnidtico (4).

Posiblemente la mayoria de los nacimientos fuera del hospital y que se diagnostican como PF, han

sido en realidad partos precipitados, de ahi la necesidad de investigar este tema poco estudiado.



Objetivo:
1. Determinar la frecuencia de recién nacidos productos de Partos fortuitos que ingresaron al
Hospital General Manuel Gea Gonzalez en un lapso de 10 afios.

2. Determinar la morbilidad y mortalidad, de este grupo de recién nacidos.

Material y método:

Estudio retrospectivo efectuado en un grupo de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales Externos del Hospital General Manuel Gea Gonzélez, con un &rea
de influencia que abarca la delegacion de Tlalpan y regiones conurbadas del Distrito Federal,

Meéxico.

El estudio se efectud con la informacion de los registros asentados del 1 de enero del 2000 al 31 de
diciembre del 2009. Se incluyeron todos los recién nacidos hijos de madres que parieron de manera
fortuita. Para la seleccion de los casos se usé la informacion relacionada con la salud de la madre, y

el recién nacido, asi como caracteristicas sociales, geograficas y ambientales del parto.

Los datos presentados, se obtiene del expediente clinico. Todos los sujetos de estudio ingresaron
inicialmente al Area de Pediatria Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos, realizandose
en todos una historia clinica estructurada y detallada del hijo y de la madre, de acuerdo a la
normatividad vigente®. Solicitindose a su ingreso temperatura, biometria hemaética, glucosa,
hemocultivo, perfil de asfixia y signos vitales. Iniciandose tratamiento antimicrobiano, en su primer
dia de hospitalizacion de acuerdo a diagndstico de CIE 10, valordndose en 72 horas de acuerdo a
crecimiento bacteriano, en hemocultivo. Y posteriormente de acuerdo a diagndsticos clinicos

(CIE10) se da tratamiento convencional para cada enfermedad.

El estudio, presenta 4 vertientes principales, relacionadas en primer lugar al neonato, a la
madre, lugar del nacimiento y los costos hospitalarios, de las patologias asociadas a parto fortuito.
Los datos se almacenaron en hojas de registro electrénico:

Resultados:
Durante el periodo de estudio ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos
del Hospital General Manuel Gea Gonzélez; de 4,762 neonatos. De los cuales se obtuvieron

neonatos, de los cuales solo cumplieron criterios de inclusion 120 neonatos.



El promedio de edad de las madres fue de 23 + 5 afios; con un promedio de gesta materna de 2 +
siendo de estas la mayor con un promedio de parto de 2 £+ 1. Siendo la edad paterna en promedio de
27+ 7.

En cuanto a antecedentes ginecoobstetricas previos de la madre se observa que 11de las madres
(9.1%) presento previamente un aborto y solo 5 de ellas (4.1%) se le habia realizado una cesérea
previamente. Siendo ademds importante los antecedentes asociados a enfermedades cursadas
durante el embarazo, ya que solo un porcentaje menor las presento al contrario de lo que muestra la
literatura; dentro de estas la de mayor importancia fue la infeccion de vias urinarias de las cuales 7
madres (5.8%) la presentaron, 4 (3.3%) de ellas presentaron cervicovaginitis; siendo de menor
importa9ncia el embarazo asociado a diabetes mellitus ya que solo la presentar 1 (0.8%); cabe
destacar que dentro de otras afecciones que en conjunto, fue el mayor porcentaje, ya que 9 de estas
madres las cursaron (9.1%), a los cuales fueron asociadas patologias como hipotiroidismo (2),
Hemorragia en 2ndo trimestre del embarazo (1); Hipotensién materna (1), y cursaron con amenaza
de parto 7 pacientes. En cuanto a distribucion por sexo de los recién nacidos 68 (56.6%) fueron del
femenino y 52 (43.4%) del masculino. (Grafica 2); con una relacién masculino femenino de 1:1.3.
El promedio de la edad gestacional de los ingresos fue de 39 + 2. EIl peso promedio fue de 2,698 g
(DS + 647 g); con una talla de 49 cm + 3; perimetro cefélico 32. = 2; Y con un promedio entre el
nacimiento y la hospitalizacion de 4 horas + 10. Siendo que la estancia intrahospitalaria de los
partos fortuitos dentro del Hospital General Manuel Gea Gonzalez fue de 5 + 4. En 24 casos (20%)
se refirio que el recién nacido presento un Apgar al minuto de 7 £ 1y a los 5 minutos de 8 £ 0.9

Los diagnoésticos de egreso fueron: recién nacido sano 36 (30%); Policitemia neonatal 31 (25.8%);
taquipnea transitoria del recién nacido 3 (2.5%); hiperbilirrubinemia 26 (21.6%); sindrome de
dificultad respiratoria 6 (5%); asfixia perinatal 6 (5%) y otras 12 (10%) dentro de los cuales se
presentd 1 paciente con ectasia pielocalicial izquierda, microtia derecha (1); hemorragia
intracraneana (1); neumotérax derecho (1); traumatismo craneoencefélico por lesiones asociadas a
via de nacimiento (4); VIH paterno y materno

Los nacimientos sucedidos dentro del hogar sumaron 64 (53.5%). Un total de 56 (46.5%) neonatos
nacieron fuera del hogar: en el automovil particular 18 (15%); en la via publica 6 (5%); taxi 12
(10%); en éareas hospitalarias pero fuera de la unidad toco quirurgica 20 (16.6%). De los cuales se
atendid con una técnica estéril 57 (47.5) y no estéril 63 (52.5%). La persona que atendio el parto
fortuito fue principalmente por el familiar 73 (60.8%); ginecobstetra 31 (25.8%) y paramédico 16
(13.4%) (Grafica 7). Asi como en la mayoria de los ingresos fueron traidos al Hospital General
Manuel Gea Gonzélez por un familiar 103 (85%), y solo por otros dentro de los cuales destacan

paramédicos, ambulancia, principalmente fueron 17



Del total de los pacientes presenté morbilidad asociada 51 (49%) de los 120 pacientes, siendo
pacientes afios en 61 (51%), a los cuales se les administro antibiéticos a 89 (74.3%) (Gréfica 9).
Con un promedio de uso de antibi6ticos por dia de 3 + 3.

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron de 5 + 4. Durante la estancia intrahospitalaria los
procedimientos mayor realizados fueron, la salinoferesis el cual se le realizo a 17 pacientes (14.1);

fototerapia 26 (21.6%), y uso de ventilador en terapia intensiva a 8 (6.6%).

Palabras clave: parto fortuito, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos, Hospital

General Manuel Gea Gonzélez



Abstract

Background: fortuitous Birth is known (PF) as the birth that happens spontaneously, unexpectedly
without any conditions optimal for the mother and child. Also called birth without professional
assistance, outpatient, unexpected or prehospital (1). Traditionally in Mexico the term is used FP for
many years but in seeking this diagnosis at the site of the International Classification of Diseases
(ICD-10) does not appear, however the term is mentioned precipitate labor, using the key P 3.5 for

all those fetus or newborn affected by precipitate delivery (2).

In obstetrics is well identified an entity called hast precipitate delivery departure that occurs when
labor takes place in a time less than 3 hours, or progression of cervical dilation of 3 cm per hour in
multiparous (3) . This occurs in up to 10% of all births, but only 3% of term deliveries (4). In 2008,
in Mexico mentioned that 8% of all births occur at home and in the Federal District of 1% (5),

although a more recent review found in 12% (6). Internationally, the percentages are 1.8% (7).

The etiology of uterine hyperactivity with decreased resistance of the birth canal, is presented in
multiparous and preterm labor, in many cases the mother does not reach the hospital to give birth,
so the birth can be reached to occur at different sites, and at home (bed, toilet, stairs, etc.) in a
doctor's office, transfer to hospital (in a car, taxi, ambulance or patrol) at the entrance of the
hospital, the emergency waiting room, obstetrics or pediatrics in hospital bed or work and not in the

delivery room.

A bit is known about the epidemiology of unintended births and co-morbidity of mothers and
children to enter the hospital, listed as possible complications of birth asphyxia, fetal trauma,
lesions of the birth canal, secondary uterine atony and exceptionally uterine rupture and amniotic
fluid embolism (4).

Possibly the most births outside the hospital and diagnosed as PF, have actually been precipitate
delivery hence the need to investigate this subject little studied.



1. INTRODUCCION

Existen condiciones en las que el proceso del trabajo de parto o el parto no sucede en unidades de
atencion hospitalaria, 0 médica, de ahi que no exista regulacion sanitaria para este apartado. Se debe
contemplar que la rapida progresion del trabajo de parto en un tiempo menor de 3 horas, puede

conllevar a situaciones de urgencias obstétricas, maternas y fetales. *

Se desconoce en gran medida las caracteristicas epidemioldgicas de los partos fortuitos, y su
comorbilidad al ingresar a un area de Cuidados intensivo Neonatales, por lo que consideramos
adecuado conocer el estado de salud del recién nacido en estas circunstancias. En el afio 2008, en la
Republica Mexicana se report6 que el 8% del total de nacimientos suceden en el hogar; con una

incidencia a nivel de Distrito Federal del 1%, de los nacimientos reportados.*

En la literatura extranjera no encontramos el término de “parto fortuito”, sino que mencionan a este
grupo de neonatos como “nacidos antes de llegar al hospital” y los estudios o revisiones en estos
€asos son muy escasos (8-9).

En los paises industrializados el bienestar materno-fetal ha cobrado gran importancia, de tal manera
que el numero de casos de PF son esporédicos, de ahi que este es un tema poco explorado. Sin
embargo esos paises han desarrollado estrategias para promover el nacimiento en casa en

embarazos de bajo riesgo con buenos resultados (9).

Una revisién americana de hace 10 afios en 151 casos de partos fortuitos contra 8,169 controles,
encontré una mayor mortalidad significativa en los casos pero, la mayoria de estos, fueron hijos de
mujeres drogadictas, con peso bajo para el nacimiento y mas ingresos a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, con diferencia significativa. Por lo tanto la morbilidad estuvo asociada a estas

variables méas que al hecho de ser productos de Parto Fortuito (7).

En México Alvarez y cols. reportaron en el afio 2010 una revision de 10 afios con un grupo de
neonatos de PF en el que se menciona que el 79% se consideraron como “sanos” al egreso, es decir
no presentaron alguna complicacion, solo el 21% presentaron alguna patologia de las cuales apenas
el 7% fueron atribuibles al PF, la co-morbilidad asociada fue sepsis neonatal, neumonia y acidosis
metabolica. Respecto al sitio de nacimiento el 60% se presenté fuera del hogar principalmente en un

14



automovil, via publica y ambulancia, 20% en areas dentro del hogar como el bafio o inclusive en el

inodoro, el resto se distribuyo6 en areas hospitalarias fuera del area tocoquirdrgica (6).
Esto implica que los neonatos de PF deben considerarse como de “bajo riesgo” y no de “alto riesgo”

como se catalogan actualmente ya que son sometidos a una serie de procedimientos que generan

costos extras al hospital.
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4. ANTECEDENTES.

Se conoce al Parto Fortuito (PF) como aquel parto que sucede espontaneamente, de manera
imprevista sin que existan condiciones Optimas para la madre y su hijo. Se le denomina también
parto sin asistencia profesional, extrahospitalario, inesperado o prehospitalario ().
Tradicionalmente en México se utiliza el término de PF desde hace muchos afios sin embargo al
buscar este diagnostico en el sitio de la clasificacion internacional de las enfermedades (ICD-10) no
aparece, en cambio se menciona el término de parto precipitado, utilizando la clave P 03.5 para todo

aquel feto o recién nacido afectado por parto precipitado (2).

En obstetricia estd bien identificada una entidad a la que se denomina parto precipitado que se
presenta cuando el trabajo de parto se desarrolla en un tiempo menor de 3 horas, o con progresion
de la dilatacion cervical superior a 3 cm por hora en multiparas (3). Esto ocurre hasta en un 10% del
total de partos, pero solo en 3% de los partos a término (4). En el afio 2008, en México se menciona
que el 8% del total de nacimientos suceden en el hogar y para el Distrito Federal del 1% (5), aunque
en una revisién mas reciente se encontrd en 12% (6). En el ambito internacional los porcentajes son
del 1.8% (7).

La etiologia es por hiperactividad uterina con disminucion de la resistencia del canal del parto, se
presenta en multiparas y trabajo de parto prematuro, en muchos de estos casos la parturienta no
alcanza a llegar a parir en el hospital, por lo que el nacimiento se llega a presentar en diferentes
sitios; como en el domicilio (cama, inodoro, escaleras, etc.), en un consultorio médico, en el
traslado al hospital (dentro de un automovil, taxi, ambulancia o patrulla), en la entrada del hospital,
en la sala de espera de urgencias, obstetricia o pediatria, en cama de hospitalizacion o de labor y no

en la sala de expulsion.

Se conoce poco sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los partos fortuitos y la co-morbilidad
del binomio madre-hijo al ingresar al hospital, se mencionan como posibles complicaciones la
asfixia perinatal, el traumatismo fetal, las lesiones del canal del parto, la atonia uterina secundaria, y
excepcionalmente la ruptura uterina y la embolia de liquido amnidtico (4).

Posiblemente la mayoria de los nacimientos fuera del hospital y que se diagnostican como PF, han

sido en realidad partos precipitados, de ahi la necesidad de investigar este tema poco estudiado.
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3. JUSTIFICACION

En forma observacional la mayoria de los recién nacidos de parto fortuito no presentan
complicaciones graves y sin embargo son sometidos a una ruta preventiva de algin proceso
infeccioso con tratamiento antibiGtico y varios procedimientos invasivos de diagnostico como
exadmenes de laboratorio que incluyen hemocultivo y urocultivo. ¢Por lo tanto los costos y los

procedimientos estan justificados?

5.1. OBJETIVO GENERAL.:

1. Determinar la frecuencia de recién nacidos productos de PF que ingresaron al Hospital
General Manuel Gea Gonzélez en un lapso de 10 afios.

2. Determinar la morbilidad y mortalidad, de este grupo de recién nacidos.

5.2. OBJETIVOS PARTICULARES:
e Enumerar las patologias asociadas a parto fortuito por orden de frecuencia, y
terapéutica empleada.
e Predecir la morbilidad y mortalidad asociada a partos fortuitos, para asi reducir
costo intrahospitalarios, ya que este es la octava causa de ingreso hospitalario en el
Avrea Pediatrica.

e Proponer el manejo de productos de parto fortuito de manera ambulatoria, en un

futuro, para evitar morbilidad asociada a estancia hospitalaria innecesaria
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6. MATERIAL Y METODOS

11.1. Universo de estudio.

Todos los expedientes de recién nacidos de parto fortuito que ingresaron a las divisiones de &reas
criticas pediatricas o de pediatria durante el periodo del 1° de enero del 2001 al 31 de diciembre del
2010.

11.2. Tamario de la muestra.

El tamafio de la muestra es por conveniencia, seran los expedientes todos los pacientes, con
diagnostico de recién nacido de PF, registrados durante el periodo del 1° de enero del 2001 al 31 de
diciembre del 2010, estimando una pérdida del 10% de expedientes que no se localicen o que no

cuenten con todos los datos la muestra final a estudiar es de 160 expedientes

11.3. Criterios de seleccion:

11.3.1. Criterios de Inclusion.

Expedientes de recién nacidos de Parto Fortuito (aquel parto que sucede espontaneamente, de
manera imprevista sin que existan condiciones 6ptimas para la madre y su hijo, denominado
también parto sin asistencia profesional, extrahospitalario, inesperado o prehospitalario) que

cuenten con biometria hematica y hemocultivo.

11.3.2. Criterios de exclusion. No aplica

11.4. Definicion de variables

18



Tabla 1 Definicion de
variables

Sitio de nacimiento

Edad Materna

Gesta

Partos

Aborto

Edad Gestacional
Tiempo de trabajo de
parto

Persona que asistio el
parto

Calificacion de Apgar
Sexo

Peso

Talla

Perimetro cefalico
Morbilidad

Diagnésticos de las
complicaciones

Tiempo de
hospitalizacién
Procedimientos
empleados

Tratamiento
empleado

Motivo de Alta

Nominal

Cuantitativa continua
Cuantitativa discreta
Cuantitativa discreta
Cuantitativa discreta
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua

Cualitativa
Cuantitativa continua
Cualitativa
Cuantitativa continua
Cuantitativa continua

Cuantitativa continua
Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa continua

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Casa, Sala inodoro,
Taxi, Ambulancia. Etc
ARos

1,2,3, etc

1,2,3, etc

1,2,3 etc

Semanas

Horas

Médico, paramédico,
familiar, etc

7,8,9, etc

Masculino Femenino
Gramos
Centimetros
Centimetros
Policitemia, Sepsis,
Hiperbilirrubinemia,
etc

Si, No

Horas

Dias, Hemocultivo,
Urocultivo, Biometria
hematica
Incubadora,
Antibidticos,
fototerapia,
salinoferesis etc
Mejoria, Defuncion,
Alta voluntaria

Nominal

De razén
De razon
De razén
De razén
De razén
De razén

Nominal

Intervalo
Nominal
De razoén
De razdn
De razon
De razdn

Ordinal

indices de Infeccién +
hemocultivo + Hcto >
65%, Bilirrubinas
elevadas

De razdn

Nominal

Nominal

Ordinal
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11.5. Descripcion de procedimientos.

Se revisO la base de datos de los egresos de la Division de Pediatria Médica y &reas criticas
pedidtricas en el periodo de 1o de Enero del 2000 al 31 de Diciembre del 2010 para capturar el
registro de los expedientes con diagnostico de Parto Fortuito. Se procedio a solicitar al archivo
del hospital todos los expedientes, en base a solicitud previamente requisitada, se anotaron todos los
datos en la hoja de recoleccion anexa. Posteriormente se llevo a cabo el andlisis estadistico de los
datos para realizar gréficas para el reporte de resultados. Se elabord la discusion comparando
los resultados con reportes anteriores y se emitiran conclusiones. Se adapté a formato de tesis y
finalmente se elabor6 manuscrito acorde con los lineamientos establecidos por alguna revista de

divulgacion cientifica nacional o extranjera.

11.6. Hoja de captura de datos.

Ver anexo 1

11.7. Calendario.

1.- Revision bibliogréafica un mes (Enero 2011)

2.- Elaboracidn del protocolo: un mes (Febrero 2011)

3.- Obtencidn de la informacién. Un mes (Marzo 2011)

4.- Procesamiento y analisis de los datos. Un mes (abril 2011)

S.- Elaboracidn del informe técnico final. Un mes (mayo 2011)

6.- Divulgacion de los resultados. Un mes (junio 2011)

Fecha de inicio: Enero de 2011

Fecha de terminacion: Junio de 2011

11.8. Recursos.

11.8. 1. Recursos Humanos.

Investigador principal: Dr. Gerardo Flores Nava.

Actividad asignada: Supervision de la elaboracion del manuscrito del protocolo. Analisis estadistico
de los datos, supervision en el analisis de resultados y discusion. Preparacion del manuscrito para la
publicacién en una revista médica.

Numero de horas por semana: Dos horas por semana.

Investigador: Dra. Lilian Reyes Morales
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Actividad: Elaboracion del manuscrito del protocolo. Obtencién de los datos de los expedientes y
vaciamiento de datos en la hoja de coleccion de datos. Elaboracion de la discusion. Elaboracion de
la tesis.

NuUmero de horas por semana: Cinco horas por semana.

11.8.2. Recursos materiales.

Los recursos que se requiere adquirir son: Papel, lapiz, boligrafo, computadora, fotocopias.

1.8.3. Recursos financieros.

Desglose la cantidad erogada para cada uno de los siguientes rubros:

Cargo Sueldo* | Sueldo por | Multiplique por Multiplique por

Neto hora /160 ndam. hrs a la ndm. de semanas
mensual semana () 2

Subdirector 39650 247

Jefe Division 34759 217 48 10416

Jefe 33141 207

Departamento

Especialista 28509 178

Residente | 11903 74

Residente |1 13552 84

Residente 111 14078 87 120 10440

Residente IV 14642 91

Residente VV 15209 95

Residente VI 15209 95

Otros

Total 20856

*Sueldo a octubre 2009

@ Numero de horas a la semana que dedica al protocolo ) Nimero de semanas del protocolo
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Total de Materiales, Equipo Mantenimiento Servicios Total
Recursos reactivos y generales
Humanos procedimientos
Copie el total | Suma de todos los | Costo de Declare el costo De lasuma | Suma de
de la tabla materiales equipo de de mantenimiento | de AB;Cy | AB,C,D
anterior nueva si se requiere D calcular

adquisicion el 15%
20856 500 00 00 3203 24559

Los recursos se obtendran de:

No requiere financiamiento.
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7. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Externos
del Hospital General Manuel Gea Gonzalez; de 4,762 neonatos. De los cuales se obtuvieron

neonatos, de los cuales cumplieron criterios de inclusion 120 neonatos.

El promedio de edad de las madres fue de 23 + 5 afios; con un promedio de gesta materna de 2 +
siendo de estas la mayor con un promedio de parto de 2 £+ 1. Siendo la edad paterna en promedio de
27+ 7. (Figura 1)

Figura 1 X+ DS MIN MAX
EDAD MATERNA 23+5 14 40
(afios)

GESTA 2+1 1 6
PARTO 2+1 1 6
EDAD PATERNA 277 17 64
(afios)

En cuanto a antecedentes ginecoobstetricas previos de la madre se observa que 11de las madres
(9.1%) presento previamente un aborto y solo 5 de ellas (4.1%) se le habia realizado una cesarea
previamente. Siendo ademdas importante los antecedentes asociados a enfermedades cursadas
durante el embarazo, ya que solo un porcentaje menor las presento al contrario de lo que muestra la
literatura; dentro de estas la de mayor importancia fue la infeccién de vias urinarias de las cuales 7
madres (5.8%) la presentaron, 4 (3.3%) de ellas presentaron cervicovaginitis; siendo de menor
importa9ncia el embarazo asociado a diabetes mellitus ya que solo la presentar 1 (0.8%); cabe
destacar que dentro de otras afecciones que en conjunto, fue el mayor porcentaje, ya que 9 de estas
madres las cursaron (9.1%), a los cuales fueron asociadas patologias como hipotiroidismo (2),
Hemorragia en 2ndo trimestre del embarazo (1); Hipotensién materna (1), y cursaron con amenaza

de parto 7 pacientes. (Gréfica 1)
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Grafica 1

ENFERMEDADES ASOCIADAS

3%

M Infeccion de Vias Urinarias
i Cervicovaginitis

M Diabetes

H Otros *

M Sanas

En cuanto a distribucion por sexo de los recién nacidos 68 (56.6%) fueron del femenino y 52
(43.4%) del masculino. (Grafica 2); con una relacién masculino femenino de 1:1.3. El promedio de
la edad gestacional de los ingresos fue de 39 + 2. EIl peso promedio fue de 2,698 g (DS * 647 g);
con una talla de 49 cm + 3; perimetro cefalico 32. + 2; Y con un promedio entre el nacimiento y la
hospitalizacion de 4 horas = 10. Siendo que la estancia intrahospitalaria de los partos fortuitos
dentro del Hospital General Manuel Gea Gonzalez fue de 5 £ 4. En 24 casos (20%) se refirio que el

recién nacido presento un Apgar al minuto de 7 + 1 y a los 5 minutos de 8 + 0.9 (figura 2).
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SEXO

H MASCULINO
d FEMENINO

Grafica 2

Figura 2

PESO (gramos) 2698 + 647 4100 2000

PERIMETRO 32+2 23 40
CEFALICO (cm)

1 minuto 71

HORAS DE LLEGADA 4*10 1 96

AL HOSPITAL (después
de nacimiento)

Los diagnosticos de egreso fueron: recién nacido sano 36 (30%); Policitemia neonatal 31 (25.8%);
taquipnea transitoria del recién nacido 3 (2.5%); hiperbilirrubinemia 26 (21.6%); sindrome de
dificultad respiratoria 6 (5%); asfixia perinatal 6 (5%) y otras 12 (10%) dentro de los cuales se
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presentd 1 paciente con ectasia pielocalicial izquierda, microtia derecha (1); hemorragia

intracraneana (1); neumotdrax derecho (1); traumatismo craneoencefalico por lesiones asociadas a

via de nacimiento (4); VIH paterno y materno (1). (Grafica 3)

Diagnosticos de Egreso
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| Recien Respirto
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M Diagnosticos de Egreso 31 3 26 6 6 12 36

Grafica 3

Los nacimientos sucedidos dentro del hogar sumaron 64 (53.5%). Un total de 56 (46.5%) neonatos
nacieron fuera del hogar: en el automdvil particular 18 (15%); en la via pablica 6 (5%); taxi 12
(10%); en éareas hospitalarias pero fuera de la unidad toco quirurgica 20 (16.6%). De los cuales se
atendio con una técnica estéril 57 (47.5) y no estéril 63 (52.5%). (Gréafica 5y 6).

Grafica 5
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Grafica 6
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La persona que atendi6 el parto fortuito fue principalmente por el familiar 73 (60.8%);
ginecobstetra 31 (25.8%) y paramédico 16 (13.4%) (Gréfica 7). Asi como en la mayoria de los
ingresos fueron traidos al Hospital General Manuel Gea Gonzélez por un familiar 103 (85%), y
solo por otros dentro de los cuales destacan paramédicos, ambulancia, principalmente fueron 17
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(15%). (Grafica 8).

Grafica7
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Ddl total de los pacientes presentdé morbilidad asociada 51 (49%) de los 120 pacientes, siendo
pacientes afios en 61 (51%), a los cuales se les administro antibidticos a 89 (74.3%) (Gréfica 9).

Con un promedio de uso de antibi6ticos por diade 3 + 3.

Grafica9
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Los dias de estancia intrahospitalaria fueron de 5 + 4. Durante la estancia intrahospitalaria los
procedimientos mayor realizados fueron, la salinoferesis e cual se le realizo a 17 pacientes (14.1);
fototerapia 26 (21.6%), y uso de ventilador en terapiaintensivaa 8 (6.6%). (Grafica 10)

PROCEDIMIENTOS

M Salinoferesis
4 Fototerapia
i Ventilador

H Sin procedimiento

Grafica 10
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8. DISCUSION

El parto es un evento médico que en ocasiones se desencadena en tiempo corto y que debe ser
atendido con asistencia técnica o profesional para que tenga el minimo riesgo para la madre y su

hijo.

Cuando el parto no se atiende en el lugar adecuado, o con las medidas minimas para evitar
complicaciones se le denomina parto fortuito. Existen pocas publicaciones sobre este evento en la
literatura médica mundial y nacional. Ocupa la tercera causa de ingreso a una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, en el hospital donde se realiz6 el presente estudio ocupa el 8° lugar de todos
los ingresos al departamento de Pediatria. Es un problema que se presenta més frecuente en la
poblacion marginada, y siendo que en esta institucion, principalmente se atiende a grupo de baja a

media posicién econdémica.

Aungue los recién nacidos de parto fortuito se consideran como de alto riesgo neuroldgico o
infeccioso se ha reportado que el 79% de ellos egresan como recién nacidos sanos sin presentar
morbilidad o mortalidad neonatal (Avalos y Col), sin embargo en el presente estudio, se observd
que el porcentaje de recién nacido sin morbilidad fue solamente del 30%, sin ninguna muerte
neonatal, lo cual puede estar asociado a la edad de gestacion de los pacientes que fue de término (39

+ 2 semanas), por lo tanto hubo pocas patologias asociadas a recién nacidos pretérmino.

El principal padecimiento de este grupo de neonatos fue la Policitemia neonatal con un 25.8%
contra el 2% que se proporciona por Avalos y Col, pero si descontamos 14 de estos en que la
Policitemia fue asintomatica y no requirio tratamiento alguno, quedan solo 14.1% de pacientes con

verdadera Policitemia.

Un resultado discordante con el estudio de Avalos y col fue sepsis neonatal que encontraron en 2°
lugar y en el presente reporte ningin paciente presentd esta complicacion. Este hecho es muy
relevante ya que todo neonato de parto fortuito que llega al hospital se hospitaliza en n dias
promedio y se les inicia doble antibidtico por considerarse como “potencialmente infectado”, con
los resultados que obtuvimos aqui surgen algunas preguntas; a) al administrar antibiéticos
profilacticos se evit6 algun proceso infeccioso?, b) sin no se les hubiera administrado antibidticos
hubieran desarrollado algun proceso infeccioso?, c) la pregunta de Ademas de que se comenta como

segunda causa en estudio previo por., a la como segunda causa de morbilidad, sin embargo, al
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realizar el estudio, no se observa ningln paciente con este diagnostico, confirmado por

hemocultivo.

Se presenta ademas solo el 19% de las madres con antecedentes ginecobstetricos positivos, como
infeccion de vias urinarias, cervicovaginitis, y otros dentro del grupo observado. Por lo que
sugerimos que después de realizar una historia clinica minuciosa, examenes de laboratorio dirigidos
a las patologias mas frecuentes, mantenerlos en areas de atencion minima con la intencién de evitar
la morbilidad asociada con riesgos de origen intrahospitalario, realizandose un manejo ambulatorio,

con control a las 72 horas de laboratorios.
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9. CONCLUSIONES

1.- El 70% de los neonatos de parto fortuito presentaron algin padecimiento en la etapa neonatal,

pero no fue grave, de tal manera que se egresaron sanos.

2.- No se encontro ningun caso de sepsis en este grupo.

3.- El uso de antibidticos “profilacticos” se pone en tela de juicio, consideramos que no deben

utilizarse, a menos que exista un antecedente infeccioso grave materno.

4.- La mortalidad fue nula

10. PERSPECTIVAS

1.- Sugerimos realizar un estudio enfocado en valorar a los recién nacidos por parto fortuito de
manera ambulatoria, a las 72horas de vida, con toma de controles de biometria hematica y

bilirrubinas.

2.- Sugerimos no usar antibioticos en este tipo de paciente, a menos que exista un antecedente

infeccioso franco en la madre.

2.- Sugerimos que el departamento de gineco-obstetricia ponga atencion en este tipo de partos ya
gue seguramente algunos casos han correspondido a un parto precipitado y esa fue la causa del
parto fortuito, y no tanto un retraso de la madre en acudir a atender su parto al hospital, o bien una

mala valoracion obstétrica durante el trabajo de parto.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE COLECCION DE DATOS DEL PROTOCOLO “MORBILIDAD
NEONATAL EN UN GRUPO DE NACIDOS POR PARTO FORTUITO”

No. Progresivo: Nombre: Registro:

Edad materna: G:__P:___A:  No.consultas prenatales:

Edad del padre:

Enfermedad(es) asociada(s):

Sitio de nacimiento: Edad gestacional:

Apgar: Peso: Talla: PC: Sexo

Quien atendié parto:

Traido por : Hora de vida al ingreso al hospital:

Fecha de ingreso: Fecha de egreso: Dias hospital:
Morbilidad: Si: No:

Cual(es):

o Uk wnN P

Antibidticos: si: no: Cuales:
Cultivos positivos si: no:___ Bacteria:
Procedimientos:
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