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“CAPLTULO T

INTRODUCCION

FEl momsonto del nacimicnto implica para todo ser humano
una seric de ajustes finioldsicas, asi como ¢l ricsgo de verse -
somctido durante un ticmpo indeterminado al mecanismo ded parto,
durante ¢l cual se involucra a todas lac ectructuras del cuerpo,
pudiendo producirse lesiones de los tejidos dblandos, hemorragias
fracturas bscac y lesioncs nerviosas, en ocasiones con efoctos =

temporales y en otras con sccuelas permanentes.

Fn &ste trabajo se hace referencia a una do las leslo-
nos, que dentro de lag fracturas do huecsos largios, ocupa un luss
gar predominanto: la fractura de clavicula en el recifn nacido.
Se recopila para esto, la experiencia y o) matecrial de clnco --
afios de trabajo de low servicios de Perinatologia y Obstetricia
en el Hospital Genoral de Zona No. 3, en Mazatlan ,5inaloa, del
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Como cntidad clinica, la fractura de clavi{cula, impli.
ca factores que sc atribuyen a la madre y otros al recifn nacido
resaltiandose ademds los que tioncn relacibncon ¢l mbédico: su ex-
periencia en 1la atencién del producto, durante 4§ al momento del
nacimiento. Constituye, ademAs, una de las entidades mis frecuen
teg, ambn do 1o que se plensa, ¥ si no oo diagnostica con fre --
cuencia, ¢ porque su exploracibén no se realiza intencionadamen-=?

te 6 simplemente porque no so sospocha.,

Aungue existon estudios previos al respecto, las csta-
disticas que se tlencn, son afin pocas para poder dilucidar la --
importancia y magnitud de ésto problema; no obstante, algunas de
osps ostadisticas, extranjoras por lo cofin, coinciden en nlime--

ros relativos, con las pocas realizadas en nuestro pails.



La dificultad en 1a mayoria de los entudios para la ==

interprotucitn clintca 6 captacidn de cason es un fnctor detormi
' nante on la realizaci6n de los mismos. El prosente estudio, por_
lo tanto no pretende establecer 6rdenes de frecucencia 6 inciden-
cia que pudicran ser vAlidos a nivel nacional, sino dejar entro-
ver la posible golucidn de un problems antiguo en ctapan futuras;
puro claro, anteponiasndo en forma escrita lap cxperiencias reco-
piladas en ol Nogpital General de %ona No, 3,

De ésta manera, se tiene un panorama general, que mueg
tra la situacidén de la fractura de clavicula cn el recién nacldo
en esta institucibn, dejando entrever la posible molucifn a di--
cho probleoma en ctapas pogterioreg y tencr , ademfig, el conoci--
miento de que, como institucibn formadora de nucvas gencraciones
de mbdicos, debe ectar en disposiciédn do forjar médicos capaces
de atonder en forma adecunda a lag goneraciones de un futuro ==
proximo.



JUSTIFICACION

" La atoncifn dol producto durante el momento del naci--
mientoy, constituyo una de las etapas criticas por las que atrae-

viesa ¢l hombre, por emie, se hacc hecesaria la atencifn adecua~

da del recién nacido, tratando de evitar futuras complicaciones,

La atencibn deficiente, en ocasiones proporcionada --
por ol mbédico en etapas de formacibn, condicionada por su poca -
expericncia & incluco el temor ante la cituacibn, aunado a los _
factorcs proplos del producto, tales cono su peso, principnlmen-—
te, condicionan la presoncian de un problema aparentemente scned-
llo, inocuo y due poca frecuencia en fsta unidad hospitalaria: la

fractura de clavicula en el recién nacido.

Durante mi practica hospitalaria en los cervicios de -
Obstetricia y Perinatologia , en el Hospital General de Zona Ho3
observh la relativa frecuencia con la que hace ou aparicibén la _
fractura de clavicula, en relacibén, principalmente, con el poso_
del producto y el nivel de experiencin de quicn aticnde ol parte

Kotivado pér 1o anterior, se realiza la prescate inveg
tigacibn; tratando por otra parte, el poner en orden nuestrac -
idoas y conceptos sobre dicha entidad nosolégica, haciendo hinéc_x_\
pie o la situacibn quoe guarda ésta dentro del Hlospital Generai_
de Zona No. 3 en Mazatldn, Sinaloa.



HIPOTESIS

I, Hipétesia alEerna‘(H PR

"Existe relacibn entre ‘1la frecuenci “de jracturas
de clavicula, pcso del recién nacido y exparion-f,

cia de quien ationde [:28 parto"

II. Hipbcéuiu ‘vde,nuimad.(no) .

i "No hay relncibn entro la rrecuoncia do fracturua
de:clavicula, peso del recibn nacido b oxpericn-
cia de quien atiende el parto",

‘ os.jmivbs o

1. Investigar ln relucién quc existe entre el peso del pro-k




CAPITULO- 11

GENERALIDADES

FRACTURM DE CIAVICUXA

Las fracturas de huegos largos en ol recién nacide, -
contrariamente a lo quu se plensa, constituye una de las entida-
des mas frecuentes, sobre todo en 1o que respecta a las fractu--
ras de 1la clavicula. 121 hecho de que boto suceda nsi, es porque,
con mucha frecuencla, oo onlt e la exploractdn intencional de 1la_
miuma, reallizandose, shlo en ocaslonen, vn aquellos nconatos i =
con antccedente de parto distlcico, prolongacibdn del peribdo ox-
pulsiva 6 cuando on la atencidn del parte se han empelado manio-
bras bruseas & troumiticas, Lo anterior, pueds ser vAlido para__
la ocurrencia do la fracturn de otros hucgos larsos, talen como_
ol hOmero & ol fémur, pero no lo es tanto, para las fracturas de
clavicula, ya que esta sucle ocurrir con mucha frecuencia ante -
el antecedente do un parto clagificado como eutdcico (3).

En la ocurrencis de la miema se mencionan mGltiples -
factores, algunos relacionados con la mndre, otrog en relacibn -
al producto y otros mis durante la atencién del parto, Asi, se -
ha.obsorvado una mayor ocurroncla en la mujer multipara que en -
la primipara, y en la obesa que en la que no lo es, (2)

El antecedente de parto cutdcico ne liga con mayor —--
-~frecuencia.en la ocurrencla de la fractura de clavicula (3,4)
. aunque algunos antores han @ntontrado una félacibn discrotamen~
te mayor en relacitn a partos dist6eicos, principalmonte cuando_
s6 ha roquerido de la aplicacidn de forceps (1, 2) .



Ql peso del produclo al nmacer, constiluye uno de los _
principales factores que con wayor frecuencia se menclonan con -
respecto a la fractura de clavicula, sobre todo en relacifn a pe
80 alto al nacer. En nuestro medio, predominan en nifios con puco
guporior a los 3.500 kg, 1o cual no dista nucho de lo reportado

" en las estadisticas de otros paises, en los que we rolaciona en_
mayor . frecuencia en niuos con peso superior a los 3.800 kg y -
4.500 sg (3,1,2).

Fn relacién a otros parimetron, las fracturas de cla--
viculn, no muestran relacifm cupeclal, Aol se ha observado quo -
el sixo del neonato, no influye en su prencatncidén, encontrando
hna'pruporcibn semejnnte entre hombres y mujeres. Otros en rela=-
cién a la madre, tales como la duracién del trabaje de parte, -
edad de la madre, edad gestucional, anslgesia y 6 anestesia em--
plendus durante 0l trabajo de parto y patologia gestacional.

(1, &)

La incidencia de las fracturas de clavicula en nuostro
medlo so reoporta en cifras de 2,07 por 100, mientras que en wew-
6tros palsos se citan cifras de 2.8 por cada 1 000 nacimicntos -
o inclugo de 7.2 por cada 1 000 nacidos (5,1).

En cuanto a su localizacibn mas frocuente, resulta ser

‘el lado derecho el mas aiectado y rara vez se vrasenta en forma_

bilatoral, Su predouinio en el lado-derecho parvce relacionarce_

'con 1n mayor frecuencia de la variedad de precentaciébn occipito=-
-1liaca izquierda anterior, en la cual el hombro drecho es ol que
se situa por dotrfs dol pubis, produciendose la fractura durante

la expulsi6bn del hombro anterior, involucrandose ecn su mecanismo

la compresidn que sufre &ste nl apoyarce sobre el pudbis y la tor

816n que oxperimonta cn el momento on que 61 diAmetro blacronminl

sufre su miximo acortamiento (5,6).



ELl dato clinivo que conlleva con miu frecuencia a la _
gospecha de una fracturn de clavicula, lo representa un empasta-
miento locnlizndo sobre el tercio medio do la misma y contraria~-
mente a lo gque so piensa, la crepitacibn bsca no constituys un _
hallazgo elinico frecucnto. Lo anterior puede oxplicarse debido_
a gue «n la smayoria de los casos, la oxploracibn sistemdbica del
recifn nacido se realilza dospuées de las primeras doce horas de -
vida, tiempo suficiente para que en forma precoz ce realice la _
unibn de los fragmentos por medio de un callo blando, La crepita
¢ibn bsea, merd ontoncea un dato clinico y de certeza cuando la_
oxploracifs del rocleft nacldo se efectue antes de las primeras _
dece horas (3,6).

El tratomionto instituldo consiste on 1a inmovilizpee=
¢ibn de la oxtremidad afoctada mediante un vendaje tipe Velpeaux
recomendandose en aquellos ©as0s cn que coexista la losibn  del_
plexo braquial, esperar a la comsolidacibn de la fractura y des-
pubs abocarse al tratamiento de la lesibn del plexo,

La cnracibn es rapida, logrando dar de alta sl paciente durante_
la primera scmana, recordandole a la madre que ol bulto & defor-
nacidn wobre la clavicula causado por ol callo exuberante, desa~-

parccerd en unos cuantos meses (7).



CAPTINELO T11

MATERIALES Y METODOS -

I;:ﬁﬁiversq de:Trabajo: ™

. A Do espacios - Servicio do Perinatologia
‘ LA e e ey Archivo general de la unidad
‘2 Archivo.de cada uno do los coneultorios de

'~fned1cina Familiar

A b,.D0 tiompo 3~ - = So realiza ¢l estudio del lo. de marzo-do
B : : =198 al 30 do noviombro-de-1984

C. Area goografica: = Poblacisn derechohabicnte de i
RRNE Escuinapa, Rosario, MArmol, La Cruz 'y Zan__
Ignacio, con Unidad Medica Familiar, de ré&’
gimen ordinario.y.zona urbana de Mazatlan

5inaloa, adscrita al Hospital Gonoral de = .

Zona No. 3,

11; Recursos;

’Vi?efsbnél"abl'h}éﬁiﬁo elinico

- A;’Humuhbstj"f
' ~ Asistentes de consultorio
‘= Resldento. do IT afio” de Modicina Familiar

.-BJ Materiales : - lloja de recopilacién de datos elaborada __
s " por medico residente

Forma 4/30/106 Historia clinica pediatrica
Seccibn de cunas



c.

“Forma 4/30/112/72 Hoja de vigilancia'y _
" atenclbn del parto

Forma TAC (Tarjeta do adscripecibn.a clini
ca)

Forma 4/30/1% Informe mensual de sorvi--

1

clos medicos de la unidad
- Bxpediente clinico de los pacientes

Tbcnicqg—: ILibros y revistas

‘111, Metodologia:

fe gfoctub un estudio retrospective, del 1o, do-marzo

‘al 30 de noviembre de 1984, recopilando todos los casos de frac-
tura de clavicula on el recifn nacido ocurridos ontre el lo. de_
enero de 1979 al 31 de dicicmbre de 1983, detectndos en las pri-
meras 48 horas posteriores al nacimiento, on ol Hospital General

de Zona No. 3 en Mazatldn, Sinaloa.

.
b.
C.

]

.

g.

Se congideraron como criterios de inclusibn:
productos nacidos vivos
parto atendido en la unidad
productos nacidos por via vaginal
productos valorados en las primeras 48 horas posteriores al_
nacimionto, por ol sorvicio do Perinatologia o
que se halla cfectuado el diagnostico de fractura de clavicy
la
peso cupoerior del producto a 2:500 Kg'. .
productos nacidos dentro del poriodo de tiempo considerudo L.
para bste estudio )



rntre los crictrios de exclusibn,‘se‘conpidergn:

“a, ‘productes npcidos mucrtos ' o e
b
c. productos nacidos por cesdrea
d. productos sin valoracion por el servicio de Perlnntologia

partos atendidos fuera do la unidad’

La recopilacibn inicial de datos se ofpctub consultan-
do el archivo personal del Jefe del servicio do Pe:inatoiogia.
Se anotan la ¢edula de afiliacién, nombreo y diagnbstico del pa--

“eiente; soxo, focha de ingreso y de ogreso, La informacibn so -
agrupa por afios, anotandese la fecha on que ocurrieron,

- .Con log dntos antoriores, sc acude al Archivo Genoral
de la unidad, on donde mediante la tarjeta de Adscripeibn a Cli-
“nica (TAC), se localizan low consultorios a los que se oencuentra
“degtinados los oxpodiontes clinicos de 1os pacientos on estudia

Una voz clasificados por consultotic, sc procede a la_
localizacibn del expediente clinico en ¢l archivo de cada consul
torio-de Modicina tomiliar, De donde se¢ consultan la Historia -
Clinica Pediatrica (forma 4/30/106) y.la Hoja de Vigilancia y =
Atencién dol parto (forma 4/30/13), del producio y de la madro. _
respoctivamente. Do lo anterior sc oxtrmen los datos referontes_
al producto, tales como peso y talla, dntos do la exploracidn L
sica y los-dingnosticos; asi como los referentec a la madre, ta-
les como caracterfsticns on 1a atencibn del parto, paridad y-=es
edad, asi también, la categorin del personzl médico que atendl§_
el parta.

. Los datos anteriores fueron recopilados en la hoja -~
elaborada por el medico residente, para 'tal fin. -

10



b‘inalmonté, en ¢l Archivo General do la unidad se. con-
altlta la forma l;--}O-lB, Informe mensual de Servicios Medicos de
la unidad, con el fin de obtener el nfmero total de recién naci-‘
dos vivos de término y ¢l nlmero total de partos dist6écicos (por
vig vaginal) ¥ eutdcicos, ocurridos entre ¢l lo. de .enero de . =
1979 al 31 de diciombra do 1983, ‘

13



CAFITULD IV

RESULTADOS

Se recopilaron un total de 83 cages (recifin nacidos),-
con ‘fracturn de clavicula, en un peribdo de cinco afns, de cnero
d0° 1979 a diciembre do 1983%; encontrando &4 canos (53,01%) co--
rrespondicntos al sexo masculino y 39 casos (46.98 %) al sexo fg
monino (Cuadro 1, Grafica 1).

Fl nGmero de casos con respecto al peso del producto,-
fue de: un caso (1,20 %) entre los 2.%00 Kg a 3.000 ng; 45 cacos
(54,21 ) entro los 3,001 Kg a+3.500 Hg; 26 cagos (31.32 ) on==
tro los 3.501 a 4,000 K53 9 casos (10.84 ©) entre los 4.001 a =~
4,500 Kg; y 2 cacos (2,40 %) con mis de 4.501 Kg, (Ciadro 2 , -
Grafica 2).

Los canos ropglotrados de acuerdo a la talla del pfodug
to, fueron:; 7 casos (8.43 %) con 49 em.; 9 casos (10.84 ) con -
50 em.; 11 ecasos (13.25 %) con 51 cm.; 16 casos (19.27 %) con 52
em,; 11 cagos (13,25 %) con 53 cm.; 12 casos (14,45 &) con 54 cm
6 casos (7.22 ») con 55 em.; 8 casos (9.63 %) con 56 cm.; un ca-
g0 (1,20 ¢) con 57 cm,; un caso {1.20 %) con 58 cm.; y un caso -
(1.20 %) con 60 cm, (Cuadro 3, Grafica 3).

Segln la localizncibn de la fractﬁra, se obtuvieron -~
59 casos (71.08 &) en el lado derecho; y 24 cascos (28.91 &) en -
lado izquierdo (Cuadro 4, Grifica 4).

Con récpocto a la edad de la madre, encentramos que en
tre los 15 a 19 afios, se presentaron 7 casos (8,43 %); con 20 a_
2y -afios, 17 casos 120.48 %); con 25 a 29 afos, 3% casos (39.75 %
con 30 a 34 afios, 19 casos (22.89 %); y con mis de 35 afios, 7 ca
s0s (8.43 %), (Cuadro 5, urafica 5).

v
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Los casos con reswecto a la paridad de ‘la madre, se -
distribuyeron en la éiguiente forma: 15 casos (18.07 %) cn maw---
dres.con un hijo; 15 casos (18.07 ¥) con dos fijos; 22 casos ==
(26.50 %) con 3 hijos; 14 casos (16.86 %) con 4 hijos; 6 casos -
(7.22 %) con 5 hijoa; 10 casos (12.04 %) con 6 hijos; cero casos
(0,00 %) con ? hijos; y 1 caso (1.20 -) con 8 hijos, (Cuadro 6_
Grafica 6).

En relacibén al tipo de parto, co obtuvicron 76 casos -
(91.56 %) en partps cutbolcos; 1 caso (1.20 %) por presentacibn_
pélvica; y 6 casos, eon los que la aplicacibn de Fforceps fué necg
ria {?7.22 %) ({Cuadro 7, Grifica 7). :

) Con respacto al personal médico quo atandid el parto,
tenemos que 53 casos (63.85 %) so presentaron en partos atondi--
dos por Medicos iatcrnos de pregrado; 14 casos (16.86 %) en par~
tos atendidos por Residentes de primer afio do Medicina Familiar;
9 cacos {10.84 %) en partoc atendidos por Residentes de segundo_
aflo de Modicina Familiar; y 7 casos (8.43 %) en partos atendidos
por Medico Gineco-Obstetra de base  (cuadro 8, grafica 8).

Fl total de recién nacidos de término, registrados de_
enero de 1979 a diciembre de 1983, fue de 16 345; de égta forma_
conslderdndolos, con respecto al nimero total de casos con frace
tura de clavicula, obtuvimos una incidencia de 5.07 x 1 000,
(Cuadro 9).

Se obtuvieron también, el nfimero total de partos nbrmg
laes, 13 683, y el dc partos dict6eicos por via vaginal, 679, su-
nando un total de partos atendidos por via‘vaginal de 14 362, du
rante el peribde de enero de 1979 a diciembre de 1983; que en reg
lacion al total de casos con fractura de clavicula, arroja una -
incidencia de 5.7 x 1 000, '

13



CATITULO ¥
DISCUSION Y COMENTARIOS

Un la investigacibn realizada, cn los 83 casos con ~--
fractura de clavicula, cl sexo del producto, no ifenontrd tener -
relacion franca cn la aparicibn de la misma. So encontraron Wk -
capsos producidos en el sexo masculino y 39 casos en cl sexo feme
nino, difcrencin que no resulta ser muy significntiva y ef , auy
cercnna a la ipgualdad, Bsta observacibn, concuerda con lo repor-

tado en estudios previes, en retfurncin al mexo del producto (1),

En relacibn al peso del producto, la mayoria de log --
casos se rogisiraron en productos con peso entro los 3.001 a  =--
3.500 Kg (45 casos) y en segundo orden de frecuencia, los situa-
dos entre loc 3,501 a 4.000 ¥g (26 casos), Cifran, que no coinci
don con lo reportado en estudion previes, en los que la myor fre
cuencla de las fracturas de clavicula, so rogistra on productos_
con peco superior a los 3,500 Kg (3) e incluso con peso superior
a los 3.800 Kg ¥y 4.500 Kg (1, 2).

De &sta manera, con las observaciones anteriores, tendriinos, --
que nuostra hipbdtesis de nulidad, se acepla en forms parcial, al
considerar gue no existid, en nuesiro estudio, rclacibn ontre el

peso del producto y la anaricion de fracturas claviculares,

En lo referente a la talla del producto, @l mayor nfimg
ro de casos sc registiro en quellos con una talla de 52 cn (16 cp
568); en sogundo orden de frecucncia, cn agucllos con i P (l2_
cas0s) ¥ en un torcer orden, los localizados con 51 y 53em ( 11
cnsos.rcspectivamentc). Observando en copjunto la totalidad do -
los casas ,observamos que la frecuencia dismiuye a medida qun la
talla del producto es mas alta, y puesto que la talla no guarda_
una. relacién direccta con respecto al peso, no podemos considerar

14




1la como un factor de riesgo que predispondria al producto a 1la’ -

fractura de la clavicula.

Al igual que én‘lOG estudlos realizados hasta ahora, -
al respecto, la localizacidn de la fractura, recultd ser cn el -
1lado derccho, con 59 casos en el presente estudio (5,6).

Lo cual se puede cxplicar mas que nada cn bneoe al nigmo mecanis-
mo del parto, principalmente durante el monento do la expulsibn_
del producto.

Congiderando algunos de los factores inherentes a la--
mgdrc tales como su cdad, la mayori{a de los casos se situd en ma
dres-entre los 25 a 29 aiios (35 casoes), dato que podrianos ple---
tuarlo como punto intermedio dentro de una curva de normalidad,~
al obsorvar en conjunto la digstribucion total de los cagos,

Asl, eotadisticamento Ya edad no podria considerarse como un fag
tor de ricsgo on la apariclbén de fracturas claviculares en el -

producto, Observacibn que coincide ta:bién con otros autores (1)

La paridad do la madre tuve un comportamicnto semejan-
to al reportado en otros ectudios, cncontrando que la fractura -
de clavicula se hizo ostensible en mujeres con mas do 2 hijos, -

predominado en aquellas con tres hijos.

El antecedonte do parto éutieico, al igual que en eg-=
tudios provios, ecstuvo presente en la mayoria de 108 caz0s on --
loa que ocurrid la {ractura de clavicula, y aunque no poderos =
dilucidar con precicibn cl porque de éste hecho, podemos conjety

rar-que sc halle intimamente ligados a las fuerzas uechnicas -
quu e involueran durante ¢l meeaninmo del parto, cobre todo du=
rante la expulsibn y extraccidn del producto., Ya que también su~
aparicibn se hizo patente, aunque en menor proporcibn en partos_
con presentacibn pélvica y con la aplicacién de forceps.
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Considoranda el nivel de experiencia del mbédico que
atendld el parto,’encontramos que la mayorfa de los casos (53 ea
s08), 6e presentarosn en aquellos atendidos por m&dices internos
de pregraido, y progresivamente en orden descendente, por nédicos
residentes do primero y sepundo aflo, con cspecialidad cn Medicl-
na Pamiliar (14 ¥y 9 capos, respectivamcnte) y por mldicos gincco
ebotetras de base (7 casos). Ketes Gltinmos, ce encargaron de la_
atencidn de los partos en presentacidn pélvica (1 cnso) y de wan
aquollos en los que se requirdd de la aplicacifén de farcéps .
Conparativamente, lo anterior ce asemejn a lo reporiado en entu-~
dios recientes, llevpdos o cabo en unidades de atencibn con ~-
nivel de especinlizncibn cn Gineco-Dbstetricia, en donde e ob~=
gerva una mayor f{recucncia en la aparicifn de fracturas de clavi
¢ula, cuando los partos son atendidos por medicus recldenten de
primer afio, en la egpeclalidad de glocco-obstetricina, disminuyen

do a nedida que el grado de especinlizacibn se incrementa. (1)

&Sin epbarge, a pesar de las observaciones anteriores,
oo podemos conclulr que el nivel do experiencia del médico, sea_
un factor de riespo que favorezca la aparicidn de la fractura de
clavicula. Para poder considerar lo anterior, es necesario que -
‘las cifras obtepildne on nuestro estudio, gean reprasenindas eon
respecto al total de partoes atendidos por cada uana de lag cate=--
gorias de médicos; de tal forma que, los porcentajes que se Ob--
tengan, al relacionar el total de partos, dentro del peribdo de_

cinco afios, atendidos por cadn una de las Jerarquias médicas, --

con ¢l total de canos con fractura de clavicula correcpendientes
““a tada categorla, nos demuestren en porcentajea la verdadora pro
ﬁorcibn con la que aparece la fractura de clavicula en cada una
de las categoriac de mbédices.

Aainmismo, dobemos considerar, qua en nuestra unidad ~-
hospitalaria , logc médicos internos de pregrado, ropreachtan en

16



feneral, cl personal médico mas nfmeroso ; y on consccuoncin oo
encargan de la atencidn del mayor nflimero de partos dentro de la_
unidad de tocoquirdrgica, aproximadamente un 80 a 90 % del total
quedando el porcentaje restante en manos de los médicos résiden-
tes y pineco-obstetras.

Por otra parte, en nuestro estudio, se obtiene el to--
tal de partos cutbeicos y distbcicos (por via vaginal) atendidos
durante los cinco afios, resultando dificil determinar la propor-
cibn atendida por cade una de las categorfas de médicos, en vir-
tud de cer un dato que no se congigna on las estadisticas dol --
archivo gencral,

Por todo lo anterior, nuestra hipbtesis de nulidad se_
- aceptarfa en forma completa, al observar que no existae relacibn
directa del veso del producto en la aparicibn de las fracturas -
de- clavicula y al no poder establecer, en forma definitiva, que_
el nivel de experiencia del médico sea determinante, en su apari
cibn.

Finalmento, la incidencin que sc obtiene en nuestiro es
tudio, considorando el total de recién nacidos de término en el
perifdo do eneros de 79 a diciembre 83 (16 345), y el total de ca
sos do fractura de clavicula, fué de 5.07 x 1 000; resultando --
ser superior a la renortada en otros estudios, siendo de 2,07__
x 100 para algunos autores (3) y de 2.8 x 1000 (5) hasta de -~
7.2 por 1 000 para otros (1). )
De mancra complementaria, la incidencia quo ce obtienc al conoi
derar cl totnl de partos cutécicos y distbelcos, por via vaginal
(14 362) y el total de casos con fractura de clavicula, fue de _
5.7 % 1 000, sicndo précticamente igual cuando &2 considera al__

total de recifn nacidos.

17



" carIruio vi
RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se realizd un estudio retrospective, del lo. de marzp_
al 30 de noviembre de 1984, recopilando los casos de fractura de
clavicula en el recin nacido, ocurridos entre el primero de eng
ro de 1979 al 31 de diciembre de 1983, en el H.G.Z. No. 3 on Ma=-
natlin, Sinaloa. Se obtuvieron un total de 83 casos con fractura
de clavicula, investigando su aparicibn en relacién al rexo, pe-
60 y talla del producto; a la edad y pacidad de la madre; al ti~
po de parto; y al nivel de experiencia del mbdico encargado de -
1a atencibn del parto. §e determina ademis, ¢l lado del producto
en el que se locallza con mayor frecuencia, asfi cor0 su inciden-
cia, congiderando el total de recién nacidos de término en el pe
riédo de cinco afios.

El gexo, peso y talla del producto, 1o mismo que la --
edad matorna, no mostraron tener relacibn couo factores de ries
go en la aparicibén de la fractura de clavicula. Con rospeclo a =
la paridad de la madre, resulté ser mas frecuesnte on nujeres con
tres hijos, no logrando obtener una explicacién precisa sobre la
forma en que influye la multiparidad en la aparicibén de la frac-
tura de clavicula. F1 antecedente de parto ecutécico, estuvo pre-
scnte en la mayorfa de los ensos, sicndo atendidos en su mayorfa
por médicos internos de prepgrade. E1 lado del producto ¢n que no
localizb la fractura con mayor frecuencia, 1o fué el lado dorc--
cho.

Congiderando, especificamente, el nivel de experiencin
. del médico que atendid el parto, tampoco rosulté ger un factor -
determinante para la aparicién de la fractura de clavicula , de~

‘bido a la imposibilidad de oytenur la proporcidn de partos aten-
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didos por cada una de las categorias de médicos y relacionarla__
con. el promedio de fracturas de clavicula obtenidos para cada _
una de las mismas, Asf, la hipotésis de nulidad planteada en ol
estudio resultd ger la aceptada, al no hallar relacibn directa__
del peso del producto y expericncia de quién atiende el parto -

con la apariclfin de las fractura do clavicula,

. La incidencia obtenida, considurnqdo el total de ro---
cién nacidos de término, duranto ¢l peribdo de cinco afios, fué -
de 5.07x 1 000, cifra que no difiere en mucho con la de 5,7 x. =
1 000, cunndo se considera el nlmero total de partos cutécicoa’-'
y dist6cicos por via vaginal, también durante el perifdo de cin

. ¢o afios, :
Asl, cn base a todo lo anterior, conslderamos las si -
puientes conclusiones: Lol
1. El sexo, peso y talla del producto y la edad materna no demos
traron una relacibn directa on la aparicidn de las fracturas_

claviculares.

n
.

La’ fractura de clavicula, resultd mas frecuente en madres con

tres hijos, sin poder otorgar una explicacibn satisfactoria -

de la paridad como factor de ricsgo.

3. El antecodente de parto eutbsico, ostuvo presente con mayor -
frecuencia en los casos de {ractura de clavicula.

ie- 51 lado en que se localizd la fractura con maybr frecuencia ~
lo fué ol lado dérecho.

5. El nlvel-de oxperiencla del médico que atendié el parto, no -

rosulté determinante en la aparicibn de la fractura de clavi--

cula.

6.7 5¢c acepta la hipdtesis-de nulidad-al congiderar la ausencia =
de rolacibn entre el peso del producto y experiencia de quién
ationde el parto con la aparicifn ‘de-la frattura de clavicula,

7..La incidencia obtenida fue de 5.07 x 1 000.
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. Ingtituto liexicano del Scguro Social
H.G.%, No. 3 con M.F, Mazatlan, 5in.

"Fractura do cla¥icula en el recifn nacido"
Enoro 79 - Diciembre 83

CUADRO NO. 1 Nimero de canos de fractura
do ¢laviculn con respecto al soxo del re-
citn nacido.

"SEXO DEL Ri N. H i

- WFuentu- Historia blinica Pediahrica .
: Seccibn cunas, F 4=30-106

{
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‘Instituto Moxicano del Sepuro Social
n.G.4, No.3 con M, F, mazatlaf, oin,

WFpactura de clavicula en el recién nacido”

Enero 79 - picicmbre 83

GRAFICA Bo. 1 Nfmero d¢ casos de fféqidra
de clavicula con respecto -al sexo del re-

cién nacido,

No.
Casos

40

30

4l
20

10

39

TR

TR

L e

i

Sexo masculine

0.,2:1

Fuente: Historia Clinica Pediatrica
Seccibn cunas, F 4-30-106
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Ingtituto Mexicano del Sesure Socinl
H.U,Z. Mo, 3 con M.F, Mazatlan, Sin.

"Fractura de clavicula ea el recién nacido"
Enoro 79 - Diclembre 83

CUADRO NO, 2 Nfimero de casos de-fractura

de clavicula con respecto al peso del re-

cién nacido.

[ _PESO DEL'R. M. J l PR CFR

I 2,500 =-3.000 Kg ] , r 1 7 ';—,—r—'l".éor% J
'rj.om - 3.500 Kg I r"qs’ 54,21 %
- 3,501 - 4,000 Kg - 26 329
4,001 - 4.500 Kg l 9 —] [ 10.84 %
o vwe | [z | [ ewen]

L TOTAL ‘ l 83 |r99.9?%

Fuente s Historia Clinica Pediitrica
s Seccibn cunas, P 4~30-106
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Inntituto Moxicnno del Semuro Social
H.8.Z. Ko. 3 con HM.F, Mazatlan, Sin,

YFractura de- clavicula en el recifn macido"
Enero 79 « Diciembre 83

GRAFICA Mo, 2 WNmero do casos do fractura
de clavicula con reapocto al peso del re--

ciln nacido.

R ~1.550 Kg

“No.
Cagos
30 Xee 3,639 Kg
7 Me~'3,400 Kg
B Mo 3.350 Kg
s e T
R ;
ho '\
I
A
l
’
3 /
f
f.
‘ -
j
0 ;
?
!
/ h
\
10 / .,
] S
! N
———o . el
Aﬂ”-- >
3,000 3.501 4,001 4,501 y mab
PRS0 DEL

2,500

PRODUCTO

escala 0.2:1

Fubnte: Historia clinica pediatrica

Secclbn cunas. F 4-30-106
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“Ingtituvo fexicano del Seguro Social
‘H.G.%. Mo, 3 coa ML.F. Hasz satlin, Sin.

"Fractura de clavicula on el recilén nacide"
E Enere 79 - Dlciembre 83

CUADItD HO,3 Nfimero de casos de fractura
de clavicula con respecto a la tallas del
recifn nncido.

—

TALLA DEL R, i, - FR-

843 ":':\

W9 centfactros

[~

50 centinetros 10,84 ﬂ]

O

13.25 {'Il

"
[ae

51 contdfotron

52 cont{metros 16 19,27

1

I

|

0. ]
L300 ]
R
l
1
l
L
l

25 centiuolros 11

5 centinntros

cont fueiros

56 contfzotron

ﬂ,i’x"):z‘!
1.20 7|
1.20?‘]

0,00 %

%7 centimetros

53 centinotreg

59 centiuetyos

f—ﬂ-———-—-——‘v——q»—.-.__.,__.‘.__..’-—-.————.v
%]
2t

1

R I L O DU T WS O NS O AU J SN i NN J NN J SUNN § GHNN § Suo

l 60 centinntros
{ TOVAL ]

Euentc fistoria clinica pedidtrica
seccifin cunas. F 4~30-106

1.20 % |
umr{ % |

1
|

]

-

|

|
6|
|

|

]

|

l

|

.

83

a5



Instituto Mexicano del Seguro Social
H.G.Z.No. 3 con 1i,F, Mazatlin, Sin.

"Fractura de clavicula en el recién nacido
Enero 79 ~ piciombre 83

GRAFICA No. 3> NGumero de cagos de fractura
de ¢lavicula con respecto o la talla del -
recién nacido.

No,,Casou T

':16,

57 58

., TALLA oM,

i1

49 50 29

escala 0,7 : 1

i
Fuente: Historia clinica pediatrica

, Secclbn cunas, F 4~30-106
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JInstituto Mexicano del Seguro Social
H,G.2. No, 3 con M.F, Mazatlén, Sin.

o M"Fractura do .clavicula on el recitn nacido"
Enero 79 - Diciembre 8%

CUADRO.NO, 4 Nlmero de casos de fractura
de acuerdo al gitio de localizacibn

L [ SITIO DE.LOCALIZACION l [ :

< TABO DERECHO .

LADO - IZQUTERDO

99.99 %

 Fuente: Historia Clinica bediftrica
Seccibn cunas. F 4~-30-106
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Instituto Mezicans del Sepuro Social
H.G.,%4 No. 3 con M,F. Mazatlan, 5in.

UFractura de clavicula en ol recién nacido"
Enero 79 -~ Diciembre 83

GRAFICA No. 4 Nfimero devbasqs:déftractura:
de acuerdo al sitio de localizacibn. -~

60°
50 2
]
40
=
30 1
20 .
59 k3 2k
10 !
LADO DERECHO LADQ IZQUIFRLO

eccala  0.2:1

Fuente: illstoria clinica pediatrica
Seceibn cunas, T 4=30-100
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eInstituto pextleano del Sepguro Socinl
H.G.%, KO, 3 con M.F, Hazallin, 8in,

"Fractura de clavicula en el recién nacido®

Eneroc 79 - bicilembre 83

CUADRO MNo. 5 Nfmero dec casos de fractura
de clavicula con respecto a la edad de la

madre.

[7EDAD DE: LA MADRE AAJ [ﬁ

7  ]4” 15 ~ 19 afios , [- -7
Vl:r;fiéo ; au'nﬁos 7[ ) L[Ari:i7 E %il': [Afao.us % |
25 ~ 29 aiios 3 39.75 %
{ so - 31 afios I | 19 J I 22.89 ¢ ]
[L7 35 ~ y_mis 7 71 | 8.435 & I
TQTAFj if:'l7 83 l 99.98 % ]

Fuento;
R h=30-112/72
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- Instituto-Mexicano del Seguro Soeial
LG4, Ho, % cou M F, Hazatloeh, Sln,

Fractura de clavicula en ol recién nacido"
- Enero 79 - Diciembre 83

‘GRAFICA No. 5 N@mero de caces de fractura
de clavicula con respocto a la edad de la_
rmadro,

No,. Casos

R - 22 afios
X = 27.34. afios
40 He~ 27 aflos
’ o= 29 afios.

15 20 25 30 3%y mh

&

EDAD  A{OS

escala 0.2:1

Fuente: loja de vigilancia y-atencibén del parto
' F 4=30-112/72

«
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Instituto Mexicano del Seguro social
H.6.%, ¥o, 3 con M,F. Manatldh, Sin.

"Fractura -de clavicula en el rocién nacido
Enoro 79 - Diciembre 83

CUADRO Mo, 6 Nfmero de cases de fractura
de clavicula con respecto a la-paridad de
1a madrou,

k’:LPARIDAD PE LA IADRE Fa ’ FR
,'Uén 1 hijo 5 [ 18,07 %
“ton 2 kijos 15 || 18.07.%
.Con 3 hijos 22 26.50 o
con 4 hijos V Ly 16,86 & ]
con 5 hijos 6 [ 7,02
Con 6 hijoo 1o 12,040 %
Con 7 hijos J ] 0.00 ¢
Con 8 hijos 1 l.20 4
TOLAL 83 99.96 ¢

Fuente: Hoja de vigilancia y atencibn del parte
F [-30~112-72
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Inotituto Mexicano del Seguro Social
H.G,%. No, 3 con M.F, Mazabtlan, Sin.

"Fractura de clavicula en el recibn nacido”
Enero do 79 ~ Diciembre 83

GRAFICA No. 6 Nmoro de casos de fractura
de clavicula con respecte a la paridad de
1a madre,

No. Cagos

20 ﬂq
15 ) m

’ Il

EREEEER i

1 2 3 4 5 6 7 3

HARO HIJOS
escala 0,5:1

Fuente: Hoja do vigilancia y atencibn del parto
F 4-=30-112-72
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1
\Instituto Hexicano dol Seguro Social
H.0.2, Tio. 3 con M.F. Mazatlan, Sin.

"Fractura do clavicula en el recibn nacido"
Enero 79 - Diciembre 83

CUADRD No, 7 Nimero de cacos de {ractura
de clavicula en Telacibn al tipo de parto,

L
76 : 51'.56 %‘

: PLLVIGO 1 1.20 %
orceps - 6 7.22 9
TOIAL 83 99.98 %

Ruente: Hoja de atencibn y vigilancia del ?drto
F h=30-112/72
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Instituto Hezicano del Seguro Social
H.G.Z. No. 3 con M,F, Mazatlin, Sin.

"Fractura de Clavicula en el reciln nacido"
Enero 79 - Diciembre 83

GRAFICA No. 7 lifimero de casos de fractura
de ¢lavicula en relaciBn al tipo de parto,

RITO1C0o

FORGIFS

Fuente: Hoja de vigilancia y atoncidn del parte
F 4-30-112/72 ,
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Instituto Mexicuno del Seguro Social
.6.,Z2, No. 3 con M.F, Mazatlin, Sin,

"Fractura de ciaviculu en el recién nacldo"
Enero 79 - Diciembre 83

CUADRO No.B Nfmero de caros de fﬁacthbh ‘V_H
do clovicula on rolacifin ol pcrnonal mh=
dico quo atondib ol pnrto. o

MEDICO QUE-ATIENDE EL PARTO

Hédico interno TR KN R :
de ‘pregrado 53 =1 63.85%

M&dico residente medicina
familiar I afio 14 16.86 %

Médico residente medicina
familiar II aiio 9 10.84 %

Mbdico Ginoco-Obstetra
de base 7 8.43 %

TOTAL ] 83 99.98 ¢

Fpento: Hoja de vigilancia y atencibn del
parto. F L-30-112/72 .
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Intitituto Hezicuno dol SGeguro Social
HeGoZ,.N0, -5 con H,F. Mazatlin,. Sin.

"Fractura de clavicula en- el recién nacido"
Enero 79 -. Diciembre 83

GRAFICH No. 8 Ntmero de' canos do fractura
de clavicula on relacibn’al pcrqonal médico
que atendlé el parto, . g

No.
Casos

50

40

30

20

10

HMédico Médico néiico Médlco
Interno Residonte Residonte Gincco-Ohstetry
I Med.Fam, II Meod,Fanm. .

oscala 0.2:1

Fuente: Hoja de vigilancia y atencién del parto
F 4-30-112-72 '
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Instituto Mexicano del Seguro Social
il.G,%, No. 3 con.M,V. Mazatlan, Sin,

“Fractura de clavicula en el recién nacido"
Enero 79 - Diciembre 83

CUADRO Mo, 9 Nimero total de recibn naci-
dos- del Lo, de enoro de 1979 al 31 de di--
ciembre de 1983,

Total de 'otal de casos

4 tecién nacidos Eirractura ulavicula

INCIDELCIA

5.07 x 1 000

Fuente; Archivo clinico general
Forma 4-30-13 , Informe mensual
.~ do sorvicion médicos,
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Instiluto Mexicano del Seguro Social
H.G.4. No, % con I.F, Hazallan, Sin,

WFractura de clavicula en el recién nacido®
Enero de 79 - Diciembre 83

CUADRO No. 10. Nlmero total deo partos nor-
.males y distbecicos {por via voginal) ,- del

Lo, -de eners de 1979 al 31 de dicicabre de
1983,

Total de partos
normales y dis-
tésicos,

THCInEicIa

Fuente: Archivo clinico gencral

Forma 4-30-13, 1lnforme mengual
do sorvicios médicos.
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