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INTRODUCCION

El trauma obstétrico de acuerdo a la definicibn del Dr. -
Ernesto Dfaz del Castillo,"es el proceso del parte y/o -
las acciones y omisiones de quien atiende el nacimiento

que pueden ocasionar lesiones al recifn nacidd’

La agresibn ffsica sufrida por el feto durante el naci--
miento, era mis frecuente y generalmente de mayor magnitud
hace varias décadas utilizanﬁo maniobras de versibn inter-
nas y externas, estando de por medio el prestigio del pro-
fésionista, el cual se basaba primordialmente en la destroza
para sortear loé problemas del pario. Hoy en dfa con 1a -
cesfrea se ha hecho caer en desuso estas maniobras, redu-
ciéndose sensiblemente el trauma obstétrico. A pesar del
perfeccionamiento deé las técnicas y el progreso de la obs-
tetricia uno de los aspectos ms interesantes dentro de -
la patologfa del Recién Nacido son los los traumatismos -
obstétricos, los cuales estén en relacifn directa con ol
parto alin traténdose de un parto cutbcico, pudiendo llegar
a lesionar la integridad del producto no solo afectando

la etapa neonatal sino inclusive su desarrollo posterior.

En nuestra Institucifn no existe el conocimiento real de



de estas complicaciones que permita completar normas pre;
vetivas y de mancjo espec{fico. Es por ‘ello que el objeti-
vo principal, de este trabajo es conocer la frecuencia de

traums obstétrico y su asociacién con las cnrncter@sticls

del nacimiento.



ANTECEDENTES

£]1 desarrollo de las maniobras obstétricas durante los -

pasados 20 afios, ha sido dirigido a evitar el trauma natal.

El descenso de la frecuencia de los traumatismos en el -
parto desde 1950, s¢ ha debido a nuevos conocimientos y
nucvas_técnicns obstétricas, el empleo mas liberal de la
cesfirca y a la regionalizacibn de los servicios obstétri-

cos de alto riesgo (1,2,3).

Soglin Martius, los traumatismos del parto afectan al 1-2%
de los partos eutécicos, incrementfndose en aquellos que

requicren de maniobras obstétricas (4),

El traumatismo en €l parto era la sexta causa de mortali-
dad neonatal en los Estados Unidos en los afios de 1981

con una frecuencia de 23.8% en 10,000 infantes nacidos (5). .

Los traumatismos del recién nacido son habitualmente con-
secuencia de partos diffciles, (versibn, pélvico, aplica-
cibn de férceps mal indicado) que pusdén dafiar a todas las
partes del feto:‘cxtrelidades. tronco, tegulentos}‘huosos

" y nervios. -




Los mfs importantes por su frecuencia y gravedad son los
producidos a créneo que pueden llegar a lesionar al Sisto-

ma Nervioso Central.

Las heridas y contusiones son producidas por los diferen-
tes instrumentos que los médicos utilizan (bisturi, fér -
ceps) estande mfs frecuente en cara y piel cabelluda (6,7,

8,10,11,17,18,21),

Z1 caput suce@aneum generalmente sc prescnta posterior a
la ruptura de membranas con un trabajo de parto prolonga-
do. Ll cefalohematoma es un ejemplo tfpico de trauma obs-
tétrico, el cual se puede presentar c¢n neonatos de término
o con peso subnormal al nacimiento, trabajo de parto pro-

longado o precipitado(12,13,14,15)

Parflisis braquial se observa un caso de &ste por cada -
6,000 partos, algunos autores lo asignan con una frecuen-
cia mayor de 1/1,5000; se considera que la lesibn es pro-
vocada por el estiramiento de las rafces nerviosas sicndo
2 tipos clfnicos:Erb-Duche comprende las rafces V; VI cer-
vicales, Klumpk: estf interesada la VIII cervical y I dor-

sal (4,9,16,19,20).



La fractura de clavicula es relativamente frecuente so-
bre todo en los fetos de mis de 3,800 G. en el parto ce-
fflico se produce por presibén directa ejercida por los de-
dos de quien atiende el parto, al intentar desprender los
hombros, o la traccién ejercida antes de que el difmctro
biacromial se oriente en difimetro sacropélvico, el lugar
de eleccibn es el tercio medio, su frecuencia es la siguien

te: (2)

Madsen 1955 7/1000
Rubin 1964 2,8/1000
Cohen 1980 7.2/1000
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MATLRIAL Y METODOS

Se estudiaron 1,000 recién nacidos vivos consccutivos en .
el Instituto Nacional de Perinatologf{a de Noviembre a --
Diciembre de 1985. Teniendo como universo dichos recién -
nacidos y expedientes clfnicos maternos de ellos. Un médi-
co residente de 3er. grado de Gineco-Obstetricia (RIII) y
en ausencia de 61 un médico colaborador, que previamente
sc sistematiz6 cn la captura de los datos, los consignd de
acucerdo a un formulario (anexo 1),maediante la observaciﬁn
de cada nacimiento ocurrido, siendd constatados los datos
(cuando fueron llenados por el médico colaborador) en el

expediente clinico por el médico tesista.

Un nédico pediatra neonat8logo sin conocimiento de las ma-
niobras obstétricas aplicadas, evalub al neonato con la -
bGsqueda intencionada de lesiones catalogadas como secun-

darias a trauma obstétrico.
Sc tomaron en consideracibn las siguientes variables:

ANTECEDENTES :

Malformacibn Pélvica .



ENFERMEDAD:

Diabetes
Preeclampsia
Otra

Ruptura prematura de membranas

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE PARTO:

Ceffilico
Presentacibn Pélvico

Transverso

Amniosentecis
Electrodo de Hon

Desproporcién Céfalo-Pélvica

RESOLUC ION:

‘Parto eutdcico

Parto Fortuito
Parto pélvico
Distocia Hombros
Otras distocias
Forceps
Kristeller

Versién Interna
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Circular de Cordén

Cesfrea

CARACTERIST ICAS NEONATALES:

Peso al nacer
Producto (nico o mlltiple

Malformaciones

TIPO DE LESION:
SUPERFICIALES:
Edema
Laceraciones

Herida quir@irgica

MUSCULARES:

Desgarros
Contracturas

Desinserciones

NERVIOSAS:

Parflisis Facial
Parflisis Braquial

Parflisis de Nervio Frénico




VASCULARES:

llemorragia subconjuntivul
Equimosis

Petequias

Ruptura de Cordén
Cefalohcmatoma

Hematona

Hemorragia intracrancana

OSLAS:

Moldecamiento ccfflico

FRACTURAS:

Clavicula

Ixtremidades

Créneo

Colunna Vertebral

Nariz .

Otras

Asimismo, se tomaron los siguientes criterios: inclusién y
exclusibn,

Inclusién: Nacidos vivos en el Instituto Nacional @e Peri-
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nato;ogia a partir de la fecha mencionada.

Exclusibn: Casos en los que no fué posible verificar la

existencia o ausencia de las variables estudiadas.



RESULTADOS

Be los 1,000 Recién Nacidos cstudiados,-el 14% present§ -

lesibn catalogada como Trauma Obstétrico (148 casos).

En ¢l Cuadro nfmero 1 se presenta la distribucibn de nifios
afectados en relacibn a la resoluciébn del embarazo, obser-

vindosc que la mayor frecucncia se asocid a las distocias.

En ¢l Cuadro nfiemro 2 se muestran los distintos tipos de
lesibn encontrados en los nifios estudiados, siendo més -
frecuente el Caput con un 50%, seguido por el moldeamiento

ceffilico con un 43%, y la equimosis facial con 28%,

Cuando sc constatan las lesiones observadas en la resolu-
cién del embarazo (Cuadro 3) encontramos que el Caput se
asocia con mayor frecuencia a eutocia y a cesfrea conun 62%
y 61% respectivamente) as{mismo se puede observar que el -
moldeamiento ceffli¢o se presentd en la eutocia con un 624,
y la equimosis facial fué de un 46% en la distocia, siendo
en este mismo grupo ¢l edema facial de un 28%, mientras que
1a laceracibn de cara fué de 154,

Respecto a la paridad materna y su relacibn a traumatismo
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obstétrico en el Recién Nacido se puede apreciar en el -
Cuadro ndmero 4; los tipos de lesiones que presentaron con
mayor frecuencia, asociada a primiparidad correspondieron
a: Caput y moldeamiento cefflico (64% y 560 respectivamen-
te). La equimosis facial se asocia en mayor nﬁlgro ala -

multiparidad.

Al confrontar los tipos de lesibn con edad gestacional -
(Cuadro nGmero 5}, se observa que }lnto el caput como el
moldeaniento cefflico, se asocian més al embarazo de tér-
aino (528 y 45% respectivamente) y la equilosig.facial con

un 41% en el de pretérmino.

Haciendo lo mismo con el peso al nacer enconirnlos (Cuadro
naero 6), que el Caput y el moldeamiento cafﬁlico tienen
una distribucién solej;nte on los grupos de peso; en tan-
to que la equimosis Facial se present$ en un 444, siendo
mnfs frecuente en aquellos cuyo peso fué menor de los --

2,500 g.

En relscifn a traumas obstétricos con los diversos even-
tos obstétricos que se describe en el Cusdro nimero 7 que
1a mayor asociascién de lesiones se debe a la utilizacién

del forceps con un 428%.
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Comparado el APGAR al minuto de nacimiento en aquellos ni-
fios que presentaron lesibn secundaria a trauma obstétrico;
con aquellos que no 1o tuvieron, se puede apreciar c¢n el
Cuadro nfimero 8, que el menor puntaje de APGAR (0-3) se -
present6 con mayor frecuencia (en un 6%) en el grupo que

si tuvo trauma obstétrico.

Evaluado el APGAR a los 5 minutos en los mismos grupos
(Cuadro 9), pricticamente no hay diferencia en los fndi-

ces de valoracién.

Para finalizar se puede apreciar en el Cul@ro nésero 10
que la relacibn Ae trauma obstétrico en el Recién Nacido
de acuerdo con el grado académico de quien asistié el na-
cimiento correspogdié en mayor néaro el asistido por el
lédico interno de postgrado de ler, Grado (R-1) con un 53%
de lesionados, seguidos seguido con un 224, los ssistidos

por los de Segundo Grado (R-II).
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de ostas complicaciones gue permita completar normas pre-
ventivas y de mancjo espec{fico. Es por ello que el obje-
tivo principal, de este trabajo es de conocer la frecuen-

cia dc trauma obstétrico y su asociacién con las caracte-

risticas del nacimiento.
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DISCUSION

El presente estudio demostr que la incidencia de trauma
obstétrico en el Instituto Nacional de Perinatologia es
del 14.8% siendo mayor a la reportada en otras areas (5),
esta diferencia puede ser consecuencia del tipo de defi-
nicibn operacional dada a la entidad en los diversos es-
tudios y que no sicmpre se describe en la publicacibn, de
be de tomurse en cuanta también el tipo de atencién que
s¢ da a la poblacibn del Instituéo, ya que se trata de un
tercer nivel ﬁué concentra dentro de su poblacién a emba-
razos de alto riesgo que demandan mayor intervencibn obs-
tétrica, lo cual también justificarfa el haber encontrade

mayor asociacibn de trauma obstétrico en las distocias.

Las lesiones observadas con mas frecuencia fueron las si-
guientes: el caput y el moldeamiento cefflico cuya inci-
dencia es similar & la reportada por otras instituciones
(7,8) estos hallazgos se explican por las caracterf{sticas
del trabajo de parto normal, en el que la cabeza del pro-
ducto es somctida a la compresibn ejercida por el fitero
en cada contraccién contra el canal del parto, as{ pues
entre menos flacidez tenga 1a zona muscular de 61, mfs
serf la colproslﬁn s la cabeza fetal, lo cual se demues-

tra en este estudio, por 1 mayor asociacibén de las lesio-
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nes antes dcscritné con la primiparidad. Del mismo modo
se explican la mayor frecuencis de estas lesiones en re-
cién nacidos de términoy ys que pars 1a expulsibn do és-
' tos productos se necesita una sayor intensidad del traba-

jo de parto.

La equimosis facial se encontr en:tercer término, siendo
la consecuencia de una mgyor intctvoncl@n por parte de -
quien atendibn el nacimiento,en Quostro caso, se asocib a
las distocias, y dentro de estas a 1a splicacibn de £ér-
ceps,as§ como a producto de pretérmino y de bajo peso,

que son mfs ifbiles a este tipo de agresiones.

La frecuencia de 1as diversas lesiones encontradas, coin-
cide con lo reportado con la literatura en general, a -

excepcibn de la fractura de clavicula y parflisis facial,
que en este estudio no mostré ningln caso para la primera

y solo uns pars segunda.

En cifras oficiales de la Direccifn General de Bioestadfs-
tica de México se sefislé que en 1974 1as lesiones debidas
al parto complicado alcanzé una tasa de sortalided del - .
26.4. En los Estados Unidos de Norteamérica en el afio de

1981 la sexta causs de mortalidad neonatal correspondié
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‘a trauma obstétrico con una frecuencia de 23.8/1,000; -

nuestro estudio report§ mortalidad nula.

fste contraste tan importante se debe a que el mayor néi-
mero de lesiones encontradas son de las que no ponen en

peligro la vida.
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CONCLUS IONES

La incidencia de trauma obstétrico del recién nacido en
el Instituto Nlcionll de Perinctolog#a ©8 WeyoT COn res- -
pecto a otros centros hospitalarios, sin embargo las le-
siones encontradas son de las que no pbnen en peligro la
vida (el caput, el moldeamiento ccf‘lico y 1a equimosis
facial), y que se asocia sl natural de nacer, siendo la

mortalidad nula.

La mayor frecuencia de lesiones asociadas s maniobras se
encuentra con el uso de férceps.

Ls relacién de trauma obstétrico con el grado scadémico
de quien asistib el nacimiento, no mostré ninguns dife-

rencia de los diferentes grupos estudiados.



DISTRIBUCION DE NIROS AFECTADOS POR TRAUMA OBSTETRICO

CUADRO I

EN RELACION A LA RESOLUCION DEL EMBARAZO

RESOLUCION DEL EMBARAZO

BUTOCIA
DISTOCIA
CESAREA
TOTAL

No

58
64
26
148

TRAUMA OBSTETRICO

SI
. P

(0.10)
(0. 65)
(0.08)

NO /.
No. .

519 ' (0.89)

34 (0.34)
299 (0.92)
852

i

No.

577
98
325
1,000

1.
(1.0)
(1.0)

-61-



CUADRO 2

_ TRAUMA OBSTETRICO
TIPO DE LESION OBSERVADA EN EL RECIEN NACIPO

No. p
CAPUT 74 (0.50)
MOLDEAMIENTO CEFALICO 64 (0.43)
EQUIMOSIS FACIAL 42 (0.28)
EDEMA FACIAL 4 (0.16)
HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL 14 (0.09)
LACERACION EN CARA 12 0.08) |
CEFALOHEMATOMA 7 (0.04) .9
EQUIMOSIS EN PABELLON AURICULAR ] (0.02)
LACERACION EN CUERO CABELLUDO 2 0.01)
" PETEQUIAS EN CARA 2 (0.01)
EQUIMOSIS EN BRA20 2 (0.01)
HUNDIMIENTO FRONTAL 1 (0.00)
HUNDIMIENTO PARIETAL 1 (0.00)
" PARALISIS BRAQUIAL 1 (0.00)
PARALISIS PACIAL 1 (0.00)
HERIDA QUIRURGICA FRONTAL 1 (0.00)
HERIDA QUIRURGICA EN GLUTED 1 (0.00)
HENATOMA PALPEBRAL 1 (0.00)
TOTAL DE RECIEN NACIDOS LESIONADOS 148




CUADRO 3

DISTRIBUCION DL TRAUMA OBSTETRICO LN RELACION A LA

RESOLUCION DEL EMBARAZO Y T1PO DE LESION
INPer. Noviembre-Diciembre 198§

RESOLUCION DEL EMBARAZO

EUTOCTA DISTOGIA CESAREA
TIPO DE LESION Yo. P No. 1 Yo p
CAPUT 36 (0.62) 22 (0.34) 16 (0.61)
MOLDEAMIENTO CEFALICO 36 (0.62) 1% (0.29) 9 (0.34)
EQUIMOSIS FACIAL 9 (0.15) 30 (0.6} 3 - (0.11)
EDEMA FACIAL 4 (0.06) 18  (0.28) 2 (0.07)
LACERACION EN CARA 0 (0.00) 10 (0.15) 2 (0.07)
HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL 7 (0.12) 6 (0.09) 1 (0.03)
CEFALOHEMATOMA 4 (0.06) 2 (0.03) 1 (0.03)
PETEQUIAS EN CARA 2 (0,03) 0 (0.00) o (0.00)
EQUIMOSIS EN BRAZO 1 (0.0) ¢ (0.00) 1 (0.03)
EQUIMOSIS EN PABELLON AURICULAR o (0.00) 4 (0.06) o (0.00)
HUNDIMIENTO FRONTAL 0 (0.00) 1 (0.01) o (0.00)
LACERACLON EN CUERO CABELLUDO 1 (0.01) 0 (0.00) 1 (0.03)
MHUNDIMIENTO PARIETAL 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.03)
HEMATOMA PALPEBRAL o (0.00) 1 (u.01) o (0.00)
PARALISIS FACIAL o (0.00) 1 (0.01) ¢  (0.00)
PARALISIS BRAQUIAL 0 (0.00) 1 {0.01) 0 (0.00)
HERIDA QUIRURGICA FRONTAL 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.03)
HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO o (0.00) 0 (0.00) 1 (0.03)
TOTAL DE RECIEN NACIDOS LESIONADOS 58 164 76




PRESENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN RELACION A LA PARIDAD MATERNA
INPeyr. Noviembre- Diciembre 1985,

CUADRO 4

TIPO DE LESION PRIMIPARA MULTIPARA GRAN MULTIPARA
_— o, p o, P No, P
CAPUT 50 (0.64) 24 (0.37) 8 ' (0,00}
MOLDEAMIENTO CEFALICQ 44 (0,56} 20 (0,31 @ (0,00}
BQUIMOSIS FACIAL' 19 (0,24) 22 (0.34) 1t (0,16}
EDEMA FACIAL 13 (0.16) 10 (0.15) 1t (0.16)
HEMORRAGIA SUBCONJUNT IVAL 5 (0,06) 8 (0.12) 1 (0.16)
LACERACION DE CARA 6 (0.07) 6. (0.09) O  (0.00)
CEFALDHEMATOMA 6 (0.07) 1 (0,01) 0 (0.00)
EQUIMBSIS DE PABELLON AURICULAR 2 (0,62} ] (0.03) 0 (0.00)
LACERACION DU PIEL CABELLUDA ) (0,00) 1 (.01) 1t (0.16)
PETEQUIAS EN CARA 1 (0,01} 1 (0,01) 0 (0.00)
EQUIMOSIS EN LRAZO 1 (0.01) 1 (6,01 0 (0.00)
HUNDIMIENTO FRONTAL 0 (0.00) 1 (0.01) o (0. 00)
HUNDIMIENTO PARIETAL ] (0. 00} 1 (0.01) 0 (0.00)
PARALISIS FACIAL 1 (0.01) 0 (0.00) 0 {0.0D)
PARALISIS BRAQUIAL 0 (0. 00} 0 (0,00) I (0.16)
HEMATOMA PALPEBRAL 1 {(0.01) 0 (06,00) 0 (0.00)
HERIDA QUIRURGICA FRONTAL 1 (0.01) 10 (6.060) O (6,00}
HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO 0 (0.00) ] (6.00) 1 (0.16)
TOTAL 78 64 )

-Zz-



CUADRO 5

 PRESENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN RELACION A EDAD GESTACIONAL
DE L0S RECIEN NACIDOS
IXPer Noviembre-Diciembre 1985

EDAD GESTACIONAL

2170 DE LESION pngzl::mn;o :gb.zm.\op vgzm:smx.l\)o
CAPUT 4 (0.33) 70 (0,52) 0 {0.00)
MOLDEAMIENTO CEFALICO 4 (0.33) 60 (0.45) 0  (0.00)
EQUIMOSIS FACIAL 5. (0.41) 3 (0.27) 0 (0.00)
EDEMA FACIAL 7 (0.16) 22 (0.16) 0  (0.00)
HEMORRAGIA SUBCONJUNT IVAL 0 (0.00) 4 (0,10} 0 (0.00)
LACERACION DE CARA 1 (0,08) 11 (0.08) 0 (0.00)
CEFALOIIENATOMA . 0 (0.00) 7 (0.05) 0 {0.00)
EQUINOSIS DE PABELLON AURICULAR 0 (0.,00) 4 (0,03} O (0.00)
LACERACION DE PIEL CABELLUDA 0 (0.00) 1 (0.08) 1 (D.3%)
PETEQUIAS EN CARA 0 (0.00) 1 (0.08) 1 (0.3Y)

. EQUIMDSIS EN BRAZO 0 (0.00) 1 (0.00) 1 (0.3%)
JNUNDIMIENTO FRONTAL 0 (0.00) 1 (0.08) O {(0,00)
HUNDIMIENTO PARIETAL 0 (0.00) 1 (0.08) O (0.00)
PARALISIS FACIAL 0 (0.00) 1 (0.08) O {0.00)
PARALISIS BRAQUIAL 0 (0.00) 1 -(0.08) 0 (0.00)
HEMATOMA PALPEBRAL 0 (0.00) 1 (0.08) O (0.00)
HERIDA QUIRURGICA FRONTAL 0 (0.00) 1 (0.08) 0 {0.00)
HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO 0 (0.00) 1 (0.08) 0 (0,00
TOTAL 12 133 3

-gz-



CUADRO 6

PRESENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN RELACION AL PESO
DEL RECIEN NACIDO
INPer Noviembre-Diciembre 1985,

TIPO DE LESION

27

2,500 G, 2,500~ 3,000 G. 3,500 G,
No. p No. P 0. P
- CAPUT 5 (0.55) 60 (0.53) 9 (0,33)
MOLDEAMIENTO CEFALICO 4 (0.44) 48 (0.42) 12 (D.44)
EQUIMOSIS FACIAL 4 (0.44) 33 (0.29) 5 (0.18)
EDEMA FACIAL 4 (0.22) 17 (0.15) 5 (0.18)
HEMORRAGIA SUBCONJUNT IVAL 2 (0.22) 12 (0.10) 0 (0.00)
LACERACION DE CARA 2 (0.11) 10 (0.08) 1 (0.03)
CEFALOHEMATOMA 1 (0.00) 5  (0.04) 2 (0,07)
EQUIMOSIS DE PABELLON AURICULAR 0 (0.00) 4 (0,03) 0 (0.,00)
LACERACION DE PIEL CABELLUDA 0 (0.00) 2 (0.01) 0 (0,00)
PETEQUIAS EN CARA 0 (0.00) 1 (0.00) 1 (0.03)
EQUIMOSIS EN BRAZO 0 (0,00) <2 (0.01) 0 {0.00)
HUNDIMIENTO FRONTAL 0 (0.00) 1 (0.00) 0 (0,00)
HUNDIMIENTO PARIETAL 0 (0,00) 0 (0.00) 1 (0.03)
PARALISIS FACIAL 1 (0.11) -0 ° (0.00) 0 {0,00)
PARALISIS BRAQUIAL 0 (0,00) 0 (0,00} 1 (0.00)
HEMATOMA PALPEBRAL 0 (0.00) 1 (0.00) 0 (0.00)
HERIDA QUIRURGICA FRONTAL 0 (0,00} 1 {0.00) 0 (0.00)
HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.03)
TOTAL 9 112

-y~




CUADRO 7

PRESENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN RELACION A DIVERSOS
EVENTOS OBSTETRICOS
INPer Noviembre-Diciembre 1985

TRAUMA OBSTETRICO

S1 NO

EVENTO No. p No. p
FORCEPS 63 (0.42) 34 (0.03)
EUTOCIA 58 (0.39) 519  (0.60)
CESAREA 26 (0.17) 299  (0.35)
CIRCULAR DE CORDON 1t (0.07) 22 (0.02)
KRISTELLER 5 (0.03) ¢ (0.00)
PARTO FORTUITO 1 (0.00) 6 (0.00)

DISTOCIA DE HOMBROS 1 (0.00) ¢ (0.00)

TOTAL 148 (1.0) 852 (1.0)
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CUADRO 8

EVALUACION DE APGAR AL MINUTO DE NACIMIENTO
INPer Noviembre-Diciembre 1985.

TRAUMA OBSTETRICO

§I NO
PUNTAJE APGAR fo. P No. . P
0-3 10 (0.08) 40 (0.04)
4 -6 46 (0.31) 172 (0.20)
710 92 (0.62) 040. (0.75)

TOTAL 148 852

-92- -



CUADRO 9

BVALUACION DE APGAR A LOS 5 MINUTOS DE NACIMIENTO
INPer Noviembre-Diciembre 1985.

" TRAUMA OBSTETRICO
Sl NO

PUNTAJE APGAR Ko, P No. P
0-3 0 (0.00) 4 (0.00)
4-56 10 (0.06) 42 (0.04)

7-10 138 (0.93) 806 '(0.94)

TOTAL 148 852
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~ CUADRO 10

RECIEN NACIDOS AFECTADOS POR TRAUMA OBSTETRICO DE
ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DEL ASISTENTE AL NACIMIENTO
INPer. Noviembre - Diciembre 1985,

TRAUMA OBSTETRICO

GRADO s1
No. p
MEDICO INTERNO DE PREGRADO 12 0.15
MEDICO INTERNO DE POSTRADO (R-1) 78 0.16
MEDICO INTERNO DE POSTGRADO (R-1I) 33 0.14
19 0.16

MEDICO INTERNO DE POSTGRADO (R-III)

MEDICO INTERNG DE POSTGRADO (R-1V) 3 0.09
MEDICO ADSCRITO . z 0,07
TOTAL 147

* Un caso no atendido por médico (Parto fortuito)

NO
No.

66
417
203
103

29

28

846

«s Seis casos no atendidos por médico (Parto fortuito)

P

0.85
0.84
0,86
0.84
0.91
0.93

TOTAL
No. p
™)
495 (1)
236 (89)]
122 (1)
12 (1)
30 (1)




Anexo 1

TRABAJO DE PARTO:

PARTO EUTOCICO:

DURACION DE TRA-
BAJO DE PARTO:

PARTO PRECIPITADO:

PARTO PROLONGADO: '

EXPULSION PROLON-
GADA:

TACTOS:

PARIDAD:
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Es aquel que se caracteriza porque las

contracciones uterinas se hacen regula-
res, con una frecuencia 3-5 en 10", con
duracibn de 40-50" y tienen el triple -
gradiente-descendiente.

Se .refiere al parto normal con feto en

presentacifn de vértice y el proceso -

termina sin necesidad de ayuda artifi--
cial. '

Primigesta, de 8-10 Hrs.
Multfpara de 4-6 Hrs,

Es cuando la dilatacibén cervical se com-
pleta en un tiempo de una hors o menos.

Es aquel cuya duracibn cierta es mayor
de 12 horas (Curva de Friedman)
Primigesta, no mayor de 2 Hrs.

Multigesta, no mayor de 30 minutos

Palpacibn o exploracibén de una cavidad
con los dedos.

Es aquella que expresa el n@mero de par-
tos.
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RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS: Es la salida de 1fquido amnibtico por
una solucibn de continuidad total y es-
pontfinea de las membranas ovulares, por
lo menos dos horas sntes de la inicia-
cibn de trabajo de parto.

PRESENTACION: Es la parte del producto que tiende a
abocarse al estrecho superior de la pel-
vis magerna, sioendo capfz de desarrollar
trabajo de parto.

VARIEDAD DE POSI-

CION: Es la relacibn entre el punto toconémico
de la presentacifn y la mitad anterior
6 posterior de la pelvis.

DESPROPORCION CE-

.. FALOPELVICA; Se designa con este nombre 1a falta de

armon{a entre la pelvis materna y el fe-
to, 1o que impide el nacimiento por via
vaginal.

MANIOBRAS INVA- Amniosentesis: Procedimiento ue impli-
SIVAS: ca 1a punci6n transabdominal o trans--
cervical de la cavidad amnibtica.

Amniotomfa: Es la ruptura artificial-de
1ss membranas amniéticas.

-Blectrodo de Hon: Es un instrumento co-
locado en el cuero cabelludo del produc-

. to y sirve para detectar 91 FCF de modo
directo.



ALTERACION DE
CORDON:

-3t -

Es aquclla anomalfa que se muestra en
condiciones normales (circular apretada).

VIA DE NACIMIENTO:Es aquella que se¢ refiere a la forma de

MANIOBRAS OBSTE-
TRICAS:

HEMATOMA:

LESIONES MUSCU-
LARES:

obtener el producto; siendo: vaginal o
abdominal.

Forceps: Es un instrumento creado para
la extraccibn de la caboza fetal desde
el interior de las vfas genitales, imi-
tando el mecanismo delparto, que impri-
me a la presentacibn seglin el momento y
el caso los movimientos necesarios para
la expulsibn.

Kristeller: es la aplicacibn de ambas
manos al fondo del (tero a través de la
.pared abdominal, presionando en cada -
contraccifén en forma sostenida en el -
sentido de la pelvis, pars acelerar el
perfodo expulsivo.

Cesfrea: Es la obtencién del producto me-
diante un corte a través de 1a pared ab-
dominal,

Tumor por acumulacibn de sangre.
Desgarro: Solucifn de continuidad, de -

bordes ordinariamente desiguales y fran-
jeados, producidos por un estiramiento



LESIONES NERVIO-
SAS:
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6 avulsibn,

Contractura: Concentracibn involuntaria
duradera o permanente, que mantiene la
parte afectads en posicibn viciosa, di-
£ficil o imposible de corregir por movi-
mientos pasivos.

- Desinsercifn: Desprendimiento o rotura

de un mfisculo 6 grupo muscular del sitio
de insercién.

Parflisis faciel: Es l1a lesién parcial

6 total del VII par crenesl, causada ge
neralmente por la compresim .del nervio
a su salida del l.ujoro estilomastoideo.

Parflisis Braquial: Es consecuencia de
1s lesifn del plexo braquisl. De acuerdo
a las rafces nerviosas involucradas, se
encuentran dos tipos de lesién:

~ Brb-Duchene o superior.- Las rafces
nerviosas involucradas son la Sa, y 6a.
cervicales anteriores. .

- Parflisis de Klumpke o inferior.-Le--
siones de 1a 7a. y 8a. cervicales y
1s. torfcica.

Parflisis del nervio frénico: Es la le-

li@n parcisl o total del nervio fr‘n{co.

Aunque menos frecuente puede sncontrarse

asociada a las causas citadas o lesibn

del plexo braquial o coexistiendo con -
ella. :
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LESIONES OSEAS: Moldeamiento: Es una deformidad del cr!
neg con cabalgamiento 6sco, generalmen-
te no tiene consecuencias vasculares -
_intracranennas o de otro tipo y remite
espontfineanente los primeros dfas pos-
teriores al nacimiento,

Fractura: Solucifn de continuidad de un
hueso, con deformidad, dolor e incapaci-
dad funcional. De scurde a la localiza-
cibn puede ser:

- Ciavicula

- Extremidades

- Crfneo

- Nariz

- Columna vertebral

PESO AL NACIMIEN%

T0: .Es la aplicacién de los pesos y medidas
derivados del sistema métrico decimal,
oficialsente aceptados en los pafses la-
tinos, expresado en gramos y splicado al
producto al nacer.

EDAD GESTACIONAL: Es aquella aplicada al producto, tomads
desde 1a fecha de 1a filtima menstruacibn
y se expresa en semanas.

LESIONES SUPER-

FICIALES: Edema de piel cabelluda o Caput Suceda-
neum,- Es un edema de partes blandas lo-
calizadas a piel cabelluda; abarca una -
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superficie mayor a la correspondiente a
un hueso del crfneo, pudiendo coindidir
con infiltracién sangufnea de la super-
ficie afectada.

Laceraciones dor-oebpid(rlicas.- Pueden
ser leves depresiones de la piel ﬁue -
desaparecen espontfnesmente o heridas -
verdaderas que afectan la epidermis y/o
1a dermia.

Heridas quirGrgicas.- Son soluciones de
continuidad producidas por instrumentos
de corte.

LESIONES VASCULA-

RES: Hemorragis Subconjuntival.- Es 1la sufu-
sibn.sangufnea subconjuntival producida
por ls presifn a que el producto s so-
aetido en su descenso por el cansl pél-
vico.

BEquimosis.- Son hemorragias de escasa
significacién en tejidos superficiales
"y casi no hay rolién de la piel que es-

cape a éstas,

Petequias.-Son hemorragias difusas pun-
tiformes en todo semejante a la equimo-
sis, pero menos intensas.

Ruptura de cordén.- Son consecuenciss
de arrancamientos por iatrogenis breve-
dad real de cordén o circulares mflti-
ples que lo acortan.
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Cefalohematoma.- Es una coleccibn san-
gufnea subperibstica que presenta en los
huesos del crfneo, que se manifiesta por
aumento de vollmen que estf delimitado por
1as 1fneas de sutura.

Hemorragia intracrancana,- Es la presen-
cia de sangre dentro de 1s bbveda cranea
na. Y de acuerdo a su localizacién puede
presentar las siguientes modalidades:

- Subdural

- Subaracnoideo

- Parenquimatosa

- Intraventricular

Hemorragia subgaleal.- Es una coleccibn
sanguinea que se¢ d& en el espacio que
existe entre 1a Galea aponeurbtica y el
periostio.
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