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INTRODUCCION 

El trauma obstétrico de acuerdo a la definici6n del Dr. • 

Ernesto· Dhz del Castillo," es el proceso del parto y/o • 

las acciones y omisiones de quien atiende el nacimiento 

que pueden ocasionar lesiones al reci6n nacidd' .. 

La agresi6n física sufrida por el feto durante el naci·· 

miento, era m4s frecuente y generalmente de mayor •agnitud 

hace varias décadas utilizando maniobras de versi6n inter­

nas y externas, estando de por medio el prestigio del pro­

fesionista, el cual se basaba primordialmente en la destreza 

para sortear los problemas del parto. Hoy en día con la • 

cesArea se ha hecho caer en desuso estas maniobras, redu· 

ci,ndose sensiblemente el trauma obstétrico. A pesar del 

perfeccionamiento de las t6cnicas y el pro¡reso de la.obs· 

tetricia uno de lo, aspectos aAs interesantes dentro de -

la patología del Reci6n Nacido son los los trauaatisaos -

obst6tricos, los cuales estAn en relaci6n directa con el 

parto a6n tratAndose de un parto eut6cico, pudiendo llegar 

a lesionar la integridad del producto no solo afectando 

la etapa neonatal sino inclusive su desarrollo posterior. 

En nuestra Instituci6n no existe el conociaiento real de 
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do estas coaplicaciones que peraita co•pletar noraas pre­

votivas y do •anejo específico. Es por ·ello que el objeti­

vo principal, de este trabajo es conocer la frecuencia de 

trauma obst6trico y su asociaci6n con las características 

del naci•iento. 
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AN'rilCllDENTES 

El desarrollo de las aaniobras obst6tricas durante los -

pasados ZO aftos, ha sido dirigido a evitar el trauaa natal. 

lll descenso de la frecuencia de los traumatisaos en el -

parto desde 1950, se ha debido a nuevos conociaientos y 

nuevas t6cnicas obsdtricas, el e~pleo aas liberal de la 

ces6rca y a la re1ionalizaci6n de los servicios obst6tri­

cos de alto rie110 (l,Z,3). 

Seg6n Martius, los trauaatisaos del parto afectan al 1-Z• 

de los partos eut6cicos, increaent,ndose en aquellos que 

requieren do aaniobras obst6tricas (4). 

El trauaatisao en él parto era la sexta causa de aortali­

dad neonatal en los Estados Unidos en los aftos de 1981 

con una frecuencia de Z3.8' en 10,000 infantes nacidos (5),. 

Los trauaatisaos del reci6n nacido son habitualaente con­

secuencia de partos difíciles, (versi6n, p6lvico, aplica­

ci6n de f6rceps aal indicado) que pueden daftar a todas las 

partes del feto: extreaidades, tronco, te1uaentos·,, huesos 

y nervios. 
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Los ~As importantes por su frecuencia y gravedad son los 

producidos a cr6nco que pueden llegar a lesionar al Sisto· 

ma Nervioso Central. 

Las heridas y contusiones son producidas por los diferon· 

tes instrur.1entos que los médicos utilizan (bisturi, f6r · 

ceps) estando m6s frecuento en cara y piel cabelluda (b,7, 

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

Zl caput sucedaneu1n generalmente se presenta posterior a 

la ruptura de •embranas con un trabajo de parto prolonga· 

do. lll cefalohematoaa es un ojer.1plo dpico do trau•a obs· 

t6trico, el cual se puede presentar en neonatos de t6rmino 

o con peso subnormal al nacimiento, trabajo de parto pro· 

longado o precipitado(lZ,13,14,lS) 

Par4lisis braquial so observa un caso de 6ste por cada • 

6,000 partos, algunos autores lo asignan con una frecuon· 

cia •ayor de 1/1,5000; se considera que la lesi6n es pro· 

vocada por el estira•iento de las ralees nerviosas siendo 

z tipos clinicos:Erb·Duche co•prende las ralees V; VI cor· 

vicales. Klumpk: est6 interesada la VIII cervical y 1 dor­

sal (4,9,16,19,20). 
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La fractu.ra de clavlcula es relativamente frecuente so­

bre todo en los fetos de mAs de 3,800 G, en el parto ce­

f,lico se produce por presi6n directa ejercida por Los de­

dos de quien atiende el parto, al intentar desprender los 

hoabros, o la tracci6n ejercida antes de que el di,actro 

biacromial se oriente en di,metro sacrop6lvico, el luaar 

de elecci6n es el tercio medio, su frecuencia es la siauie!! 

te: (2) 

Madsen 

Rubin 

Cohen 

1955 

1964 

1980 

7/1000 

2 ,8/1000 

7.2/1000 
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MA'l'hlUAL Y MllTODOS 

Se estudiaron 1,000 reci6n nacidos vivos consecutivos en 

el Instituto Nacional de Perinatolog{a de Noviembre a -­

Diciembre de 1985. Teniendo coao universo dichos reci6n -

nacidos y expedientes cllnicos aaternos·de ellos. Un m6di­

co residente de 3er. grado de Gineco-Obstetricia (RIII) y 

en ausencia de 61 un a6dico colab~rador, que previamente 

se sistematiz6 en la captura de los datos, los consignd de 

acuerdo a un foraulario (anexo l),aediante la observaci6n 

de cada naci1niento ocurrido, siendo constatados· los datos 

(cuando fueron llenados por el afdico colaborador) en el 

expediente cUnico por el a6dico tesista. 

Un 1116dico pediatra neonat6lo¡o sin conociaiento de las ma­

niobras obst6tricas aplicadas, evalu6 al neonato con la -

b6squeda intencionada de lesiones catalogadas coao secun­

darias a trauma obst6trico. 

Se tornaron en consideraci6n las siguientes variables: 

ANTECEDENTES: 

Malformaci6n P6lvica 



ENFERMEDAD: 

Diabetes 

Preeclupsia 

Otra 
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Ruptura preaatura de aembranas 

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE PARTO: 

Cef'1ico 

Pre1entaci6n P6lvico 

Transverso 

Aaniosentecis 

Electrodo de Hon 

Desproporci6n C6falo-P6lvica 

RllSOLUCION: 

Parto eut6cico 

Parto Fortuito 

Parto p6lvico 

Distocia Hoabros 

Otras distocias 

Forceps 

Kristeller 

Vers i6n Interna 



Circular de Co~d6n 

Cesárea 
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CARACTliRISTICAS NEONATALES: 

Peso al nacer 

Producto tlnico o mtlltiplc 

Malformaciones 

TIPO DE LESION: 

SUPERFICIALES: 

Edema 

Laceraciones 

Herida quirúrgica 

MUSCULARES: 

Desgarros 

Contracturas 

Desinserciones 

NERVIOSAS: 

Par6lisis Facial 

Par'1isis Braquial 

Par6lisis de Nervio Fr~nico 



VASCULAIUJS: 

llcmorragia subcouj.untival 

Equimosis 

Petequias 

Ruptura de Cord6n 

Ccfalohematoma 

Hematoma 

Hemorragia intracraneana 

~ 

Moldeamiento ccf4lico 

FRACTURAS: 

Clavkula 

llx t rcmidades 

Cr&neo 

Columna Vertebral 

Nl\riz 

Otras 
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Asi11is•o, se to•aron los si1uien\es cri&erto·s: inclusi6n y 

exclusi6n. 

Inclusi6n: Nacidos vivos en el Instituto Nacional ~e Peri-
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nato~ogia a partir de la fecha mencionada. 

Exclusi6n: Caso.s en los que no fu6 posible verificar la 

existencia o ausencia de las variables estudiadas. 



-ll-

,., 
RllSUI:t·Aoos 

De los 1,000 Rcci6n Nacidos estudiados, el 14\ present6 -

lcsi6n catalogada como Trauma Obst6trico (148. casos), 

Un el Cuadro nómoro 1 se presenta la distribución de niftos 

afectados en rolaci6n a la resoluci6n del e•barazo, obser­

vSndosc que la mayor frecuencia se asoci6 a las distocias. 

Un el Cuadro nóemro 2 se muestran los distintos tipos de 

lesi6n encontrados en los niftos estudiados, siendo •As -

frecuente el Caput con un SO\, se1uido por el •oldeamiento 

cof6lico con un 43\, y la equiaosis facial con 28\, 

Cuando se constatan las les iones observadas en la resol u-

ci6n del embarazo (Cuadro 3) encontramos que el Caput se 

asocia con mayor frecuencia a eutocia y a ces,rea con un 62\ 

y 61~ respectiva•entc) aslmis•o se puede observar que el -

aoldeamiento cef6liéo se present6 en la eutocia con un 62\, 

y la e14ui1nosis facial fu6 de un 46\ en la distocia, siendo 

en este mismo 1rupo el edema facial de un 28\, •ientras que 

la laceraci6n de cara fu6 de 15\, 

Respecto a la paridad •aterna y su relación a traUÍ!atismo 
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obst6trico en el Reci6n Nacido se puede apreciar en el -

Cuadro ndmero 41 los tipos de lesiones que presentaron con 

aayor frecuencia, asociada a priaiparidad correspondieron 

a: Caput y aoldeaaiento cef,lico (64\ y 56\ respectiveaen­

te), La equi•osis facial se asocia en aayor nlaero a la -

aultiparidad, 

Al confrontar los tipos de leai6n con edad 1estacional -

(Cuadro nGmero S), se observa que tanto el caput coao el 

aoldea•iento cef,lico, se asocian •'• al .. barazo de t6r­

aino(S2\ y 45\ respectiva11ente) y la equiaosis .facial con 

un 41\ en el de pret6raino, 

Haciendo lo ais•o con el peso ·al nacer encontraaos (Cuadro 

nGlilero 6) • que el Caput y el aoldeuiento ce.f,lico tienen 

una distribuci6n s .. ejante en loa 1rupos de peso¡ en tan­

to que la equiaosis facial se present6 en un 44\, siendo 

•'s frecuente en aquellos cuyo paso fu6 aenor de los --

Z ,500 I• 

En relaci6n a traumas ob1t•tricos con 101 diversos even­

tos ob1t6tricos que se describe en el Cuadro n4aero 7 qua 

la •ayor asociaci6n de lesionas se debe a la utililaci6n 

del forceps con un 42\. 



-13-

Co11parado el APGAR al minuto de· na.cimiento en aquellos ni· 

llos que presentaron lesi6n secundaria a trauma obsttltrico', 

con aquellos que no lo tuvieron, se puede apreciar on el 

Cuadro n6111ero 8, que el menor puntaje de APGAR (0·3) se -

present6 con mayor frecuencia (en un 6t) en el.arupo que 

si tuvo t~auma obsttltrico. 

Evaluado el APGAR a los 5 11inutos en los 11is11os arupos 

(Cuadro 9), pr6ctica11ente no hay diferencia en los fndi· 

ces de valoraci6n. 

Para finalizar se puede apreciar en el Cuadro n<iaero 10 

que la relaci6n de trauma obsttltrico en el Reci6n Nacido 

de acuerdo con el arado acadtlaico de qulen asisti6 el na­

ci11iento correspondi6 en •ayor n611ro el asistido por el 

116dico interno de pos tarado do ler. Grado (R·l) con un S3' 

de lesionados, seauidos seauido con un 22\, los asistidos 

por los do Segundo Grado (R·ll). 
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Je estas complicaciones que permita coapletar normas pre­

ventivas y Je manejo específico. Es por ello que el obje­

tivo principal, de este trabajo es de conocer la frecuen­

cia de troUllla obst6trico y su asociaci6n con las caracte­

rlst icas del nacimiento. 
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DISCUSION 

El presente estudio dcmostr6 que la incidencia de trauma 

obst6trico en el Instituto Nacional de Perinatolo¡{a es 

del 14.81 siendo •ayor a la reportada en otras areas (S), 

esta diferencia puede ser consecuencia del tipo de defi­

nici6n operacional dada a la entidad en los diversos es­

tudios y que no sieapre se describe en la publicaci6n, de 

be de tomarse en cuanta taabi6n el tipo de atenci6n que 

se da a la poblaci6n del Instituto, ya que se trata de un 

tercer nivel que concentra dentro de su poblaci6n a eaba­

razos de alto riesao que deaandan aayor intervenci6n obs­

t6trica, lo cual taabi6n justificarla el haber encontrado 

mayor asociaci6n de trauaa obst6trico en las distocias. 

Las lesiones observadas con aas frecuencia fueron las si­

auiente5: el caput y el aoldeaaiento cef,lico cuya inci­

dencia es siaÜar a la reportada por otras instituciones 

(7,8) estos hallazaos se explican por las características 

del trabajo de parto noraal, en el que la cabeza del pro­

ducto es soactida a la coapresi6n ejercida por el 6tero 

en cada contracci6n contra el canal del parto, asf pues 

entre aenos flacidez tenga la zona auscular de 61, •'s 

ser' la coapresi6n a la cabeza fetal, lo cual se deaues­

tra en este estudio, por 1 aayor asociaci6n de. las lesio-
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nos antes doscrltas con la priaiparidad. Del aisllO aodo 

so explican la mayor frecuencia de estas lesiones en re­

ci6n nacidos de t6rainoy ya que para la expulsi~n de 61-

tos productos se necesita una aayor intensidad del traba­

jo de parto, 

La equimosis facial se encontr6 en'tercer t6raino, siendo· 

la consecuencia de una llJYOr intervenci6n por parte de -

quien atendi6n el naciaiento,en nuestro caso, se asoci6 a 

las distocias, y dentro de estas a la aplicaci6n de f~r­

cep1,ast coao a producto de pret6raino y de bajo peso, 

que son ais libiles a este tipo de a1resiones. 

La frecuencia de las diversas leaioaes encontradas, coin­

cide con lo reportado con la literatura en 1eneral, a 

excepci6n de la fractura de clavlcula y parilisi1 facial, 

que en este estudio no aostr6 ain16n caao para la priaera 

y solo una para 1e1unda. 

En cifras oficiales de la Direcci6n General de lioestad~s­

tica de M6xico se seftal6 que ea 1174 laa lesiones deb~das 

al parto complicado alcaa16 una tasa de aortalidad del -

26.4. En los Estados Unidos de Norteaa6rica en el afto de 

1911 la sexta causa.de aortalidad neonatal correspondi6 
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a trauma obst~trico con una frecuencia de 23.8/1,000¡ -

nuestro estudio report6 mortalidad nula. 

Este contraste tan importante se debe a que el mayor n6· 

mero de lesiones encontradas son de las que no ponen en 

peligro la vida. 
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CONCLUSIONES 

La incidencia de tra1111a ob1t6trico del reci6n nacido en 

el Instituto Nacional de Perinatoloala es aayor con res- · 

pecto a otros centros ho1pitalario1, 1in eabar10 la• le· 

sionu encontradas son de las que no ponen en peli1ro la 

vida (el caput, el aolde .. iento cef~lico y la equiao1i1 

facial), y que se asocia al natural de nacer, siendo la 

aortalidad nula. 

- La aayor frecuencia de le1ione1 a1ociada1 a aaniobras se 

encuentra con el uso de f6rcep1. 

- La relaci6n de tra1111a ob1t6trico con el arado acad6aico 

de quien a1i1ti6 el naciaiento, no aostr6 nin1una dife· 

rencia de los diferentes 1rupos estudiados. 

. 
··;·: 



CUADRO 1 

DISTRIBUCION DE NIROS AFECTADOS POR TRAUMA OBSTETRICO 

EN RBLACION A LA RBSOLUCION DEL EMBARAZO 

TRAUMA OBSTETRICO 
SI NO 1 ' 

RBSOLUCION DEL EMBARAZO No. p No. : p 

BUTOCIA SI (0.10) 519 (0,19) 

DISTOCIA 64 (O, 65) 34 (O, 34) 

CBSAREA 26 (O, 08) 299 (0.92) 

TOTAL 148 852: 

.. 

TOTAL 
No, p 

1 ... 
577 (l. li) • 1 

98 (1.0) 

325 (1.0) 

1,000 



CUADRO 2 

TRAUMA OBSTETRJCO 

TIPO DE LESION OBSERVADA EN H RECJEN NACJOO 

NO, p 
CAPUT 74 (0,50) 

NOLDllAMJENTO CtiFALICO 64 (0.43) 

EQUDIOSIS FACIAi. 4l (O, 28) 

EDlillA FACIAL 24 (0.16) 

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL 14 (O. 09) 

LACERACION EN CARA 12 (0.08) 1 
N 

CEFALOHliMATOMA (0,04) ¡> 
llQUINOSIS EH PAIELLON AURICULAR (0.02) 

LACERACION EN CUERO CAIELLUOO (O. 01) 

PETEQUIAS EN CARA (0.01) 

EQUINOSI S EN IRAZO (0.01) 

HUNDIMIENTO FRONTAL (0.00) 

HUNDIMIENTO PARIETAL (0.00) 

PARALISIS IRAQUIAL (0.00) 

PARALISIS FACIAL 1 (0.00) 

HERIDA QUIRUllGICA FRONTAL (O.DO) 
HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO 1 (0,00) 

.Hl!llATOMA PALPEIRAL i (0,00) 

TOTAL Dli RllCIEN NACIDOS LESIONADOS 148 



CUADRO 3 

DISTRIBUCIO:i DI: TRAUMA OBSTETRICO t:N RELICION ,\ LA 

RESOLllC101> UEL E~IBARA:O Y TIPO DE LESIO' 
INPer. Xovlembre·Diciembre 1985 

RESOLUCION ílEI. E:·IBARAZO 

EUTOCIA DISTOCIA CESAR EA 
TIPO DE LESION No, p No. p ~o. " CAPUT :\6 (O, 62) 22 (O, 34) 16 (O, 61) 

MOLDEAMIENTO CEFALlCO 36 (O, 62) 19 (O.H) 9 (O. :il) 

EQUIMOSIS FACIAL 9 (0.15) 30 (O. l6) (0.11) 

F.DEl-IA FACIAL (O, 06) 18 (O. 28) (O, 07) ' IJ 

LACERACION l:N CARA (O, 00) 10 (O, 15) (0, Oi) ... 
f 

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL (0.12) 6 (O, 09) (O. 03) 

CEFALOllEMATOMA (O, 06) (0, 03) (O. 03) 

PETEQUIAS EN CARA (O, 03) (O, 00) (0, 00) 

EQUIMOSIS EN BRAZO (0, Ul) (O. 00) (0, 03) 

EQUIMOSIS EN PABELLON AURICULAll (O, 00) (O. 06) (O, 00) 

llUNOIMIENTO. FRONTAL (O, 00) (O, 01) (O. 00) 

LACbRACION EN CUERO CABELLUDO (O, 01) (O, 00) (O. 03) 

. llUNDIMI ENTO PAR! ETAL (O, 00) o (0,00) (O .03) 

HEMATOMA PALPEHRAL (O, 00) (O, 01) o (O, 00) 

PARALISIS FACIAL (O, 00) (O, 01) (O, 00) 

PARALISIS BRAQUIAL o (O, 00) (O, 01) (0, 00) 

HERIDA QUIRURGICA FRONTAi. o (O, 00) (0,00) (O. 03) 

HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO (O, 00) o (0,00) (0.03) 

TOTAL UE RECIEN NACIDO~ l.USIONADOS 58 464 26 



CUADRO 4 

PllESllNCJA DE TRAUMA 08.STETRICO EN RELACION A LA PARIDAD MATERNA 
JNPe1·, Nov lembre· Diciembre 1985, 

TIPO DE LESION PRIMJPARA MULTIPARA GRA(l MUL TI PARA 
No, p 2~º· p No, p 

CAPUT ~o (0,64) {O. 37) o (0,00) 

MOLDllAMIENTO CEFALICO 44 (0,56) 20 (O,H) {O, 00) 

HQUlMOSIS FACIAL 19 (O, 24) 22 (O, 34) (0,16) 

liDllMA FACIAL 13 (0.16) 10 (O, IS) (0.16) 

llEMORRAGJA SUBCONJUNT IVAL (0,06) 8 {0.12) (0, 16) 

LACERACION DE CARA 6 (O, 07) 6. (0,09) (O, 00) 

CllFALOllEMATOMA (0, 07) (O, 01) (O, 00) 
' llQUIMOSIS Dli PABELLON AURICULAR (O, 02) (O, 03) (O, 00) N 

't 
LACHRACION Dli PIEL CABELLUDA (0,00) (O, 01) (0, 16) 

PliTHQUIAS J;N CARA (O, 01) {0.01) (0,00) 

llQUIMOSIS EN URAZO (0,01) (0,01) (0, 00) 

llUNUIMIUNTO FRONTAL (O, 00) (0, 01) {O. 00) 

llUNDIMIENTO PARIETAL (O, 00) (O. 01) {O. 00) 

PARALlS!S FACIAL (O, 01) o (O, 00) (0,00) 

PARALlS!S hRAQUIAL (O, 00) o (0,00) (0, 16) 

llEMATOMA PALPEBRAL (O, 01) o (0,00) (0,00) 

llERIDA QUJRURGICA FRONTAL (0.01) 10 (0,00) (0,00) 

llERIDA QUlRURGICA EN GLUTEO (O, 00) (0, 00) (0.16) 

T O TA L i8 64 



CU.~IJRO 5 

PRESESCI,\ De TRAUMA OBSTETRlCO ES REL,\CIOX .1 EDAD GESTAClOXAL 
l>E LOS REC 1 ES NACIDOS 

rnPer Soviemb1·e·llidembre 1985 

EDAD GESTAClOSAL 

:rIPO DE LESION 
PRETERMINO TERllJXO POSTERllJSI) 

t;o. p So. p Xo, p 

CAPUT 4 (O, 33) 70 (O, 5Z) ll (O. 00) 

MOLDEAMIENTO CEFALICO 4 (O. 33) 60 (O, 45) o (O, 00) 

EQUIMOSIS FACIAL s (O, 41) 3; (O, 27) o (O, 00) 

BDtiMA FACIAL z (0.16) zz (O, 16) o (O, 00) 

HEMORRAGIA SUICONJUNTIVAL o (O. 00) u (0, 10) o (0.00) 

LACllllACION DB CARA 1 (0,01) 11 (O, 01) o (O. 00) ~. 
• 1 

CMFALOHBMATOMA o (0,00) 7 (O, 05) o (0.00) 

EQUIMOSIS DE PAIHLLON AURICULAR o (0,00) 4 (0.03) o (O, 00) 

LACBRACION Dll PIEL CAlllLLUDA o (0.00) 1 (O, 01) 1 (0.3S) 

PETEQUIAS BN CARA o (0,00) 1 (0.01) 1 (O, U) 

. EQUIMOSIS EN BRAZO o (O, 00) 1 (O, 01) 1 (0,3S) 

llUNDUIIENTO FRONTAL o (O, 00) 1 (O, 01) o (0,00) 

HUNDIMIENTO PARIETAL o (0,00) 1 (0.01) o (0.00) 

PAAALISIS FACIAL o (O, 00) 1 (O, 01) o (O, 00) 

PAAALISIS IRAQUIAL o (0,00) 1 (0.01) o (0,00) 

HEMATOMA PALPEBAAL o (O, 00) 1 (0.01) o (0,00) 

HERIDA QUIRURGICA FRONTAL o (O, 00) 1 (0.08) o (O. 00) 

HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO o (0,00) 1 (0.01) o (0,00) 

TO T A L 12 133 3 



CUADRO 6 

PRESENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN RELACION AL PESO 

DEL RECrnN NACIDO 

INPer Noviembre-Diciembre l98S, 

TIPO DE l.ESION 2,soo G, 2, sao- 3,000 G. 3, SOO G, 
No, Jl No, ~ No, p 

CAPUT s (O, SS) 60 (O. S3) 9 (O, 33) 

MOLDEAMIENTO CEFALICO 4 (0,44) 48 (0, 42) 12 (O, 44) 

EQUIMOSIS FACIAL (0,44) 33 (0, 29) (0, 18) 

EDEMA FACIAL (0, 22) 17 (0, 15) (0.18) 

HEMORRAGIA SU8CONJUNTIVAL (0, 22) IZ (O, JO) (0.00) 
LACERACION DE CARA (0, 11) 10 (O. 08) (O, 03) 
CEFALOHEMA TOMA (O, 00) (O, 04) (O, 07) 

' 
EQUIMOSIS DE PABELLON AURICULAR (0, 00) (O, 03) (0,00) N 

':' 
LACBRACION DE PIEL CABELLUDA o (O, 00) (0, 01) (0,00) 

PETEQUIAS EN CARA o (O, 00) (O, 00) (0,03) 

EQUHIOSIS EN BRAZO (O, 00) (0, 01) (O, 00) 

llUNDIMIENTO FRONTAL (U, 00) (U,00) (0, 00) 

llUNDIMIENTO PARIETAL o (0, 00) (O, 00) (0, 03) 

PARALISIS FACIAL (0, 11) (0.00) (0.00) 

PARALISIS BRAQUIAL (O, 00) (O, 00) (0, 00) 

HEMATOMA PALPEBRAL (0, 00) (O, 00) (O, 00) 

HERIDA QUIRURGICA FRONTAL (O, 00) (0, 00) (0,00) 

HERIDA QUIRURGICA EN GLUTEO (O, 00) (O. 00) (O, 03) 

TOTAL 9 112 27 



CUADRO 7 

PRESENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN RELACION A DIVERSOS 
EVENTOS OBSTETRICOS 

INPer Noviembre-Diciembre 1985 

TRAUMA OBSTETRICO 
1 

NO 
N 

SI ID 
1 

EVENTO No. p No, p 

FORCEPS 63 (0,4Z) 34 (0.03) 

EUTOCIA 58 (O, 39) 519 (0,60) 

CESAREA Z6 (0.17) zgg (0,35) 

CIRCULAR DE CORDON 11 (O, 07) zz (O, OZ) 

KRISTBLLBR s (0,03) o (O, 00) 

PARTO FORTUITO (0.00) 6 (0.00) 

DISTOCIA DB HOMBROS (O. 00) o (0,00) 

T O T A L 141 (1.0) 852 (l. 0) 



CUADRO 11 

EVALUACION DE APGAR AL MINUTO DE NACIMIENTO 

INPer Noviembre·Dicieabre 1985. 

TRAUMA OBSTETRICO 
SI NO 

PUNTA.JE APGAR tfo. p No. p 

o • 3 10 (0.06) 40 (0.04) 

4 • 6 46 (O.SI) 172 (0.20)" 

7 • 10 112 (O. 62) 640 (0.75) 

TOTAL 141 852 

1 
N 
OI 
1 



CUADRO ,g 

BVALUACION DE APGAR A LPS 5 MINUTOS DB NACIMIENTO 
INPer Noviembre·Dicie11bre 1985 •· 

TRAUMA OBSTETRICO 
SI NO 

PUNTAJE APGAR No. p No. p 

o - 3 o (0.00) 4 (0.00) 

4 - 6 10 (O, 06). 42 (0.04) 

7 - 10 138 (O, 93) 806 (O, 94) 

TOTAL 148 852 

1 ... ... 
1 



CUADRO 10 

RBCIEN NACIDOS AFECTADOS POR TRAUMA OBSTETRICO DE 
ACUERDO AL GRADO ACADEMICO DBL ASISTENTE AL NACIMIENTO 

INPer. Noviembre • Dicie•bre 1915, 

TRAUMA OBSTBTRICO 
GRADO SI NO T O T AL 

No, p No. p No. p 

MEDICO INTERNO DE PREGRADO 12 0,15 66 0,15 78 (1) 

MEDICO INTERNO DE POSTRADO (R•I) 78 0.16 417 0,14 4115 (1) 

MEDICO lNTBRNO DE PO&TGRADO (R· II) 33 o. u 203 0,86 236 (1) 

MEDICO INTERNO DE POSTGRADO (R·III) 19 0.16 103 0,84 122 (1) 

MEDICO INTERNO DE POSTGRADO (R·IV) 3 0.09 29 0,91 32 (1) 

MEDICO ADSCRITO 2 o. 07 21 0,93 30 (1) 

TOTAL 147 846** 

• Un caso no a.tendido por •6dico (Parto fortuito) 
•• Seis casos no atendidos por m6dico (Parto fortuito) 

1 .. • 1 



Anexo 1 -29-

TRABAJO DE PARTO: Es aquel que se caracteriza porque las 

contracciones uterinas se hacen regula­
res, con una frecuencia 3-S en 10", con 
duraci6n de 40-SO" y tienen el triple -
¡radiente-descendiente. 

PARTO EUTOCICO: 

DURACION DE TRA­
BAJO DE PARTO: 

Se-refiere al parto normal con feto en 
presentaci6n de v6rtice y el proceso • 
termina sin necesidad de ayuda artifi·· 
cial. 

Primigesta, de 8-10 Hrs. 
Multípara de 4·6 Hrs. 

PARTO PRECIPlTADO:Es cuando la dilataci6n cervical se com· 
pleta en un tieapo de una hora o aenos. 

PARTO PROLONGADO: 'Es aquel cuya duraci6n cierta es aayor 
de lZ horas (Curva de Friedaan) 

BXPULSION PROLON· 

~: 

~: 

~D: 

Priai¡esta, no mayor de 2 Hrs. 
Multigesta, no aayor de 30 ainutos 

Palpaci6n o exploraci6n de una cavidad 
con los dedos. 

Es aquella que expresa el n6aero de par­
tos. 



RUPTURA PREMATURA 
DE MEMBRANAS: 

PRESENTACION: 

VARIEDAD DB POSl· 
f!.QN: 

DESPROPORCION CE· 

-~9-

Es la salida de liquido a•ni6tico por 
una soluci6n de continuidad total y es· 
pont6nea de las •eabranas ovulares, por 
lo •enos dos horas antes de la inicia· 
ci6n de trabajo de parto. 

Es la parte del producto que tiende a 
abocarse al estrecho superior de la pel· 
vis ••terna, siendo caplz de desarrollar 
trabajo de parto. 

B1 la relaci6n entre el punto tocon6aico ' 
de la presentaci6n y la aitad anterior 
6 posterior de la pelvis. 

FALO~Bl.VICA: Se deli¡na .con este no•bre la falta de 
ar110n{a entre la pelvis ••terna y el fe· 
to, lo que i•pide el naci•iento por via 
va1inal. 

MANIOBRAS lNVA· Aaniosentesis: Procedi•iento que iapli· 
~: ca la punci6n transabdo•inal o trans·· 

cervical de la cavidad .. ni6tica. 

Amnioto•ia: Es la ruptwra artificial· de 
las •e•branas amni6ticas. 

-Electrodo de Hon: Es un instrumento co· 
locado en el cuero cabelludo del produc• 
to y sirve para detectar ~l FCF de •odo 
directo, 



ALTERACION DE 
.fQfil!!lli : 

-31-

Es aquella anomalía que se muestra en 
condiciones normales (circular apretada), 

VIA DE NACIMIENTO:Es aquella que se refiere a la forma de 
obtener el producto¡ siendo: vaainal o 
abdominal. 

MANIOBRAS OBSTE­

~: 

IUlMATc.llA: 

LESIONES MUSCU­

~: 

Forceps: Es un instru•ento creado para 
la extracci6n de la esboza fetal desdo 
el interior de las vías genitales, i•i­
tando el mecanis•o delparto, que i•pri­
me a la presentaci6n sea4n el 110•ento y 
el caso los movimientos necesarios para 
la expulsi6n. 

Kristeller: es la aplicaci6n de a•bas 
•anos al fondo del 4tero a trav61 de la 

.pared abdominal, presionando en cada 
contracci6n en for•a sostenida en el 
sentido de la pelvis, para acelerar el 
período expulsivo. 

Ces,rea: Es la obtenci6n del producto •e­
diante un corte a trav6s de la pared ab­
do•inal. 

Tumor por acumulaci6n de san1re. 

Des1arro: Soluci6n de continuidad, de -
bordes ordinaria•ente desi1uale1 y fran­
jeados, producidos por un esur .. ~ento 



LESIONES NERVIO· 
.§!!: 

-n· 

6 avulsi6n. 

Contractura: Concentraci6n involuntaria 
duradera o per•anente, que •antiene la 
parte afectada en posici6n viciosa, di· 
flcil o i•posible de corre1ir por •ovi· 
•ientos pasivos. 

Desinserci6n: Desprendi•iento o rotura 
de un •Gsculo 6 1rupo •uscular del sitio 
de inserci6n. 

Par,lisis facial: Es la lesi6n parcial 
6 total del VII par craneal, causada 1! 
naral•ente por la co•presi6n.dal nervio 
a su salida del aauJaro estiloaastoideo. 

Par,lisis Braquia1:·e1 consecuencia de 
la la1i6n del plexo braquial. De acuerdo 
a las raleas nerviosas involucradas, ae 
encuentran dos tipos de lesi6n: 
• Erb·Duchena o superior.- Las ralees 

nerviosas involucradas son la Sa, y 6a. 
cervicales anteriores. 

• Par,lisis de lluapke o inferior.·Le·· 
1iones de la 7a. y la. cervicales y 
la. tor,cica. 

Par,lisis del nervio fr6nico: Es la le· 
si6n parcial o total del nervio fr6n~co. 
Aunque •enos frecuenta puede encontrarse 
asociada a las causas citadas o lesi6n 
del plexo braquial o coexistian~o con • 
ella. 



LESIONES OSEAS: Moldeamiento: Es una doformidad del cr! 
neR con cabalgamiento 6seo, generalmcn• 
te no tiene consecuencias vasculares • 
intracraneanas o de otro tipo y reaite 
espont6neamente los priaeros d{as pos· 
teriores al naci•iento, 

Fractura: Soluci6n de continuidad de un 
hueso, con deforaidad, dolor e incapaci· 
dad funcional. De acurdo a la localiza• 
ci6n puede sor: 

• Clavícula 
• Extreaidades 
• Cdneo 
• Nariz 

Colu•na vertebral 

PESO AL NACIMIEN'f• • 
!Q: .E• la aplicaci6n de los pesos y •edidas 

derivados del sisteaa a6trico deciaal, 
oficialaente aceptados en 101 palies la· 
tinos, expresado en graaos y aplicado al 
producto al nacer. 

EDAD GESTACIONAL: Es aquella aplicada al producto, to•ada 
desde la fecha de la 6ltiaa aenstruaci6n 
y se expresa en seaanas. 

LESIONES SUPER· 
FICIALES: Edeaa de piel cabelluda o Caput Suceda­

neua, • Es un edeaa de partes blandas lo· 
calizadas a piel cabelluda¡ abarca una -



LESIONES VASCULA· 
,!!S: 

·34· 

superficie aayor a la correspondiente a 
un hueso del cr,neo, pudiendo coindidir 
con infi~~raci6n sanaulnea de la super­
ficie. afectada. 

Laceracion11 deraoe.spid6raicas. • Pueden 
ser leves depresiones de la piel que -
desaparecen espont•ne1aente o heridas • 
verdaderas que 1fect1n la epiderais y/o 
la denla. 

Heridas quirGra~cas.- Son soluciones de 
continuidad producid11 por instr1111entos 
ele corte. 

lfeaorraaia Subconjuntival. - Es la sufu­
si6n .sanaufnea aubconjuntival producida 
por la presi6n a que el producto ea so­
aetido en su descenso por el canal p61-
vico. 

Equiaosis.- Son he•orraai•s de escasa 
sianificaci6n en tejidos superficiales 
y casi no hay reai6n de la piel que 11· 

cape a 6stas. 

Petequias.-Son heaorraaias difusas pun· 
tifor .. s en todo seaejante a la equiao· 
sis, pero ••nos intensas. 

lupt9ra de cord6n.- Son consecuencias 
de arranc .. ientos por iatro1enia breve· 
dad real de cord6n o circulares ~Glti· 
ples que lo acort1n. 
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Cefalohematoma.· Es una colecci6n san­
gulnea subperi6stica que presenta en los 
huesos del cr6neo, que se manifiesta por 
auaento de vol6men que estl delimitado por 
las lineas de sutura. 

Hemorra¡ia intracraneana,· Es la presen­
cia de sanare dentro de la b6veda crane.! 
na. Y de acuerdo a su localizaci6n puede 
presentar las si¡uientes modalidades: 

• Subdural 
· Subaracnoideo 
- Parenqwiaatosa 
• lntraventricular 

Heaorra¡ia sub¡aleal,· Es una colecci6n 
san¡u{nea que se dA en el espacio que 
existe entre la Galea aponeur6tica y el 
periostio. 
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NlOIATO !Qllt[ 

llfGISTllO 
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