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INTRODUCCION I 

LR llegada de un nuevo ser al mundo ea Ulll\ situación bio­

l6gioa por la que inexorablemente paea el ser humano, cambian 

do de un medio generalmente de paz v tre.nquilidPd (in útero)­

ª une vida extrauterina llena de condiciones adverase, a lae­

c11slee ee deDe de enfrentar desde el nrimer minuto de eu exie 

tencia. Bate cambio eatard eujeto a multinlee ofensas, que -­

pueden resultar traumaticae parn el producto aún en las candi 

cionee naturales del nacimiento (Eutocia) o bien condiciona-­

das nor maniobras obatetricae, intervenciones quirúr~icae, o­

bien por condiciones inherentee al producto en sí, como serí­

an, nroducto macroeomico, distocia de hom9roa etc., nrovocnn­

do en el producto \UIA amnliR variedad de patolo&fae, desde le 

vea v con muy Duen pronóstico como el Caput euooedaneum, has­

ta hemorragia intracraneana generalmente fatal. (I5). 
Tomando en coneideraci6n, que en ninguna época de la vida 

el ser humano eet~ sujeto n tantos rieagoa como en la etapa -

perinatal¡ la mayor!a de las eatad!aticaa noa informan que la 

mortalidad ligada al embarazo y parto, constituye onáe de la -

mitad de la mortalidad infantil considerando al traumatismo -

obatetrico, entre lea diez primeras caueaa de mortalidad en -

eeta etapa. 

te mejoría de la técnica obstátrioP, mavor conooimiento­

de loe riesgos fetales durante el proceso de parto, nuía, una 

correcta informnoi6n sobre fiaiologíP fetal, BAÍ como progre­

técniooa importantes de vigilanoia fetal, han hecho que las -

lesiones nor trnurnntismo Al nnci!lliento sean menos !recuentes 

que en époona anteriores. 



OBJETIVOS 2 

Conocer le incidencia v orevalencia de Trauma.tierno 

09at6trico en le Unidad Tocoquirúrgica del Hoeoital Gene 

ral Dr nar!o Fernl<ndez Fierro del Instituto de Seguridad 

v Servicios Sociales oara los Trabajadores del Estado en 

loe últimos oinco effoo, 

Aeí mismo analizar loe resultados ., comoarerloa con 

otras eeriea de estudios, con la finslidRd de conocer 

lee orincioalea consecuencias de Trau1111 Obstetrico, y 

lee condicion~s que orooioiaron el evento, con le finali 

dad de formar pautas de manejo, para así, ooder evitarlo 

o bien si el daffo ya esta hecho inataler un manejo o0or­

tuno v evitar eecuelaa permanentes en el producto, 



TR•lf\IA PlfüINftTAL Y ASFIXIA 3 

Las consecuenoiRB inmediRtas y tardiaa del trauma peri­

natal, constituyen loa problemns neurológicos moa importan­

tes en el periodo neom1tal, Varioo factores que actuan sepa 

rRdamente o en conjunto pueden traumBtizar el cerebro del -

oroducto in útero, en el cureo del proceso de nacimiento,o 

en el periodo poonotal inmediato. 

El trRu•"" rneci{ruco del Sistomn Nervioso Centrnl 6 pert­

f&rico es probablemente ln patolog!n mejor entendida, Mds -

frecuentemente los sintomno neurológicos son el resultado -

de asfixia perinate.l. Bate estRdo provoca hi poxemie, adem1fo 

de una vRriedad de 11lteraciones metob~lioae dentro del cere 

~ro que oriO.nan edema oerebrnl y alterocioneo motnb6licae, 

Segundos después de que ln asfixia se ha establecido -

el NAD se convie>.rte a NADH, lo cual incrementa la permeabi­

lidad de la membrana neuronal lo que traduce deepolariza-­

ci6n neuronal y o~rdida de lA actividod el6ctrica expofitá­

nea, '!)Or otro lodo aumenta la glio6liaifl anaerobia lo cual 

incrementa la producción de lactato que es fuente de hidro­

genionee que disminuyen el plf intrn y extraceluler originan 

do acidosis esto euoede a loe 3 minutos de hnberae instala­

do la sfixia (17), A1 mismo tiempo la concentración de los 

intermediarios del ácido tricarboxílico caé, y la producci­

ón de foofAtos ricos en energía disminuye, esto resulta en 

una caída rápida de la foafocrentina v uno reducción en la 

conoentracion de ATP cerebral. 
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L11 ~lucos11 y glucó~eno cerebr"l también disminuyen ra­

pidamente, El contenido de PguR cerebrnl aumentP y dentro -

loe I5 minutoR de lf' aafixüt el edema cerebrnl ya os eviden 

te. (IG). 

AlterPoionea en el flujo cerebral aecundnrioa a la ae-

1'i:xi9 son igualmente importantes en el entendimiento de l!IA 

lesiones oerebrolee, Inicialmente hay une rediatribuoi6n, -

del ~ato cardinoo del cual unn eran proporci6n entra al oe 

rebro esto resulta en un incremento del flujo sungu!neo ce­

rebral en 30 a I75% al mismo tiempo existe unn perdide de -

lR autore~lncion del flujo aanguineo cerobrlll siendo más -

evidente en el recién nncido prematuro. Loe naonatos aon"p~ 

11ivo11 a l!\ 1lreei6n". y responden " loe oambioe de la 'Pre- -

11i6n ~eneral, empeornndo ln iaquemia(presión 11rterinl baja) 

o bien con hemorragia capilar cuando existe ll1lB (preai6n -

arterial lllb), 

La vnaodilataci6n local causada por factores metab611-

ooe agrava la isquemia y la hemorragia. (I6,I7), 

Despu6a de un periodo indeterminado de asfixia las le­

sionen cerebrale11 son irreversibles. Inatalandoae lesiones 

bileteralea simétricas en ~nlamo, oliva superior, y leminie 

co lateral. 

Lne neuronas de la corteza oerebr~l eon p~rtioularmen­

te eenei'blee, sufriendo laa consecuencias de la aefi:xia, e.­

oidoaie1 hemorragia, iaquemia 1 las celulas del hipocampo y 

lae oelulne de Purkinje del cerebelo. 
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En la fonne extrema de asfixia se des~rrolla degenera -

cHn quíetioa de la cortezn .V ouatanoia blanca, Una forma -

de daffo oerebral que ocurre oon pArtioular frecuencia en el 

prematuro ea la Leuoomalacia Perivontricular, Que consiste 

en necrosis bi10·~erE1l de distribución peri ventricular. (I8) • 



CAPUT SlJCC!füANEllll 

El Ceput S, es uno de loe traumatiAmoa al nacimiento 

más comunes, Caracterizado por una zona edematosa oor in­

filtraci6n eerohemorragica, blanda de Dorden no bien defi 

nidos localizada por debajo de ln piel pero por encima -­

del oerioetio y en rE>rP" ocacionee ouede extenderae por -

debajo de la eooneurosie condicionundo unn hemorrPgia Sub 

galenl.(4). 
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Le localizac16n del Cnout S de~endorn del tipo de -­

presenta.ción siendo más comunes en lP. preeentaci6n ceftili 

ca, eiguiendole en frecuencia la preaentaci6n de cara .Y -

con mucha menor prevPlencia la presentación pélvioa, la -

leni6n generalmente es rnáa frecuente en el ai tio donde lllll 

vor saliente hace la preaentación y e~to ea en el vértice 

encontrando ouando sucede en la presentaoión de cara im -

portante tumofacci6n que abaroa párpados, mejillas, nariz 

y labios adomáa de hemorragias peteqtdalos y on ocaciones 

equimosis, en la presentoción de nalgas las hemorre.giae ee 

encuentran en glúteos abarcando piel y aun múscul.oa. (5,4) 

La evoluoi6n clínica en la mnvoría de los casos es -

una reabsorción del material serohemorrágico en aproximn­

domente una semana, sin ameritar ningún tipo de manejo 

evoluoionan sin complicaciones y no dejan secuelas. 

En un porcentaje mínimo y cuando el caput sucede en el 

v6rtice y eo acomnaBado por moldeamiento extremo puede so­

brevenir deagarro del tentoriwn lo cual puede ser acompaBa 

do po~ lrceración de estructurao vcnoosa originando hemato 

ma aubdurnl o bien otras variedades de hemorragia intracre 

neal, (I5). 



CEFALOHE'-IATO\!A 7 

Ea otro ti110 de traulll!\tismo al nucimiento de los más­

frecuentes ualll'lmente benigno, que consiste en una colecci 

6n de sangre en lR regi6n subperioatica, de localización -

ceoi eiemnre J)Rrietel, que anerece en las nrimeraa horas 

pooterioree al nacimiento de evolución lenta, conaietencia 

firme, bien delimitodo, irreductible y ein modificaciones 

al llanto. En un prinoinio esta conatituído por aan~e li­

quida, que posteriormente ea organiza depoaitnndoae caloio 

v palpándose unn pRrte central eunve y un anillo periferi­

co li~eramente elevado. ( 4,5). 

Los factores que aumentan le frecuencia son 1 Trn9ajo 

de parto prolo~gado, Periodo expulsivo nrolon81ldo, nrimi-­

geatss, macroaomicoe, nplicoci6n incorrecto de f6rceos(7). 

La incidencia do cefalohematoma e11 otros contrae hos­

pi tnlerios se ha estimado entre I.5~ a 2,5 ~ de nsoimien-­

tos, más en sexo masculino 2-I de los cueles aproxinlRda~on 

te I5~ aon bilatereles.(I9). 

Laa fracturns de cráneo se encuentran concomitAntemen 

te en los huesoa parictP.leB en IB~ de casos cuando el cefo 

lohematoma ea bilateral y en 5~ cuRndo es unilateral.(I9). 

Raras veces el cef9loheamtoma se infecte por lo tanto 

son muv raros la meninl);itis u oateomielitis, por esta re-­

z6n no debe drenRrae, por el peligro do infeccionee seoun 

dariae y/ o ean19"e.do prol0!1g(ldO, ( 4). 
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~anejo: El hP.matocrito y niveles de bilirrubinae deben 

monitorizaree, Ya que ai el cefnlohemntoma es de magnitud -

considerable puede llegnr a provocar nnemin que amerite -­

tranafución snnguinen, o bien hinerbilirrubinemin siendo -

necesario manejo con fototerapia, Rx de cráneo deben renli 

zarse ei ee sosoechn fractura de crllneo. y si coexiate cef1> 

lohomatom~ .Y fracture con diaotneis amplia, puede ser nece­

earin la exploración quirúrgion con el objeto de deacartar 

l~ceración de ln dura, con escape de liquido cefalorraquí­

deo y para orevenir la formación de quiete leptomeningeo(4) 



PARALISIS DEL NERVIO FACIAL 

Le parálieie del Nervio Facial, ea la más frecuente de 

las narálieie de nervios perif6ricoe oroducidas por traumn­

tiem~ al nacimiento. Se han descrito un gran número de etio 

log{as en las diferentes edades pediátricas, pero en la que 

es motivo del tema, los mecanismoa de producción son1 La a­

plicación incorrecta del f6rceps, comprimiendo el nervio o 

la salida del agujero eatilomastoideo o al cruzar la región 

parotídea y en ceso de pnrtoa expontáneoa la presión sobre 

el nervio facial, por la prominencia sacra matern!I o por el 

hom\>ro del mismo feto ofltnndo la cabeza fijRdn en latero -­

flexi6n. 

La frocuenci!I con que la. hoja del f6rcetia, comprimien 

do al nervio f!lcinl origina pnrálieie, ha sido motivo de -­

diacuci6n. Henner en el estudio de 7!6 nartoa con f6rcoos -

encontr6 parálisis facial en el 6.4 %, cifra similar a la -

de 6.3 % que fu6 ls presencia de parálisis f cial en 159 -

1'8rtoo "nor!lllllea "• (4) 

La pPráliais facial ae reconoce f?cilmente deado loo 

primeros días de vidn, Generalmente eo unilPteral. Del lado 

afectado se encuentra ocluci6n palpebrol defectuosa, deseen 

eo el ángulo de la boca y borramiento del surco nasolebiel 

al llanto los modificaciones ae hacen más notables preeen­

tandose desvieci6n de ls. CPrfl hacia el lado oeno. 

La evoluci6n ea generalmente f!lvorable y en termino -

de dos días B dos eemflnea hay mejor!!' evidente, eolo en ra­

ros OCl'ciones ha,y pAr~lieis nermanente, 



IO 

Be f~cil 1~ diferenciRción entre ln pnrélieis fecial 

porif~rica -por trr>umfltismo 111 nPcimiento .1 par-<lieie faci 

al central, ya oue en tonto en lA primera, la rema BU'!Jeri 

or e inferior del facial están ~fcctadea, en la parálisis 

central s6lo la -porción inferior de lr· cnr11 ae halla in -

volucrndn, Ln rflzÓn de esta difP.nncifi. es que loa múecu -

lon faciales reciben doble inervacion, una de cndn lado -

del cerebro, oor tanto en oreeencin de lesión en un hernia 

ferio cerebral, loe núcleos que inervnn loo múaculoe de -

la porción ~uperior de la cara recibirán el estímulo ner­

vioso procedente del lRdo del hemiflferio afectado •. 

PlElnten cie11;r'a dificultr>des la distinaión entre lP 

parálisio focifll nor compresión en au porción periferice 

y la aeimetrÍA bucAl dependiente del deopla~amiento del -

maxilar hacia arriba y hAcio le línen modia consecutivo­

ª la oresi6n intrauterina, En eate Último caso, el aspee 

to de la cara eB Asim6trioo y el maxilar infeI'ior muestra 

la huella de le. nresi6n unilateral, mientra a que en el ln 

do opuesto se aprecia hRci1mdo promi11encia; el padeoimien 

to no impide la suooi6n y se corrige espontáneamente dee­

nu~e de algunas eemanna. (I8). 

Rn el caso de Agenesia. de loe NúcJ.eoo del Facial -

existe generalmente 'laráliaia bilaterol, cuando coincide 

con anormalidAdee de loa nervios oerifáricos o ~el sistema 

óseo de la c~ra o extremldadea, conatit~ven el llnDllldo sín 

drome de Moebiua. ( I4). 



FRACTURA DE CLAVIOULA II 

Embrio16gicamente ln clavícula anarece entre el I3o y 

20 o día de vida embrionaria. La clavícula es rnáe corta -­

delgada y encorvada en la mujer que en el varón. 

Lila fI'flcturas de clavícula en el recién nncirto, son -

lna máa comunes de las fracturas 6aeaa como resultado de -

partos violentos, La frecuencia eatá relacionada con la -­

b'1aqueda intencional del ~adec1miento, ya que en ocacionee 

pasa desapercibida y aunque puede estar asociado aon otra 

patología, oi no se toma Rx puede PIUiar desapercibida, 

Como ae ha mencionado, generalmente eatd aaociadn con 

parto dietócico sin embargo nuede pasar que aa presente en 

'fl"rtoe no violentos. Loe factores etiológicos tanto feta -

lea como obetetricos tienen gran importancia. De lea mnnio 

brae obetétrican como el hE>cer tracción sobro el hombro pa 

re. intentar el descenso del hombro elevado. Le tl'lloci6n de 

hombros en diametro obliouo, Kriateller, ademÁs do ln pre -

eentnci6n ~élvica con retención de cabeza Última. no los fe 

tales loa que se conaiderun más importantes aon1 Productoo 

macroaomicoe. La aintomatologÍP manifcetadtt en el recién na 

oido ea eecnea y en ocacionee difícil de detectar, mavormen 

te ei se ha comlllioedo con otra -patolo~a, vt\ que el dolor 

expontáneo v el provocado aon tran~itorios. Funcionalmente 

el lado afectado a veces ea difícil de detectar. 

La localización t;eneralmente ee encuentra en la w1i6n 

del tercio medio v tercio externo v excepcionalmente en ter 

oio interno, (2, II). 
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El Ui•gn6stico generRlmente ea oor hallazgo rt1diogrRfi 

" cuRndo ae Sl)Boecb1>. clinicP.mente se debe 9uecer intencion• 

damente, la ausencia de movimientos del lado afectado, cre­

~itnci6n, el reflojo de Moro ouede eer esimátrico o bien e~ 

tar a\tolido. 

El iinico tratamiento recomendad., ea 111 inmovilizaci6n 

de l• articulaci6n con vendPje en ocho, durante !5 dias -­

Que ee el tiemoo en ~ue so forma el callo 6eeo, 

El Dialj:nÓBtico diferencial se planteare con 

I.s Par~lieis del plexo braquial, 

~.- Desprendimiento apifieiario superior del húmero 

J.- Contuci6n del hombro 

4.- Diaoetoeie cleiodocrannana. 

El hallazgo radiogr~fico ea concluyente. 
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P>RALISlS DEL PLEXO KRAQUIAL 

La nrrálieie del nlexo braquial, ea resultado de el~ 

llBB mRniobras obstétrioaa, ye eee en partos con ~reaenta -

oi6n de vértice o bien preaentnc16n nélvica, siendo lae -­

rs!cee sunerioree del plexo braquial lea más frecuentemen­

te expuestas n elongaci6n debido e su poaici6n enatómicn -

Bate tillo de traumatiomo, genernlrnente eo unilnteral 

s6lo rarrmente es 9ileternl. 

De acuerdo e la leei6n y n lna I'llÍces afectadao se ~ 

hnn descrito dos tipons 

I.- Parálisis Braquial Sunerior o par~lieis de tipo -

Duchenne-Er'D. 

2,- Perálieia Brsqutal inferior o de Klumke. 

l.s La p11rálieia de Duchenne-Erb es la 1náa común, les 

rs!oes lesionadaa aon ln 5o v 60 cervicaleo o el tronco -­

fo1"11Ado nor su uni6n. Loa •nÚaculos par11lizados Ron el Del­

toides, b!cene, braquial anterior, oupraeeninoao, aupina-­

dor lar~o v con menos frecuencia el eupinador corto infra 

espirtoso v nubaaoepular, no ha modificaoiones de la eenui­

bilidad, debido s que le lesi6n es oaei siempre de la reíz 

motora. El brezo peI'IUBnece en educci6n, extensión y rote-­

ci6n interna, el codo extendido v el entebrPzo en prona -­

ci6n, lR pPlmA de la mano diriiide heci9 arriba, hAcie a-­

fuere y atrae con el hombro rotado hRcia adentro. (12), 

Loa movimientos de extensión del brazo, de la mui'leoa­

r la flexi6n de la mano son poeiblea. El reflejo de Moro -

esta not!lblemente diominuido o bien no exiAte. 
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Loe reflejos bici oitRl .'f trici oitel pueden estar a•o­

lidoa, puede existir eumen o de volumen de la fosa euors -

clavicular, Cuando ae nfecta la raíz 7o cauon debilidad de 

loe extensores de la mui'leca y de loe dedos llevando n una­

deformidR<l de la flexión de le mano, 

2,a Parálisis braquial inferior o de Klumoke. 

Le lesión se encuentro en ln 80 rRÍZ cervical y lo to 

rll.oica o el tronco formndo por su uni6n. Hav 1rnmliais de 

loa múaculoe inorvedoe por el cubital .v de elgu.noe inerTa­

doa por el mediano y en reraa oceoionee loe inervedos por 

el radial. Loa múnculos afcctndoe son el triceoa, loe in-­

trineecoe de la mano, y algunos m1ísouloe del antebrazo, 

Raro vez la totalidad del plexo braquial esta RfectadR 

originando aRr~.lisis C•lmolet11 de torloa loa músculos del mi­

embro eu~erior incluyendo loe de la mano, y oURndo esta afee 

teda la oadeno SimpPtioa cervical origina el Sindrome de -­

Horner, 

Bl diR~óetioo ea eminentemente clínico observando la -

noeturn d~l brazo afectado nei como le auaenci~ de movimien­

tos voluntarios y ausencia de reflejos. (IO, II,12). 

Trate.miento 1 

Eate dirigido principalmente h~cin la nrevenci6n de oon 

traoturne, ejercicios i:>rtaivoa gentiles del brazo 11fect1•do de 

ben llevaroe a cabo a la semana deooués del n0cirúento, La -

sobreinmovilización del br11zo afectado conduce a unR contrae 

tura defOI'111ante que puede oeraietir 11na vez que se recupere 

111 f11nci6n nervios~. 



I5 

La cirug!a reconstru.ctiva orton6dica esta indicada en 

casos aialPdoa en que lA función muscular persiste perma -

nentemente Afectada, .Y generalmente se realiza hasta loe -

cuatro affos de edPd o deenu~e. 

Pronostico r 

Loa niffoe con leai6n parcial quienes muestran definiti 

va raejor:!a a lA primera o ae~de aemPna deanuéa del naci-­

miento reoobrarAn comnletnmentA la funci6n, o bien solo con 

minimos d&ficite, Pnrn Al~oa niffoe con p~r~lie1e de Erb -

la recuner!'ci6n se eapern. entre 4 aemnnno .V beata I8 meses 

despu&a del nacimiento. 



TRATJMATIS~O NASAL I6 

Laa lesiones nnaales, por trau!llBtismo al oarto ee con­

aidernn raras por su escasa frecuencia. La lesión más im~ 
portante es la Luxaci6n del Cartílago Nasal, desviandoeo -

de la linea media y ooao!onando algunas veces dificultad -

~nra la reapirnci6n, 

Lae frecturae llRBnlea, que son raras, cicatrizan con -

rapidez y la actitud terapeuticn ea conservadora. 

La deeviaci6n nasal considerada como la más frecuente 

se reconoce facilmente pero en ocacionee el edema oculta -

la lesión, el tratamiento debe eatableoeree de inmediato -

tirando suavement~ de lea nnrinaa con movimientos latera -

lea hasta apreciar que se ha logrado la reducción, La des­

vi~ci6n nasal tambien puede obedecer n preoionea int?'llute­

rinae que dan lu~r a movilizaoi6n lateral, tanto de la -­

poroi6n 6eea oomo de la cartileginoea y del tabique, 

Cuando la deformidad ee maroada y no oede a manio8raa 

la nariz toma au posición oorreota antes de loe 3 meses .de 

edad, 



MATERIAL Y METODOS1 I7 

Se inolu.yeron en el estudio todos los reci~n nacidos 

vivos en la Unidad Toco-Quirúrgica que ingresoron al ser­

vicio de Cuneros en el Hospital Gene1~1 " Dr, Darío Fer-­

nández Pierro ", del Ineti tuto de Se&UTidad y Servicios -

Sooinleo psr!l loe Trnbajadoree del Estado. En el periodo 

comprendido del uno de enero de !983 al trintn v uno de -

diciembre de 1987, So revisaron todos loe expedientes 

existentes en el Servicio de Archivo Cliniao, con la fillfl 

lidad de estudiar Bi oxieti6 alguna patología como conBe­

ouenoia de Trauma al nocimiento, el tipo de losionoe y eu 

evoluci6n clinicn, 

Se registraron todos loe recién llflCidoe vivos con al 

guna patología como oonaecuencia de •rraums Obst6trico al­

nacim.i.ento, sp;rupandoae de acu~rdo n au edad ,;estacional 

en reoi6n n."lcidoe de Pretermino, de termino y do poster -

mino, y en rclnci6n nl tipo de parto, en recián nncidoe -

obtenidos por Eutooia, por Cenáren por Forcepa y otros, 

Se formaron ~pos por afio, y durRnte todo el quin -

quenio, 



NllCIMIENTOS REGISTMDOS EN EL HOSPITAL : I8 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 

DE DICIEMBRE DE I983 

CUADRO I 
TOTAL DE NACIMIENTOS 2413 100 .00% 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

FEMENINO 1215 54.40% 

MASCULINO 1198 49 .60% 

TOTAL 2413 100.00% 

TIPO DE PARTO 

EUTOCICOS 1631 67 .60% 

DISTOCICOS 

CESARFAS 607 24.30% 

FORCEPS 159 6.60% 

OTROS 36 l .50% 

TOTAL 2413 100.00% 

Fuente de informaci6n: Archivo Clínico del !l .G. "DR. 
Darí::> Fernández" 
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL lo DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 

DE 1903. EN REUICION AL TIPO DE PARTO. 

CUADRO 2 

PATOLOGIA EUTOCICO CESAREA FORCEPS OTROS TOTAL 

I .- CAPUT S 5 l 12 o 18 

2 - CEFALOHEMA 
TOMA 4 o 14 o 10 

3 .- HUELLAS EN 
CARA o o 5 o 5 

4.- PARALISIS DE 
PLEXO B. o o 1 2 3 

s.- ESCORIACIO 
NES D.E. o o 2 o 2 

6 • - FRACTURA DE 
CLAVICULA o o o 1 1 

TOTAL 9 l 36 3 47 

( GRAFICA I ) 

Fuet1te de información: Archivo Clinico del H.G."Dr. Dario 
Fernández" 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR, DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEM-

BRE DE 1983. EN RELACION A LA EDAD GESTACIONAL. 

CUADRO 3 

PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO POSTERMINO TOTAL 

I.- CAPUT S. 2 12 4 18 

2.- CEFALOHEMI\ 
TOMA o 16 2 18 

3.- HUELLAS EN 
CARA o 3 2 5 

4.- PARALISIS DE 
PLEXO B. o 2 1 3 

s.- ESCORIACIONES 
DERMICAS o 2 o 2 

6.- FRACTURA DE 
CIAVICULA o 1 o 1 

TOTAL 2 36 9 47 

Fuente de información: Archivo Clinico del H .G. "Dr. Dario 
Fernández" 



NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL 

DR. Ol\RIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO COMPREN­

DIDO DEL lo DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1984. 

" CUADRO 4 

TOTAL DE NACIMIENTOS 2893 l00.00",(, 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

FEMENINO 1451 50.12% 

MASCULINO 1442 49.88% 

TOTAL 2893 100.00% 

TIPO DE PARTO 

EUTOCICOS 1842 63.00% 

OISTOCICOS 

CESA REAS 965 33.35% 

FORCEPS 83 2.86% 

O'rROS 3 0.79% 

TOTAL 2893 100.00% 

2I 

Fuente de informaci6n: Archivo clínico del H .G. "Dr. Daría 
Fernández" 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. Ol\RIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERI O-

DO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEM-

BRE DE I984. EN RELl\.CION A LA EOl\D GESTACIONAL. 

CUADRO 5 

PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO POS TERMINO TOTAL 

I,_ CAPUT S. :? 12 2 16 

2.- CEFALOHEMA 
TOMA o 11 3 14 

3.- ·HUELLAS EN 
CARA o 7 o 7 

4.- ESCORIACIONES 
DERMICAS o 3 2 5 

5.- PAAALISIS DE 
PLEXO B. o 1 o 1 

6.- FRACTURA DE 
CLl\.VICULI\. o 1 o l 

TOTAL 2 35 7 44 

Fuente de información: Archivo Clínico del H .G. "Dr. Dario 
Fernández" 
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNl\NDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL lo DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 

DE !984. EN RELACIONAL TIPO DE PARTO. 

CUADRO 6 
PATOLOGIA EUTOCICO CESA REA FORCEPS OTROS TOTAL 

I.- CAPUT s. 6 o 10 o 16 

2 .- CEFALOHEMA 
TOMA 3 o 11 o 14 

3.- HUELLAS EN 
CAR o o 7 o 7 

4.- ESCORIACIO 
NES D.E. o o 5 o 5 

5.- FRACTURA DE 
CIAVICUIA o o o 1 1 

6.- PARALISIS DE 
PLEXO BRAQUIAL o o o 1 1 

TOTAL 9 o 33 2 44 

( GRAFICA 2 ) 

Fuente de información: Archivo Clínico del H.G."Dr. Daría 
Fernández" 
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NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL 

DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO COM -

PRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 

I985 

CUADRO 7 
TOTAL DE NACIMIBNTOS 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

2901 

1449 

1452 

2901 

TIPO DE PARTO 

EUTOCICOS 1819 

DISTOCICOS 

CESAREAS 1014 

FORCEPS 64 

OTROS 4 

TOTAL 2901 

100.00% 

49.95% 

50.05% 

I00.00% 

62.70% 

34.49% 

2 .20% 

0.61% 

I00.00% 

Fuente de información: Archivo Clínico del H.G,"Dr. Dario 
Fernández" 
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 

DE I985. EN REIACION AL TIPO DE PARTO. 

CUADRO aa. 

PATOLOGIA EUTOCICO CESAREA FORCEPS OTROS TOTAL 

I.- CAPUT S. 8 2 10 2 22 

2 .- CEFALOHEMA 

TOMA 5 O 10 O 15 

3 .- HUELLAS EN CARA O o 7 o 7 

4 - ESCORIACIONES 

EPIDERMICAS O o 4 o 4 

5 .- PARALISIS 
FACIAL O o 2 o 2 

6 .- PETEQUIAS EN 
CARA 1 o 1 o 2 

7 .- FRACTURA DE 

CIAVICULA O o o 1 1 

8.- DESVIIICION DEL 
TABIQUE NASAL O o o 1 1 

'l'OTAL 14 2 34 4 54 

( GRAFICA 3 ) 

Fuente de informaci6l Archivo Clinic'.l del H.G. "Dr. Dar!o 
Fernández" 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL'DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL ro DE ENERO l\L 31 DE DICIEMBRE 

DE I985. EN REU\CION A LI\ EDA.D GESTACIONAL. 

CUADRO 9 

PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO POSTERMINO TOTAL 

I .- CAPUT S. 3 15 4 22 

2.- CEFALOHEMA 
TOMA o 12 3 15 

3.- HUELLAS EN 
CARA o 7 o 7 

4.- ESCORIACIONES 
DERMICAS o 4 o 4 

5 .- PARALISIS 
FACIAL o 2 o 2 

6.- PETEQUIAS EN 
CARA o 2 o 2 

7.- FRACTURA DE 
CIAVICUIA o l o l 

8.- DESVIACION 
TABIQUE NASAL o l o l 

--------------------------------------
TOTAL 3 44 7 

Fuente de información: Archivo Clínico H.G."Dr. Dado 
Fernández" 

54 
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NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL 

DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO COM_ 

PRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 

I9B6 

CUADRO IO 

TOTAL DE NACIMIENTOS 2 607 100 .00% 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

MASCULINO l 350 51.80% 

FEMENINO 1 257 48 .20% 

TOTAL 2 607 100.00% 

TIPO DE PARTO 

EUTOCICOS l 534 58.80% 

DISTOCICOS 

CESA REAS 934 32.00% 

FORCEPS 94 3.60% 

OTROS 145 5 .60% 

TOTAL 2 607 100.00% 

Fuente de información: Archivo Clínico del H .G. "Dr. Da río 
Fernández" 
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 

DE I986. EN RELl\CION AL TIPO DE PARTO. 

CUADRO II 

PATOLOGIA EUTOCICO CESAREA FORCEPS OTROS TOTAL 

I.- CAPUT S. 90 o 13 2 105 

2 .- CEFALOHEMA 
TOMA 14. o 20 2 36 

3.- ESCORIACIONES 
EN CARA o o 16 o 16 

4.- PARALISIS 
FACIAL o o 4 o 4 

S.- HERIDA CORTAN 
TE EN CARA o 1 l o 2 

6 .- FRACTURA DE 
HUMERO o o o 1 1 

7 . - FRACTURA DE 
CLAVICULA o o o 1 1 

B.- PETEQUIAS EN 
CARA o o 1 o 1 

------------------------------------------
TOTAL 104 1 1 o 1d 

( GRAFICA 4 ) 

Fuente de información: Archivo Clínico del H.G."Dr. Dario 
Fernández" 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL lo DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 

DE 1996 • EN REIACION A LA Ell'\D GES'l'ACIONl\L • 

CUADRO I2 

PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO POSTERM!NO TOTAL 

I .- CAPUT S. l 103 l 105 

2.- CEFALOHEM>. 
TOMA o 34 2 36 

3.- ESCORIACIONES 
EN CARA o 16 o 16 

4.- PARA LISIS 
FACIAL o 4 o 4 

5.- HERIDA CORTAN 
TE o l 1 2 

6.- FRACTURA DE 
HUMERO 1 o o 1 

7.- FRACTURA DE 
CIAVICU!A o 1 o 1 

B.- PETEQUIAS EN CA 
RA o 1 o 1 

---------------------------------------
TOTAL. 2 161 4 167 

Fuente de información: Archivo Clinico del H.G."Dr. Dario 
Fernández" 
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NACIMIENTOS REGISTRA.DOS EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 

DE DICIEMBRE DE I987. 

CUADRO 13 

TOTAL DE NACIMIENTOS 2 891 100.00% 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

W\.SCULINO l 509 55.66% 

FEMENINO 

TOTAL 2 891 100.00% 

TIPO DE PARTO 

EUTOCICOS l 993 69 .93% 

DISTOCICOS 

CESA REAS 775 26. 75% 

FORCEPS 108 3. 73% 

OTROS 15 0.52% 

TOTAL 2 891 100.00% 

Fuente de informaci6n: Archivo Clinico del H.G."Dr. Dario 
Fernández" 
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PREVALENCIA DE TRAUM11 OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. lll\RIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 

DE I987. EN RELACIONAL TIPO DE PARTO 

CUADRO I4 

PATOLOGIA EUTOCICO CESA REA FORCEPS OTROS TOTAL 

I.- CAPUT S 53 5 3 o 61 

2 .- CEFALOHEMA 
TOMA 39 o 7 o 46 

3.- HUELLAS EN 
CARA o o 29 o 29 

4.- PETEQUIAS EN 
CARA 2 o 4 o 6 

5 .- MIXTAS o o 4 o 4 

6.- FRACTURA DE 
CLAVICULI\ o o 1 2 3 

7.- ESCORIACIONES 
EN CARA o o 3 o 3 

8.- PARALISIS DE 
PLEXO B. o o o 2 2 

-------------------------------------------
TO'll\.L 94 5 51 4 154 

( GRAFICA 5 ) 

Fuente de información: Archivo Clínico del H .G. "Dr. Darío 
Fernañdez" 
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INCIDENCIA DE TRAUMA. OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEM-

BRE DE I997. EN RELACION A LI'. EDAD GESTACIOW\L. 

CUADRO IS 

PATOLOGIA PRETERMINO 

I.- CAPUT S. 3 

2 .- CEFALOHEMA 
TOMA 2 

3.- HUELLAS EN 
CARA 3 

4 .- PETEQUIAS EN 
CARA O 

5.- MIXTAS O 

6.- FRACTURA DE 
CLAVICULA 

7.- ESCORIACIONES 
DERMICAS 

B.- PARALISIS DE 
PLEXO B. 

TOTAL 

o 

o 

o 

8' 

TERMINO POS'l'ERMINO TOTAL 

56 2 61 

34 10 46 

22 4 29 

6 o 6 

2 2 4 

3 o 

3 o 

2 o 2 

128 18 154 

Fuente de información: Archivo Clínico del H .G. "Dr. Da río 
Fernández 11 
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NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL 

DR. DARIO FERNl\NDEZ FIERRO EN EL PERIODO COMPREN 

DIDO DEL Io DE ENERO DE I983 AL 31 DE DICIEMBRE 

DE I987. 

CUADRO I6 

TOTAL DE NACIMIENTOS 13 705 I00.00% 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

MASCULINO 6 951 50. 71% 

FEMENINO 6 754 49.29')(, 

TOTAL 13 705 100.00% 

TIPO DE PARTO 

EU'rOCICOS 8 799 64.20% 

DISTOCICOS 

CESARF..AS 4 195 30.60% 

FORCEPS 508 3.70% 

OTROS 203 1.48% 

TOTAL 13 705 100.00% 

Fuente de informaci6n: Archivo Clinico del H.G."Dr. Dario 
Fernández" 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL DR. Dl\RIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO DE I983 AL 31 DE 

DICIEMBRE DE I987. EN REUICION A LA EDAD 

GESTACIONAL 
CUADRO I7 

PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO POSTERMINO TOTAL 

I._ CAPUT S. 11 198 13 222 

2 .- CEFALOHEWI 
TOMA 2 105 22 129 

3 .- HUELLAS EN 
CARA 

4 .- ESCORIACIONES 
EPIDERMICAS 

5 .- PETEQUIAS EN 
CARA 

6.- FRACTURA DE 
CLAVICUU\ 

7 ,- PARALISIS 
FACIAL 

B.- PARALISIS DE 

3 

o 

o 

o 

o 

PLEXO B. O 

9.- MIXTAS O 

10. - HERIDA CORTANTE O 

ll • - FRACTURA HUMERO O 

12.- DESVIACION DEL 
TABIQUE NASAL O 

TOTAL 16 

39 6 48 

28 2 30 

9 o 9 

7 o 7 

6 o 6 

5 l 6 

2 2 4 

1 l 2 

1 o l 

1 o 1 

402 47 465 

GRAFICA 7 .B 

Fuente de información: Archivo Clínico del H .G. "Dr. Dario 
Fernández" 
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTE'l'RICO EN EL HOSPITAL 

GENERA!, DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO DE I983 AL 31 DE 

DICIEMBRE DE I987. EN RELACION AL TIPO DE PARTO. 

CUADRO I8 

PATOLOGIA EU'IUCICO CESARE/\ FORCEPS OTROS TOTAL 

I .- CAPUT S 162 8 48 4 222 

2 • - CEFALOHEMI\ 
TOMA 65 O 62 2 129 

3 .- HUELLAS EN 
CARA O O 48 O 48 

4.- ESCORIACIONES 
DERMICAS 

5 .- PETEQUIAS EN 
CARA 

6.- FRACTURA DE 
CLAVICULll. 

7 .- PARALISIS DE 
PLEXO B. 

8.- PARALISIS 
FACIAL 

9.- MIXTAS 

o 

3 

o 

o 

o 

o 

10 .- HERIDA EN CARA O 

11.- FRACTURA HUMERO O 

12.- DESVIACION DEL 
TABIQUE NASAL O 

'l'OTAL 230 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

30 o 

6 o 

1 6 

1 5 

6 o 

4 o 

2 o 

o 1 

o 1 

208 19 

GRl\FI CA 9, IO 

Fuente de informaci6n: Archivo Clínico del f! .G. "Dr. Da río 
Fernández" 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL " DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"EN EL PE-

RIODO COMPRENDIDO DEL lo DE ENERO AL 31 DE DI-

CIEMBRE DE I983. 

No DE CASOS 

18 
,.,.,.TTTr-TIT'"1"fT"1 

16 

14 

12 

10 

8 

4 

2 

o 
l , 2 3 4 5 6 

PATOLOGIAS 
( GRAFICA I 

Fuente de información: Archivo Clínico del H.G. "Dr Dar!o 
Fernández F " 

36 



INCIDENCIA DE TRAUMI\ OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL " DR Dl'.RIO FERNANDEZ FIERRO " EN EL PE-

RIODO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DI--

CIEMBRE DE I984 . 

No DE CASOS 
16--

i---

14= 

12 

1 o t===t=:::::i 

:~ 

o 
1 2 3 4 

PATOLOGIAS 

{ GRAFICll 2 

5 6 

Fuente de información: Archivo Clínico del H .G." Dr. Dario 
Fernández F. 
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No DE CASOS 

22 

16 

14 

10 

B 

6 

4 

2. 

o 
1 2 

INCIDENCIA DE TRAUMI\ OBSTETRICO EN EL 
HOSPITAL GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ 
FIERRO EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 
lo DE l~ERO AL 31 DE DICIEMBRE DE I9B5. 

3 4 5 6 8 

Pl\TOLOGl/15 
( GRl\FIC;1 3 

Fuente de información: /\rchivo Clínico del Ii ,e;. " Dr Dnrio 
Fcrnándcz F. 
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No DE CASOS 

110-

100 

90 

80 

70 -

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
1 2 

INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL 
HOSPITAL GENERl\L "DR Oi\RIO FERNANDEZ 
FIERRO EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 
Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE I986. 

3 4 5 

PATOLOGIAS 
( GRAFICA 4 

6 7 

Fuente de información: Archivo Clínico del H .G. " Dr Daría 
Fernández F. 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIO-

DO COMPRENDIDO DEL lo DE ENERO AL 31 DE DICIEM-

BRE DE I987. 

No DE CASOS 

,65 

60 

55 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
l 2 4 5 6 8 

PA'rüLOGII\ S 
( GRl\FICI\ 5 

Fuente de información: l\rchivo Clínico del H .G. " Dr Dario 
Fernánclez F. 



INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ F. EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL lo DE ENERO DE 1983 AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 1987. EN RELACIONA RECIEN ~CIDOS 

No DE CASOS 
200 

180 

160 

140 

120 

80 

60 

40 

20 

o 
l 2 3 

DE TERMINO 

4 6 

PATOLOGIAS 
( GRAFICA 7 

9 10 11 12 
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Fuente de informaci6n: Archivo Clinico del H .G. "Dr. Dl\RIO 
FERNl\NDEZ F. 



No DE CASOS 

22 

20 

18 

16 

14 

12 -

10 

6 

4 

2 

o 

INCIDENCIA DE ~'RAUMI\ OBSTETRICO EN EL 
HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ 
FIERRO EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 
Io DE ENERO DE 1983 Af, 31 DE DICIEMBRE 
DE I987. ENRECIEN NACIDOS DE 

l'OSTERMINO. 

42 

1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 

Pi.'I'OLOGil\8 
( GRi\ J'J Cl\ 8 

r'uente cie información: 1\rchivo Clínico del 11.G. "Dr Da río 
l"ernández F " 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ F," EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO DE I983 AL 31 DE 

DICIEMBRE DE I987. ENRECIEN NACIDOS OBTENIDOS 

POR EUTOCIA , 
No DE CASOS 

lB 

l 2 4 5 ó 7 8 9 10 11 12 

Pll'l'(JLUGIAS 
( CRAFICA 9 

Fuente de informaci6n: •rchivo Clinico del H.G. "Dr. Dar.ío 
F'e rnández f'." 



INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL 

GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO 

COMPRENDIDO DEL lo DE ENERO DE I983 AL 31 DE 

DICIEMBRE DE I987. ENRECIEN NACIDOS OBTENIDOS 

No DE CASOS 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

·m-
. ¡t 
rrf-

H++H-1+1-1t++t 

POR FORCEPS. 

30 1-tH-l+t-t+tt-t-H-f-iTm 

20 -· 

10 

o 

PA '!'OLnr¡r ·" S 
( c;P:Ai·: CA fí) 

Fuente de lnformrici6n: .\rchivo Clínica· del 'l.C. "Dr. 
Dario Fcrnñndez F 
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTE'rRICO EN EL HOSPITAL GENERAL 
"DR DARIO FERNANDEZ FIERRO " EN EL PERIODO COMPRENDIDO 
DEL lo D8 ENERO DE !983 AL 31 DE DICIEMBRE DE !987, 
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RESULTADOS 

I.z En el Affo de I983, el número totRl de reoián na­

cidos fué de 24!3. De loa cuales I2I5 el 50.35~ fueron -

del sexo femenino, II98 el 49. 65 '/.. tlncieron por Eutocia 

I63I, el 67,60 ~. oor ceaáren 607, 24,3ry(., Porcena I59, -

el.6.60'~, otros 36, I.5%. 

2.- Se presentaron 47 casos de Trowna al nacimiento 

lo que corresnonde nl I. 9;4; si ando el Cnput S .v el Cefe.­

lohematoma lea conaecuenciaa más frecuentes con I8 casos 

lo que renreaenta el o. 7'!>, en se1JU11do lugar huella.o et1 -

cara con 5 caeos que represento el 0.20 % en relacion al 

número total de R.N , Gráfica I. 

3. - En el nl'lo de 1984 el niímero total de R,11. vi vos 

fué de 2893 de loa cuales I45I, el 50.!2 % fueron del -­

nexo femenino y !442, con 49,88~ masculinos, de loa cua 

lee I842 el 63% Jluoron obtenldoa por eutocin, por coot\reo 

965el 33.35%, por forcens 83 el 2,86)1., y otroA con 3 cnaoa 

lo que corresponde nl 0.79~. 

4.- Se oreAents.ron 44 cnsoa de Trauma Obatotrico quo 

corresponde al I.5% del total de R.N, predominando el Ca­

'PUt s. con I6 cnsos con un o. 551', En eeRUn<lo lugor el ce­

folohemntoma con 14 cenos 0,48% Gráficn 2. 

5.- En el afio de !985 el número totnl de R,N vivoo -

fu6 de 290!? De Loe ouflles I449 el 49.95;l, fueron femani 

nos, I452 maoculino el 50.05~, niomlo obtetúdon por Euto 

oia I8I9, el 62,70"~, Cesáreas I0I4, 34,4g'f,, fo~cepo 64, 

2.~o~, otroa 4, o.61~. 
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6.- En el año de !985 ee presentPron 54 oneos de Trau­

ma al nacimiento con una incidencia del I.8~, predominando 

el Caput s. con 22 cnaos, o.7'!>, El cefalohematomn en segun 

do lugtJ.r con I5 caaoa, 0.5I~. Gráfica 3. 

7.- En el nño de !986 el número totAl de nacidos vivoa 

fué de 2607, de loa cuales !350 fueron maacul.inoa el 5I.8~ 

1257, el 48.2Q% fueron femeninos, Nacidos por Eutocia I534 

el 58.8~, Cesáreas 834, el 32,ooi', Forcepe 94, el 3,60~ -

otros I45 el 5,6 %. Cuadro IO. 

8.- Se nreeenteron I67 caeos de Tn>uma Obstétrico pre­

dominando el Canut s. con !05 caeos lo cual. corresponde al 

4.0~, en segundo lugar el cefalohematoma oon 36 caaoe con 

el I.38~. En tercer lugar eacoriecionea demoepidermicaa con 

I6 caeos el 0,6I~. Gráfica 4. 

9.- En el aílo de !987 el .número tote.l de nacidos vivos 

fu~ de 289I, de loa cuales !509 el 55,66í' fueron maaculinoe 

I382 el 44.34~ fueron femeninos, Obtenidos nor Eutocia !993 

el 68,93~, por cesárea 775, 26.75%, Forcepe 108, 3.73~, 

otros I5, 0,57'!>. Cuadro I3.' 

IO.- Se presente.ron en el affo I54 caecs de Trauma Obsté­

trico con una incidencia del 5.3 ~. Predominando el Oanut s. 

oon 6I oaeoe el 2,I ~. en segundo lugar cofalohemntorna con 

46 casoo que representa el I,597&, en t•;rcer luenr huellas en 

cara con 29 caeos el :r,t;. Gráfica 5. 

II.- En el quinquenio comprendido del I de enero de I983 

al 3I de diciembre de !987, el ni1mero total de nncidoa vivos 

fué de !3705, de loe cual ce 695Iel 50, 7I:' fneron masculinos. 
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Correenondiendo al sexo femenino 6 754 caeos el 49,20~ 

A,- Se obtuvieron por eutocia 6 799 recién wcidoa lo 

que corresponde el. 64.20 ji., cesáreas 4 195 el 30,6~, 

Forcepa 506 ill:ll!ll al. 3.701', otros 203 el. I,4oj/. Cundro I6 

B,- Se oreaentaron 465 casos de traumn obst~trico con -

una incidencia total del. 3, 39;~. Predominnndo el Ca.out S, 

con 222 caeos con una incidencia del 1,6 ~. en segundo 

lugar el cofalohemntoma con I?9 caeos corresnondiendo al 

o.~, Huellas en cara ocupo el tercer l.ue;ar con 48 ca-­

sos con unn incidencia de 0,35 ~. Eocorincioncs dermoe­

'Pidermicaa C•)n 30 casos, 0,2Ij/. , en quinto lugar Pete-­

quiae en cara con 9 caeos re'Preaentnndo el o.o~. siendo 

las cinco patologiae más frecuentea, Gráfica II, 

C,- Se encontraron 230 caeos de Trauma en recién nacidos 

o\tenidoa por Eutocia lo que re'Presentn el 49.46 ~ de to 

doe loe caeos de trauma al nacimiento, En segundo lugar 

loa R,N obtenidos con force'PB de loa cuales se preeenta 

ron 208 oaeoa el 44. 73?(,, En loa obtenidos por eutocia -

la 'PBtologÍa m·e frecuente fu~ el Oaput S, oon 162 caeos 

el 70,43?(,, En aegtmdo lugi>.r el cefa.lohematoma con 65 ca­

eos lo que representa el I3.9lf.. En cuanto al. foroens la 

patología más frecuente fu6 el cefalohematoma con 62 ca­

eos el 29,60 ~. en segundo lusar ruellae en oara con 46 

caeos el 23 ~. Gráfica IO, 

D,- En el quinquenio ae preaentoron 402 caeos de trauma 

en R,N de Termino lo que representa el 66,4~, predomi­

nando el Caput s. con 198 cnaoe el 49,25~. En segundo -

lugar cefalohematomu con I05 casca el 26,lii' Gráfica 7, 



12,- De acuerdo a la edad geetecional loa 

11(} r.'f. 
' ·. ;J~lf~· 

l'i=Ji: ;'/] )"¡.; 
4.';1/,if 

reci<Sn nacidos 

de Poete:nnino Fuá el segundo grupo más afectado con 

un total de 47 ceaos el IO.IO ~. Predominando el ce 

falohemeto018 con 22 oeeoa el 46.8(}¡1,, en segundo lu­

gar el Caput S, con I3 oasoe e1 27.65~. Gráfica 8, 
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I,- Ea el primer entudio sobre Incidencia y Prevalencia 

de Traumn Obetétrioo durante un quinquenio que se -

realiza en el H.G. " Dr DPrío F'ern!\ndez F. !SSSTE. 

2.- Las coneecuenciaa de Traumo Obstétrico continuen 

siendo muy frecuentes, 

3.- Se uresento TrPuma al nacimiento en un 3,39 %lo que 

repres·entf! unP ci frn al tR en relación R otros repor­

tea, nacionnlea e Internacionales. 

4.- El Ca~ut s. ea la conaecuenoia de Traumo al nacimi­

ento más frecuente en segundo lugar el cefalohemato 

ma. 

5.- La mayor prevalencia de Trauma existió en recién na 

cidoa de Termino y obtenidos por Eutocia, y fué Ca­

put s. Siguiendole oefalohematorna, 

6.- El segundo grupo de mayor prevalencia filé en loa -

Reo14!n nncidoa obtenidos con force pe, de los c•.mlea 

el oefalohematolllll fué la patología mas frecuente oon 

29,80 '!>, porcentaje que oorreeponde " reoultedoe obte 

nidos por otras instituciones, 

A,- La Raza IMS:> 25% 

B.- H.G. JUÁrez SSA 3~ 

o.- PhilRdelphia E.E.u.u. 32;1. 

7.- De acuerdo a la edad geat~ciQnal loe R.N de poatermino 

fué el segundo grupo más flfect!l.do, predominando el - -

cefalohemat ome., 



8.- Lae par!Ílieie ya eea del plexo braquial o del ner­

vio facial eon raras, encontrandoeo con una inci~ 

dencia menor del 0.5~. 

9,- La fractura de olavicula ee Ullll coneecuenoia rara 

de Trauma obetátrico, pero ee encuentra en el 8~ 

de lae "dietociae" de hombros. 

5I 
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