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INTRODUCCION 1

Ls lleguda de un nuevo per &l mundo ed una situacidn hio-
14gica por la que inexorsblemente peee el ser humano, cemblan
do de un medio generslmente de paz v traunquilided (in dtero)-
a une vida extrauterina llena de condiciones adversas, a las-
cuales se debe de enfrentar desde el nrimer minuto de su exis
tencin, Bote cambio estard sujeto a multivles ofensas, que -~
pueden resultar iraumsticss para el producto adn en las condi
ciones neturales del nncimiento {Rutocia) o bien condiciona--
das vor maniobrae cbastetricas, intervenciones quirdrgices, o~
bien por condiciones inherentes al producto en sf, como ser{~
an, nroducto macrosomico, distocia de hombroa ets., vrovocon-
do en el producto uan amplis varisdad de patologlas, deade le
ves y con muy buen prondstico como el Caput succedansum, haa~
ta hemorragia intracraneana generalmente fatal, (I5).

Tomando en consideracién, que en ninguna época de la vida
el ser humano entd sujeto s tantos riesgos como en la etapa -
perinatal; la mayorfa ds las estadfsticas nos informan que la
mortalidad ligada al embarazo y parto, constituye mds de la -
mitad de la mortalided infantil considerando al treumatismo -
obstetrico, entre las diez primeras causas de mortalidad en -
esta etapa.

TLe mejorfa de la téonica obstétricr, maver connoimiento-
de loa riesgos fetales durante el proceso de perto, mds, una
sorrecta informacién sobre fisiologie felel, asf como progre-
téenlcos importantes de vigilancie fetel, han hecho que las ~
lesiones por traumatismo al nacimiento sean menos frecuentes

que en épocas anteriores,



OBJETIVOS 2

Conocer la incidencia y orevalencir de Traumatismo
Obatétrico en la Unidad Tocoquirdrgica del Hospital Gene
ral Dr Dar{o Pernfndez Pierro del Instituto de Seguridad
v Servicios Sociales nara los Trembajadores del Bstado en
los dltimos oinco afios.

As{ mismo analizar loe resultados v compararlos con
otres series de estudios, con la finalidad de conocer --—
las orincivwales consecuencias de Trauma Obstetrico, y --
las condiciones que mroniciaron el evento, con la finali
dad de formar peutas de menejo, para asi, voder evitarlo
o bien 8l el daffo ya eata hecho instelar un manejo opor-

tuno y eviter secuelas permanentes en el producto.



TRAUMA PERINATAL Y ASPIXIA 3

Las consecuencins inmedistas y tardies del trauma peri-
natal, constituyen los problemns neuroldgicos mas importan-
tes en el periodo neonatal, Varios factores gque asctuan sepa
radamente o en conjunto pueden traumatizer el ceresbro del -
oroducto in dtero, en el curso del proceso de nacimiento,o
en el periodo posnetal inmediato.

El traume mecdnico del Sistoma Nervioso Central 6 peri-
férico es probeblemente la patologin mejor entendidn. Mds -
frecuentemente loe sintomas neuroldgicos son el resultado -
de ssfixia perinetel. Bate estundo provoca hipoxemis, ademds
de una variedad de nlteraciones metabflicas dentro del cere
bro que originen edema cerebrsl y alteraciones metabdlicas,

Segundos después de que le asfixie se ha estadblecide -
el NAD se convierte a NADH, lo cual incrementa la permeabi-
lidad de la membrana neuronal lo que treduce despolarigza—-
cién neuronsl y pérdida de 1la aetivided eléctrica expontd-
nee, por otre 1lpdo aumenta la glicélisis ennerobia lo cuml
incremente 1la produccién de lactato que es fuente de hidro-
geniones que disminuyen el pH intra y extraceluler originan
do ecidosis esto sucede a 108 3 minutos de haberse instela-
do la sfixia (I7). Al mismo tiempo la concentracidn de los
intermediarios del 4cido tricarboxflico caé, y la producci-
dn de fopfatos ricos en energfe disminuye, esto resulta en
una cafda rdpide de la fosfocrestina v una reduccidn en 1ls

concentracion de ATP cerebral,



La glucose y glucégeno cerebrnl también disminuyen ra-
videmente, Bl contenido de rgua cerebrel auments y dentro -~
los I5 minvtoa de Ll» asfixis el edema cerebral ya es eviden
te. (16).

Alterrciones en el flujo cerebral secunderios A la es-
fixie aon igunlmente importantes en el entendimiento de las
lesiones cerebreles. Inicialmente hay una redistrivucidén, -
del gasto cardiaco del cual unn gran proporcidn entra al oce
rebro esto resulte en un incremento del fluje sangufneo ce-
rebral en 30 & I75% al nismo tiempo existe unan perdide de -
1la sutoregulacion del flujo sanguineo cerebral siendo mdas -
evidente en el recién nacido prematuro, Los neonatos aon"ps
sivos a la oresibn". y responden n los oambios de la pre- -
sién general, empeorsndo la isquemis(preeidn arterinl beja)
o bien con hemorragis capilar cuando existe una {presién -
arterial alta),

La vasodilatacidn local caunaada por factores metabdli-
cos agrava la isquemia y la hemorragia. (16,17),

Despuda de un periodo indsterminede de asfixias las le-
sionas cerasbraleas gon irreverasibles, Instalandose lesiones
bilaterales simétricas en gdlamo, oliva superior, ¥y leminis
60 lateral.

Las neuronas de 1A corteza ocerebrel son particularmen-
te saneibles, mufriendo las consecuencias de la asfixim, a~
cldogis, hemorragia, isquemia, las celulas del hipocampo ¥
lns celules de Purkinje del cerebelo,
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En la forme extrems de asfixir se dessrrolla degeners -
cifn quistica de 1la cortezs vy sustancia blanca. Una forme -
de dnflo cerebral que ocurrs con particular frecuencia en el
prematurc es la Leucomalacia Periventricular. Que consiste

en necrosis bilateral de distribucién periventricular. (I8).



CAPUT SUCCEDANEIM 6

Bl Ceput §, es uno de los traumatismos al nacimiento
mds comunes, Caracterizado por una zons edematose por in-
filtracifn serchemorrsgica, blanda de bordes no bien defi
nidos localizada por debajo de la piel pero por encima —--
del veriostio y en rarsas ocaciones puede extenderse por -
debajo de la anoneurosis condicionando une hemorragia Subd
gelenl. (4).

La localizacién del Caput S denenders del tipo de --
rresentecién siendo més comunes en lr presentrcifn cefdli
oa, siguiendole en frecuencia la presentacién de cera y -
con mucha menor prevalencia la presentacién pélvioca, la -
1enidn generalmentes os mds frecuente en el gitio donde ma
vor galiente hace la presentacidn y esto es en el vértice
encontrando cuando sucede en la presentacidén de cara im -
portante tumefaccidén que abaroca pdrpados, mejillas, nariz
¥ labios ademds de hemorraxirs petequiales y en ocaciones
equimosia, en la presentocidén de nalgas les hemorragiss se
encuentran en gldteos abarcando piel y aun miscwlos, (5,4)

La evoluocién clfinica en la mayorin de 1os casos es -
una reabsorcién del material sarohsmorrdgico en sproxima-
damente uns semana, sin ameritar ningin tipo de manejo -~
evolucionan sin complicaciones y no dejan secuelas,

Bn un porcentsje mfnimo y cuando el caput sucede en el
vértice y es acomnafiado por moldeamiento extremo puede so-
brevenir desgarro del tentorium lo cual puede ser scompafia
do por lrceracidn de estructuras venosas originando hemato
ma subdural o blen otras variedades de hemorragia intracre
neai, (I5),



CEPALOHEYATOMA 7

B8 otro tipo de traumatismo el nacimiento de Los mds-
frecuentes usuRlmente benigno, que consiste en una colecci
fn de sangre en 1a regién subperiostica, de loomlizacién -
canl siemnre pArietrl, que avarece en las vrimeras horas
posteriores al nacimiento de evolucién lenta, consistencin
firme, bien delimitedo, irreductible y sin modificnciones
al 1lanto, En un princinio esta constitufdo por sangre 1i-
quida, que posteriormente se orgeniza deposivandose caloio
v palpéndose una pnrfe central suave y un anillo periferi-
co ligeramente elevado. ( 4,5).

Los factores que aumentan la freeuencia son : Trakajo
de parto prolongado, Periodo expulaivo vrrolongade, nrimi--
gestas, macrosomicos, aplicacién incorreets de fércens(7).

Ya incidencia de cefalohematoma en otros centros hos-
vitnlerios se ha estimado entre I.5% a 2.5 % de naocimien--
to0s, més en sexo masculino 2-X de loa cuales aproximadamen
te I5% son bilaterales.{I9).

Las fractursrs de crdneo s& encuentran concomitentemen
te en los huesoas parieteles en I8% de casos cuando el cefa
lohematoma es bilateral y en 5% cusndo es unilateral.(I9).

Raras vecas el cefsloheamtoma se infecte por lo tanto
son muv raras la meningitis u osteomielitis, por esta ra--
zén no deve drenarse, por el peligro de infecclones secun

darias y/o sangredo prolongado. (4),
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Manejo: El hematocrito y niveles de bilirrubinas deben
monitorizarse, Ya gue si el cefalohematoma es de magnitud -
considerahle puede llegar A provocAr anemin que amerite --
transfucién sanguinea, o bien hiperbilirrubinemis siendo =
necesnrio menejo con fototerapia, Rx de crdneo deben reali
zorde 81 se sosveche fractura de crdneoc. y si coexiste cefe
1ohematoma y fracture con diastasis emplis, puede ser nece-
sarin 1a oxploracidn quirirgion con el objeto de descartar
lrgeracidén de 1la dura, con escape de liguido cefelorraqui-
deo y para orevenlr la formacién de quiste leptomeningeo(4)



PARALISIS DEL NERVIOQ PFAGIAL 9

Le pardlisic del Nervio Facial, es la mds frecuente de
las vardélisis de nervios periféricos oroducides por treuma-
tismo al nacimiento. Se han descrito un gran ndmero de etio
logfas en las diferentes edndes pedidtrices, pero en la que
es motivo del tema, loa mecanismos de produccidén son: la e-
plicacidn incorrecta del férceps, comprimiendo sl nervio a
la snlida del egujerc estilomestoideo o al cruzer la regidn
varot{dea y en ceso de partos expontdneos la presién sobre
el nervio facial, pof la prominencia sacra materns o por el
hombro del miemo feto estando la cabeza fjjada en laterc --
flexién,

La frecuencia con que le hoja del fércens, comprimien
do al nervio fecinl origina pardlisis, he sido motivo de -
discucién, Henner en el estudio de 7I6 nartos con féreevs -
encontré pardlisie fooial en el 6.4 %, cifra similar a la -
de 6.3 % que fué 1o presencia de pardlisis f cial en I59 -
parﬁon "normales ", (4)

La perdlisis foeial se reconoce fécilmente desde los
primeros dfas de vida, Generslmente es uniletersl. Del lado
afectedo se encuentra oclucién prlpebral defectuosa, descen
80 el dngulo de la boca y bhorramiento del surco nasolabial

" al 1llanto 1ss modificeciones se hecen més notawles presen-
tandose desviacidén de le cera hacia el lado seno.

La evolucién es generslmente fevorable y en termino -

de dos dfss = d0s semenss hay mejorfs evidente, solo en ra-

ras ocerciones hey pardliais permanente.
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Rg fheil 1# diferencisciédn entre la pardlisis fecial
periférice por trrumsiismo sl necimiento y parfligis faci
al central, ya& aue en tanto en la primera, le rema suveri
or & inferior del faciel estdn nfectadms, en la pardlisis
contral sdlo la vorecidn inferior de 1 cara se halla in -
volucrada. Ln razén de estn difercncia es que los miscu -
los faciales reciben doble inervacion, una de cada ledo -
del cerebro. vor tanto en nresencia de lesién en un hemis
ferio cerebrni, los nicleos que inervan los misculos de -
la porcidén superior de 1la cara recibirdn el estimulo ner-
vioso procedente del lado del hemisferic afectado.

Plantea clertrs dificultrdes la distincién entre 1s
pardlisis feceinl nor compresién en su poreidn periferica
v 18 asimetrf{s bucal dependiente del desplazamiento del -
maxiler hacls erriba y hacis 12 linea modia consecutivo-
& 1a vresidn intrauterina, En este dltimo caso, el aspec
to de la caran es agimétrico y el maxilar inferior muestra
1a huella de le nresidén unilateral, mientras que en el 1lm
do opuesto se aprecis haciendo prominencia; el padecimien
40 no impide la succién y se corrige esponténeamente des—
vués de algunes semanas. (I8).

Fn el caso de Agenesia de los Nicleos del Paocial -
existe generalmente nardlisis bilatersl, cuando coincide
con snormalidades de los nervios veriféricos o del sistems
dseo de 1la cars o extremidades, constituyen el llamado sin
drome de Moebius,. { I4).



PRACTURA DE CLAVICULA I

Embrioldgicamente la clavicula avarece entre el I3o y
20 o dfa de vide embrionaria, La clavicule es més corta --
delgada y encorvada en la mujer que en el varén.

Las fracturss de clavicula en el recién nacido, son -
les wds comunes de las fracturas éseas como resultedo de -
partos violentos. La frecuencia estd relacionada con la —-
vdsqueda intenciOnal.dal eedecimiento, ya que en ooceciones
pase desapercibida y aunque puede estar asociado con otra
patologfa, sl no se toma Rx puede pABAT desapercibida.

Como se ha mencionado, generalmente estd asociads con
parto dist6cico sin embargo puede pesar que se presente en
partos no violentos. Los factores etlolégicos tanto feta -
les como obstetricos tienen gran impnortencia, De las monio
bras obstétricas como el hecer traccién gsobre el hombro pa
ra intentar el descenso del hombro elevado. La traccidén de
hombros en dismetro oblicuo, Kristeller, ademds de 1o pre -
gentacién nélvica con Tetencidn de caveza iitima. De los fe
tales los que se considersn més importantes son: Productos
macrogomicos, La sintomatologir menifestadn en el recién na
oido es escsea y en ocaclones diffcil de deteotar, mavormen
te i se ha comnlicsdo con otra patologia, va que el dolor
exponténeo y el provocado son %ransitorios. Funcionalmente
ol lado afectado a veces es diffcil de detectar.

La localizecidn generalmente se encuentra en la unién
del tercio medio y tercin externc v excepcionalmente en ter
cio interno, (2, II),
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El Dirgnéatico generalmente es ovor hallazgo radingrdfi
v cuando se snsveche clinicemente se debe Buscar intencione
damente, la susencia de movimientos del lsdo afectado, cre-
vitacién, el reflejo de Moro nuede per esimétrico o bien es
tar abolido.

¥l dinico tratamiento recomendado es 1n inmovilizacidn
de 1o erticulacién con vende je en ocho, durante I9 diag —-
que &g el tiemoo en que se forma el callo 4seo,

BL Diagndético diferencial se plantears con :

I.= Pardlisis del nlexo braquial,

?.- Deaprendimiento apifisiario superior del hdmero

3.- Contucidn del hombro

4.~ Disostosis cleiodocransana,

Bl hallazgo radiogréficn es concluyente,
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PARALISIS DEL PLEXO HRAQUIAL

La vrrélisis del vlexo braquinl, es raesultado de algu
nss maniobras obstétricas, ye Bea en partos con presents -
cidén de vértice o bien presentaclén vélvica, siendo las -~
rofces suneriores del plexo braguial las mds frecuentemen-
te expuestas a elongacidn debido a su posicidén anatémica -

Fete tipo de traumatismo, generalmente es unilateral
86lo rarermente es wilateral.

De acuerdo r la lesién v a las rafces afectadas se ==
han descrito dos tipoas

I.- Pardlisis Braquiel Suverior o pardAlisis de tipo -

Duchenne~Erb,

2,- Pardlisia Brequial inferior o de Klumke.

I.= La pardlisis de Duchenne-Erb es la wds comin, las
ra{ces lesionadas mon 1a 50 y 60 cervicales o el tronco —=
formado por su uniédn, Los misculos paralizados son el Delw
toides, bicens, braquial anterior, supraeswvinoso, suping-~
dor largo v con menos frecuencia el supinador corto infra
espiroso y suvescapular, no ha modificaciones de la sensi-
bilidad, debido & que la lesidn es casi siempre de la rafz
motora. El brazo permanece en aduccidn, extensién y rota--
cién interna, el codo extendido vy el antebrezo en prona —-
cién, 1A palmm de 1a mano dirigide hacia arribe, hacla a--
fuera v atras con el hombro rotado hecia adentro, (I2),

Los movimlentos de extensidin del brazo, de 1la mufieca-
vy 1a flexién de 1la mano 8o0n posibles, El reflajo de Mero -
esta notablemente disminuido o bien no exismte.
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Los reflejos bicivital y tricivitel pueden eatar abo-
lidoa, puede oxistir eumen o de volumen de la foss suors -
clavicular, Guando se afecta la rafz 7o causs debilidad de
los extensores de la mufleca y de los dedos llevando a una-
deformidad de la flexidn de la meno,

2,= Pardlisis braquial inferior o de Klumvke.

Le lesién se encuentrs en la 80 reiz cervical y Io to
réecica o el tronco formndo por su unién. Hey pardlisis de
los misculos inervados por el cubital y de nlgunocs inerva-
dos por el medians y en raras ocsciones los inervmdos por
sl radial, Los misculos afectndos son el triceps, los in--
trinsecos de la mano, y algunos misculos del antebrazo.

Rara vez 1s totelidad del plexo brauyulal esta afsctada
originando pardlisis ocomvletsa de todos los misculos del mi-
embro suverior incluyendo los de la meno, y cupndo esta afec
tada 1a cadens Simpética cervical origina el Sindrome de -—-
Horner,

Bl diagnéstico es eminentemente clinico obagervando la -
postura 4ol brazo afectedo #81 como la ausencls de movimien-
tos voluntarioas y ausencia de roflejos. (IO, II, I2).

Tratamisnto:

Eats dirigido principalmente hacis la nrevencidn de ocon
trsoturas, ejercicios vasivos gentiles del brazo afectondo de
ben llevarse & cabo & la semAna desnués del nercimiento, La -
sobreinmovilizacién del brazo afectado conduce a une contrac
tura deformante que puede versistir una veg que se recupere

1a funcién nervioss,
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La cirugfa reconstructiva ortonédica ests indicada en
casos ajsledos en que la funcién muscular persiste perma -
nentemente anfectada., y generalmente se realiza hmsta los -
cuatro aflos de eded 0 desnués.

Pronosticos

Los niffos con lesidn parcial quienes muestran definiti
va mejorfa a 1s primera o segunds gemena después del neci--—
miento recokrarsn comnletsmente la funcién, o bien solo con
mininos déficits. Para elgunos nifios con perdlisis de Erd -
la recuperrcién se espera entre 4 semsnne y hesta I8 meses
despuba del nacimiento.



TRATMATISHO NASAL 15

Las lesiones nasales, por traumatismo al varto se con-
sideran raras por su escasa frecuencia. La lenidn més im—-
portente es la Luxacién del Cartf{lago Naaél. desviandose -
de la linea media y oecaclonando algunas veces dificultad -
pora la reapirncidn,

Las frocturas nasales, que son raras, clcatrizen oon ~
rapidez y la actitud terapeuticn es conservadora.

Le dosviacién nasal considersds como la mfe frescuente
a¢ reconoce facilmente pero en ocaciones 8l edemps occulta ~
1la lesidn, el tratamiento debe eatablecerse de inmediato ~
tirando suavemente de las narinas con movimientos latsra -~
lea hagta aprecinr que se he logrado la reduccidén, La des-
viscidn nasal tambien puede obedecer n presiones intraute-
rings que den lugar a movillzmcidn laterel, tanto de la —-
poroidn doea como de 1a cartilaginosa y del tabigus,

Cuendo la deformidad es marcade ¥ no cede a manjobras
la narig toma su posicidn correcta antes de los 3 meses da

edad,



MATERIAL Y ¥METODOS: I

Se 1nclu&eron en el estudio todos los recién nacidos
vivoez en la Unidad Toco-Quirirgica gque ingresaron al ser-
vicio de Cuneros en sl Hospital General " Dr. Daric Fer--
ndndez Plerro ", del Instituto de Segurided y Servicios -
Jocialen pera los Trabajadores del Estado. En el periode
comprendido del uno de enero de I933 ml trinta y uno de =
diciembre de 1987, Se revisaron todos los expedientes --
oxistentes en el SJervicio de Archivo Clinico, con la finm
lidad de estudisr si existié algune patologis como conse-
cuenocia de Trauma al nacimiento, el tipo de lesionss y su
evolucién clinicsa,

3e regietraron todoe los recién nacidos vivos con al
gune patologfe como consecuencia de ‘Irauma Obstétrico al-
nacimiento, agrupandope de acuerdo & su edad gestacional
en recién nacidos de Pretermino, de termino y de nosdter -
mino, y en relacién al tipo de parto, en recién nacides -
obtenidos por Eutocia, por Cendrea por Porceps y otros,

3o formaron grupos por afio, y durante todo el quin -
quenio.



NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL : 18
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31

DE DICIEMBRE DE I983

CUADRC I
TOTAL DE NACIMIENTOS 2413 100.00%
DISTRIBUCION POR SEX0S
FEMENINO 1215 54 .40%
MASCULINO ' . 1ll9s 49 .60%
TOTAL 2413 100.00%

TIPO DE PARTO

EUTQCICOS 1631 67.60%
DISTOCICOS

CESAREAS 607 24.30%
FORCEPS 159 6.60%
OTROS 36 1.50%
TOTAL 2413 100.00%

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G."DR.
Darfios Ferndndez"




I9
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 1983. EN RELACION AL TIPO DE PARTO.

CUADRO 2

PATOLOGIA ~ EUTOCICO CESAREA FORCEPS OTROS TOTAL
I.- CAPUT S 5 1 12 0 18
2 - CEFALOHEMA

TOMA 4 0 14 0 18
3.~ HUELLAS EN

CARA 0 0 5 0 5
4 .~ PARALISIS DE

PLEXO B. 0 0 1l 2 3
5 .- ESCORIACIO

NES D.E. 0 0 2 0 2
6.~ FRACTURA DE

CLAVICULA 0 0 0 1 . 1

TOTAL 9 1 36 3 47

( GRAFICA I )

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G."Dr. Darfo
' Ferndndez"
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRQO EN EL PERIO-
DO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEM-

BRE DE I983. EN RELACION A LA EDAD GESTACIONAL.

CUADRO 3

PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO POSTERMINO TOTAL
I.- CAPUT S. 2 12 4 18
2.~ CEFALOHEMA .

TOMA 0 16 . 2 8
3.~ HUELIAS EN

CARA 0 3 2 5
4.- PARALISIS DE

PLEXO B. o] 2 1 3
5.~ ESCORIACIONES

DERMICAS 0 2 0 2
6.~ FRACTURA DE

CLAVICULA 0 1 o . 1

TOTAL 2 36 9 47

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G."Dr. Darfo
Fernandez"
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NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO

COMPREN-

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

h CUADRO 4

TOTAL DE NACIMIENTOS 2893

DISTRIBUCIGN POR SEXOS

FEMENINO 1451
MA SCULINO 1442
TOTAL 2893

TiPO DE PARTO

EUTOCICOS 1842
DISTOCICOS
CESAREAS 965
FORCEPS 83
OTROS 3
TOTAL 2893

Fuente de informacidn: Archivo Clinico del H.G.
Perndndez"

100.00%

63.00%

33.35%
2.86%

0.79%

100.00%

"Dr, Darfo
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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 I984. EN RELACION A LA EDAD GESTACIONAL.

CUADRO §

PATOLOGIA PRETERMING  TERMINO  POSTERMINO  TOTAL
I._ CAPUT S. 2 12 2 16
2.~ CEFALOHEMA

TOMA 0 1 .3 14
3.~ HUELIAS EN

CARA 0 7 0 7
4.~ ESCORIACIONES

DERMICAS o] 3 2 5
5.- PARALISIS DE

PLEXO B. 0 1 0 1
6.~ FRACTURA DE

CIAVICUIA 0 1 0 1

TOTAL 2 35 7 44

Fuente de informaciéns Archivo Clinico del H.G."Dr. Dario
Ferndndez"”
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL Yo DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE I984. EN RELACION AL TIPO DE PARTO.

CUADRO 6
PATOLOGIA EUTOCICO CESAREA FORCEPS OTROS TOTAL
I.- CAPUT S. 6 0 10 0 16
2 ,- CEFALCHEMA
TOMA 3 0 11 0 14
3.~ HUELIAS EN
CAR 0 0 7 0 7
4 .- ESCORIACIO
NES D.E. 0 0 5 0 5
5.~ FRACTURA DE
CIAVICUIA 0 0 0 1 1
6.- PARALISIS DE
PLEXO BRAQUIAL 0 0 0 1 1
TOTAL 9 0 33 2 44
{ GRAFICA 2 )

Fuente de informacién: Arxchivo Clinico del H.G.'Dr. Darfo
Fernéndez"
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NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

DR. DARIO FERNANDEZ FIERRC EN EL PERIODO COM -
PRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
1985

CUADRO 7
TOTAL DE NACIMIENTOS 2901 100.00%

DISTRIBUCION POR SEXOS

FEMENINOQ 1449 49.95%
MASCULINO 1452 50.05%
TOTAL 2901 100 .00%

TIPO DE PARTO

EUTOCICOS 1819 62.70%
DISTOCICOS

CESAREAS 1014 34.49%
FORCEPS 64 2.20%
OTROS 4 0.61%
TOTAL 2901 100.00%

Fuente de informacidn: Archivo Clinico del H.G,"Dr. bario
Ferndndez"
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRé EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE I985. EN RELACION AL TIPO DE PARTO.

CUADRO 8ih

PATOLOGIA EUTOCICO CESARER FORCEPS OTROS TOTAL
1.~ CAPUT S. 8 2 1o 2 22
2 .- CEFALOHEMA

TOMA 5 0 10 0 15
3.~ HUELIAS EN CARA 0O 0 7 0 7
4 - ESCORIACIONES

EPIDERMICAS 0 0 4 0 4
5.~ PARALISIS

FACIAL 0 0 2 0 2
6 .~ PETEQUIAS EN

CARA 1 0 1 0 2
7.~ FRACTURA DE

CIAVICULA 0 0 0 1 1
8 .- DESVIACION DEL

TABIQUE NASAL O Q o] 1 1

TOTAL 14 2 34 4 54
( GRAFICA 3 )

Fuente de informaci6ét Archivo Clfinie» del H.G."Dr. Darfo
Ferndndez"
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INCIDENCIA 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 RELACION A LA EDAD GESTACIONAL.

CUADRO 9

PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO  POSTERMINO  TOTAL
I.- CAPUT S, 3 15 4 22
2 .~ CEFALOHEMA

TOMA a 12 3 15
3.~ HUELIAS EN

CARA 0 7 0 7
4 .- ESCORIACIONES

DERMICAS 0 4 0 4
5.~ PARALISIS

FACIAL ¢ 2 0 2
6.~ PETEQUIAS EN

CARA 0 2 0 2
7.~ FRACTURA DE .

CLAVICULA 0 1 o 1
8.~ DESVIACION

TABIQUE NASAL O 1 o] 1

TOTAL 3 44 7 54

Fuente de informacién; Archivo Clfinico H.G."Dr. Dario
Fern&ndez"
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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

1986
CUADRO IO
TOTAL DE NACIMIENTOS 2 607
DISTRIBUCION POR SEXOS
MASCULINO 1 350
FEMENINO 1 257
TOTAL 2 607

TIPO DE PARTO

EUTCCICOS 1 534
DISTOCICOS

CESAREAS 834
FORCEPS 94
OTROS 145
TOTAL 2 607

100 .00%

58.80%

32.00%

3.60%

100.00%

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G."'Dr. Darfo

Ferndndez"
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO
COMPRENDIDC DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE I986. EN RELACION AL TIPO DE PARTO.

CUADRO II

PATOLOGIA EUTQCICO CESAREA FORCEPS OTROS TOTAL
I.- CAPUT S. 90 0 13 2 105
2 .,~ CEFALOHEMA

TOMA 14 0 20 2 36
3.~ ESCORIACIONES

EN CARA 0 0 16 0 16
4.~ PARALISIS

FACIAL 0 0 4 0 4
5.- HERIDA CORTAN

TE EN CARA 0 1 1 0 2
6.- FRACTURA DE

HUMERO 0 0 0 1 1
7.- FRACTURA DE

CLAVICULA 0 0 0 1 1
8.- PETEQUIAS EN

CARA 0 0 1 0 1

TOTAL 104 1 1 0 169

{ GRAFICA 4 )

Fuente de informacién: Archivo Clfnico del HI.G."Dr. parfo
Ferndndez"
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRQO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE

DE 1986. EN RELACION A LA EDAD GESTACIONAL .

CUADRO 12

PATOLOGIA PRETERMINO  TERMINO POSTERMINO  TOTAL
1.~ CAPUT 5. 1 103 1 105
2 .- CEFALOHEMA

TOMA 0 34 2 36
3.~ ESCORIACIONES

EN CARA 0 16 0 16
4.- PARALISIS

FACIAL o] 4 0 4
5.~ HERIDA CORTAN

TE 0 1 1 2
6.~ FRACTURA DE

HUMERO 1 0 0 o1
7.~ FRACTURA DE

CLAVICULA 0 1 0 1
8.~ PETEQUIAS EN CA

RA 0 1 0 1

TOTAL’ 2 lé6l 4 167

Fuente de informacibén: Archivo Clinico del H.G."Dr. Darfo
Ferndndez"
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NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL

PERIODO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31

DE DICIEMBRE DE 1987.

CUADRO 13

TOTAL DE NACIMIENTOS 2 891 100.00%
DISTRIBUCION POR SEXOS

MASCULINO 1 509 55.,66%

FEMENINO 1382 44.35%

TOTAL 2 891 100.00%

TIPO DE PARTO

EUTGCICOS 1 993 68.93%

DISTOCICOS

CESAREAS 775 26.75%

FORCEPS 108 3.73%

OTROS 15 0.52%
TOTAL 2 89l 100.00%

Fuente de informacién: Apchivo Clfinico del H.G."Dr. Darfo
Fernéndez"
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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 1987. EN RELACION AL TIPO DE PARTO

CUADRO 14

PATOLOGIA EUTOCICO CESAREA FORCEPS OTROS TOTAL
I.- CAPUT S 53 5 3 0 6l
2 .- CEFALOHEMA

TOMA 39 0 . 7 0 46
3 .~ HUELLAS EN

CARA 0 0 29 0 29
4.- PETEQUIAS EN

CARA 2 0 4 0 6
5.~ MIXTAS o] 0 4 0 4
6 .~ FRACTURA DE

CLAVICULA 0 0 1 2 3
7 .- ESCORIACIONES

EN CARA 0 0 3 [0} 3
8.~ PARALISIS DE

PLEXO B. 0 0 0 2 2

TOTAL 94 5 51 4 154

( GRAFICA 5 )

Fuen;:e de informacién: Archivo Clinico del H.G."Dr. Dario
Fernafidez"
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
GENERAi- DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIO-
DO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DICIEM-

BRE DE I987. EN RELACION A LA EDAD GESTACIOMAL.

CUADRO I5

PATOLOGIA PRETERMINO  TERMING  POSTERMINO TOTAL
I.~ CAPUT S, 3 56 2 6l
2 .- CEFALOHEMA

TOMA 2 34 10 46
3.~ HUELIAS EN

CARA 3 22 4 29
4 .- PETEQUIAS EN

CARA o] 6 0 6
5.~ MIXTAS 0 2 2 4
6.~ FRACTURA DE ¢

CIAVICUIA 0 3 : 0 3
7.~ ESCORIACIONES

DERMICAS 0 3 0 3
8.~ PARALISIS DE

PLEX0O B. 0 2 1] 2

TOTAL 8° 128 18 154

Fuente de informacién: Archivo Clfnico del H.G."Dr. Dario
Ferndndez"
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NACIMIENTOS REGISTRADOS EN EL HOSPITAL GENERAL

DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO COMPREN

DIDO DEL Io DE ENERO DE 1983 AL 31 DE DICIEMERE

DE 1987.

CUADRO 16

TOTAL DE NACIMIENTOS 13 705

DISTRIBUCION POR SEXOS

MA SCULINO : 6 951
FEMENINO 6 754
TOTAL 13 705

TIPO DE PARTO

EUTOCICOS 8 799
DISTOCICOS

CESAREAS 4 195
FORCEPS . 508
OTROS 203
TOTAL 13 705

100 .00%

50.71%

49 .,29%

-

100.00%

64.20%

100.00%

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G."Dr. Darfo

Ferndndez"
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIO~
DO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERQ DE 1983 AL 31 DE

DICIEMBRE DE I987. EN RELACION A LA EDAD

GESTACIONAL
CUADRO L7
PATOLOGIA PRETERMINO TERMINO POSTERMINO TOTAL
I._ CAPUT S. 11 198 13 222
2.~ CEFALOHEMA
TOMA 2 105 22 129
3.~ HUELIAS EN
CcARA 3 39 6 48
4 .~ ESCORIACIONES
EPIDERMICAS [¢] 28 2 30
5.~ PETEQUIAS EN
CARA Q 9 0 9
6.~ FRACTURR DE
CLAVICULA 0 7 4] 7
7.~ PARALISIS
FACIAL 0 [ Q N Y
8.~ PARALISIS DE
PLEX0O B. 0 5 1 6
9.~ MIXTAS 0 2 2 4
10.- HERIDA CORTANTE 0 1 1 2
11.- FRACTURA HUMERO 4] 1 Q 1
12.- DESVIACION DEL
TABIQUE NASAL 0 1 ] 1
TOTAL 16 402 47 465

{ GRAFICA 7.8 )

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G."Dr. Darfo
Fernédndez"
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PREVALENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL

GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRC EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL Io DE ENERQO DE 1983 AL 31 DE

DICIEMBRE DE I987, EN REIACION AL TIPO DE PARTO.

CUADRO 18
PATOLOGIA EUTOCICO CESAREA  FORCEPS OTROS TOTAL
I.- CAPUT S 162 8 48 4 222
2.- CEFALOHEMA
TOMA 65 0 62 2 129
3.- HUELLAS EN
CARA 0 0 48 0 48
4.~ ESCORIACIONES
DERMICAS 0 0 30 Q 30
5.~ PETEQUIAS EN
CARA 3 0 6 4] 9
6.~ FRACTURA DE
CLAVICULA 0 0 1 6 7
7.- PARALISIS DE
PLEXO B. 0 o] 1 5 6
8.~ PARALISIS
FACIAL 0 0 6 0 6
9.- MIXTAS 0 0 4 0 4
10.~ HERIDA EN CARA 0 0 2 0 2
11 .~ FRACTURA HUMERO 0 o} 0 1 1
12 .~ DESVIACION DEL
TABIQUE NASAL O o] 0 1 1
TOTAL 230 9 208 19 465

{ GRAFICA 9,10 )

Fuente de informacibn: Axchivo Clinico del HF.G."Dr. Darfio
Pexndndez"



INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
GENERAL " DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO"EN EL PE-
RIODO COMPRENDIDC DEL Io DE ENERO AL 31 DE DI-

CIEMBRE DE 1983.

No DE CAS0S

18

16

P

14

12

10 4

[

Fuente de

1 v 2 3 4 5 6

PATOLOGIAS
( GRAFICA I )

informacién: Archivo Clfnico del H.G. "Dr Darfo
Ferndndez F . "

36



INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
GENERAL " DR DARIO FERNANDEZ FIERRO " EN EL PE-
RIODO COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO AL 31 DE DI~--

CIEMBRE DE 1984.

No DE CASOS
16

14

12

10

1 2 3 4 5 6

PATOLOGIAS

( GRAFICA 2 )
Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G." Dr. Dario
Fernéndez F.



No DE CASOS
22

20~

18]

16
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL
HOSPITAL GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ
FIERRO EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
Io DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE I1985.

14

127

10

__

Fuente de

.

AMHHTTTTN

PA'TOLOGINS
( GRAFICA 3 )

informacién: Archivo Clinico del li.G. " Dr Darfo
Ferndndez F.



INCIDENCIA 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.
No DE CASOS

1lo-

100

90

80 J

70

60

50 A

40

30

10 4

HRATIE T e

PATOLOGIAS
{ GRAFICA 4 )

Fuente de informacién: Archivo Clfnico del H.G. * Dr Darfio
Ferndndez F.
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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 1987.

No DE CASOS

.65 _

60
55 -

50 4.

45 |
40 |

35 |

10 -

NN
AN X\\
3 4 5 6 7 8

PATOLOGIAS
( GRAFICA 5 )

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G. " Dr Dario
Fernndez 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 I1987. EN RELACION A RECIEN NACIDOS

No DE CAS0S DE TERMINO

2004

1804

160

40 pu—
mopehiie ——
20 ===k 1=
. ikl rees SONY
: = o e =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

BATOLOGIAS
{ GRAFICA 7 )

Fuente de informacién: Archive Clinico del H.G. "Dr. DARIO
FERNANDEZ F.



INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICC EN EL
HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ
FIERRO EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
Io DE ENERO DE 1983 AL 31 DE DICIEMBRE
No DE CASOS DE I1987. EN RECIEN NACIDOS DE
DOSTERMINGC.

22

20

18

16

12+

10~ —f—.

. S Fll

42

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o 11
PATOLOGIAS
{ GRAITCA 8 )

Fuente de informacién; Archivo Clinico del H.G. "Dr bario
Ferndndez I ",

12



43
INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ F." EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO DE IS983 AL 31 DE
DICIEMBRE DE I987. EN RECIEN NACIDOS OBTENIDOS

POR EUTOCIA,
No DE CASOS

1807

1604%

140

1204

1004

.
e
/

80

60

40

207

=

A

N [\ | a "
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

[

PATOLUGIAS
{ GRAFICA 9 )

Fuente de informacién: ..rchive Clinico del H.G. "Dr. Darid
Ferndndez F.,"
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL
GENERAL "DR DARIO FERNANDEZ FIERRO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL Io DE ENERO DE 1983 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1987, EN RECIEN NACIDOS OBTENIDOS

POR FORCEPS,
No DE CASOS

20 ]

80 1

60

T 1Fi]
Tt
% o = )

1]

1NN WA |
Tt

t

IR ks |

50 4

121

30 1

10

T I H”ulul
0 + TS

TR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o 1} 12

PATOLOGT S
{ GRACICA 10 )

Fuente de informacidw: Archivo Clinico del 1.G. "Dr.
barfo Ferndndez F ",
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INCIDENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO EN EL HOSPITAL GENERAL
"DR DARIOQ FERMANDEZ FIERRO " EN EL PERIODO CGMPRENDIDO
DEL Io DE ENERO DE 1983 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1987,

No DE CASOS

160

140

120

100 1

60

40

P
20 |
|
i
1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

PATOLOGIAS "
{ GRAFICA II )

Fuente de informacién: Archivo Clinico del H.G. ."Dr. Dario
Pern&ndez F, "
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RESULTADOS

I.= En el silo de I683, el nimero total de recidn na-
cidos fué de 24I3. De los cuales I2I5 el 50,35% fueron -
del pexo femenino, II98 el 49,65 %. Nacisron por Eutocie
I63I, el 67,60 %, nor cepdrea 607, 24,30%4, Porcens 159, —
el _6.60%, otros 36, I.5%.

2.- Se presentaron 47 casos de Trauma al nacimiento
1o que corresnonde al I1.9%; siendo el Caput S y el Cofa=
lohematoma las congecuencias més fracuentes con I8 casos
1o que reuvresenta el 0,76, en segundo lugar huellas en =
cara con 5 casos que representa el 0,20 % en relacion al
nimero total de R.N , Grdfica I,

3.- En el afio de I384 el niimero total de R.N. vives
fué de 2893 de los cuamles I45I, el 50,I2 % fueron del —-
sexo femenino y I442, con 49,88% mesculines, de 1oa'cua
les I842 el 63% Wusron obtenides nor eutocia, per cesdren
965e1 33.35%, por forcens 83 el 2,86p, y otros con 3 cnsos
1o que corresponde al 0.73%.

4,~- Se vresentaron 44 casos de Traume Obstetrico que
corresponde al I.5% del totel de R.N, predominsndo el Ca-
put S. con I6 casos con un 0,55%, En segundo lugar el ce—
felonhemntoms con I4 cosoa 0,48% Gréfica 2,

5.~ Fn el afio de Y985 el nimero total de R,N vivos -
fué de 290I° De Lea ounles I449 el 49,950, fueron femeni
nos, I452 masculine el 50,05%, niendo obtenidos por Euto
cia IB8I9, el 62,70%, Cesircas INI4, 34,49%, forceps &4,
2,20%, otros 4, 0,614,



AT

6.— En el aflo de X985 se present~ron 54 casos de Trau-
me a1l nacimiento con una incidencia del I,8%, predominando
el Caput S. con 22 casos, 0,7%, El cefelohematoma en segun
do lugar con I5 casos, 0.5I%. Gréfica 3.

7.~ En el afo de I986 el nimero total de nacidos vivos
fué de 2607, de los cunles I350 fueron masculinos el 5I,80%
1257, el 48,20% fueron femeninos, Nacidos por Eutocin I534
el 58,804, Cesfreas 834, el 32,00%, Porceps 94, el 3,60% -
otros I4% el 5,6 %. Cusdre IO,

8,~ Se nresenteron I67 casos de Treuma Obstétrico pre-
dominando el Caout S. oon I05 casos lo cual corresponde al
4.02%, en segundo lugar el cefalohematoma con 36 easos con
el 1.38%. En tercer lugar escorisciones demoepidermicas con
I6 casog el 0,6I%, Grdfica 4,

.~ En el afio de 1987 el .ndmero totel de nacidos vivos
fué de 289I, de los cuales I509 el 55,66% fueron masculinos
I382 el 44.34% fueron femeninoa, Obtenidos vor Butocia 1993
el 68,93%, por cesdrea 775, 26.75%, Forcens I08, 3.73%,
otros IS, 0,57%. Cuadro I3,

I0.- Se presentaron en el efio I54 casos de Trauma Obsté-
trico con una incidencia del 5,3 %, Predominando el Canut S,
con 6I omsos el 2.1 %. en segundo lugar cefslohematoma con
46 cagos que represents el X,59%, en tercer lugar huellas en
care. con 29 casos el I%. Grédfica 5.

IT,- BEn el quinquenio comprendido del I de enero de I983
al 3I de diciembre de 1987, el nimero total de nacidoc vivos
fué de I3705, de los cuales 695Iel 50.7I% fueron mesculinos,
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Corresnondiendo al sexo femenino 6 754 casos el 49,20%
A.~ Se obtuvieron por eutoecia 8 799 recién nnecidos lo
que corresponde al 64,20 %, cesdress 4 195 el 30,60%,
Forceps 508 igual al 3.70%, otros 203 el I.43% Cuadro I6
B.- Se uresentaron 465 casos de traumn obstétrico con -
una incidencia total del 3,395. Predominando el Caput S.
con 222 casos con uns incidencia del 1.6 %, en segundo
lugar el cefelohematoma con I?9 casos corresnondiendo al
0,9%, Huellas en cara ocupo el tercer luger con 48 ca--
808 con una incidencia de 0,35 %. Escorincioncs dermoe-
vpidermicas con 30 casos, 0,2I% , en quintio luger Pete--
quias en cara con 9 casos representando el 0.06%, siendo
las cinco patologias mds frecuentes. Grdfica II,

C.~ Se encontraron 230 casos de Trauma en recién nacidos
obtenidos por Butocia lo que represents el 49.46 % de to
dos los casos de trauma al necimiento, En segundo lugar
los R,N obtenidos con forceps de los cumles s8e presenta
ron 208 casos el 44.73%. En los obtenidos por eutocia -
la patologia m's frecuente fuéd el Oaput S, con I62 casos
el T0.43%, Pn segundo lugar el cefelohematoma con 65 ca-
808 lo que representa el I3.9%. En cuanto al forcens la
patologla més frecuente fué el cefalohematoma con 62 ca-
gos el 29,80 %, en segundo lugar Fuellas en cara con 48
casos el 23 %, Grdfica IO,

D,~ BEn el quinguenio se presentsron 402 casgos de trauma
en R,N de Termino lo que representa el 86,45%, predomi-
nando el dapux S. con I98 cagos el 49,254, Bn segundo -
lugar cefalohematoma con I05 casos el 26,11% Gréfica T,
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12,- De acuerdo & la edad gestacional los recidn nacidos
de Postermino Pud el segundo grupo mfs afectado con
un total de 47 casos el I0.I0 %, Predominando el ce
falohematoma con 22 casos el 46,.80%, en segundo lu-
gar el Caput 3. con I3 casos el 27,654, Grdfica 8.
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Es el primer eastudio sobre Incidencia y Prevalencia
de Traump Obstétrico duranie un quinquenio que se =
realiza en el H.G. " Dr Desrio Perndndez F. ISSSTE.

Las consecuenciss de Traums Obstétrico continuen

siendo muy frecuentes,

Sem

6.-

7'_

Se oresento Trruma al necimiento en un 3.39 %lo gue
representa une cifra alta en relacién a otros repor-
tea, nzcionnles e Internacionales.

El Canut S. es la consecuencia de Trauma 2l nacimi-
ento mds frecuente en segundo lugar el cefalohemato
ma.

La mayor prevalencia de Trauma existié en recién na
cidos de Termino y obtenidos por Butocia, y fué Ca-
put S, Siguiendole cefalohematoma.

Fl1 segundo grupo de mayor prevalencia fué en los —
Recién nacidos obtenidos con forceps, de los cuales

el cefalohematoma fué la patolog{a mas frecuente con
29,80 %, porcentaje que corresponde a resultsdos obte
nidos por otras instituciones, .

A~ Lo Raza IM33 258

B,~ H.G. Judrez 3SA 30%

0.- Philedelphis E,B,U,U. 32%

De acuerdo a la edad gestscional los R.N de postermine
fué el segundo grupo més afectsdo, predomingndo el ~ -

cefalohematons,
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8.~ lLas parflisis ya sea del plexo braquial o del ner-
vio faoclial son raras, encontrandose con una inci—
dencia menor del 0.5%.
9.~ La fractura de clavicuia es una consecuencia rara
de Trauma obstétrico, pero se encuentra en el 85%
de las "distocims" de hombros.
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