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INTRODUCCION

La mejoria de la técnica obstétrica y ¢l mayor conocimiento de los riesgos fetales
durante el proceso de parto y la mids correcta informacién sobre Iz fisiologia fetal
han coniribuido a aumentar el margen de seguridad para el producto; asi mismo
han hecho que en buenas condiciones de asistencia médica, las lesiones por
traumatismo al nacimiento sean menos frecuerites que en epocas anteriores (1)
ANTECEDENTES HISTORICOS:

A traves de los afios el desarrollo de la Obstetricia ha sido encaminado a evitar
lesiones al nacimiento y asfixia perinatal.

Desde el siglo XVII, Smellie (1696-1763) expone en su libro Obstetricia como en
¢l producto de los partos prolongados, se produce deformacién de Ja cabeza fetal
alargandose anormalmente esta por el moldeamiento a} chocar contra la pelvis,
esto podria producir alteraciones con posterior dafio permanente en el gifio.
Courant realiza estudios acerca de la hemorragia intracraneana en recién nacidos
consecutiva al iranmatismo durante el parto.

Spencer publica, en 1862, 21 casos de recién nacidos con hemorragias
intracraneales o trombosis.

Cruvelhier, hacia fines del siglo XIX, menciona la gravedad de la hemorragia
intracraneana en recién nacidos, observando que estas ocurren principalmente en
meninges y ventriculos cerebrales y rara vez en parenquima cerebral.

Klumpke en 1855, y posteriormente Erb en 1875, describieron la paralisis
braquial inferior.

Truesdall, hacia 1917, hace mencion de la produccién de lesiones comeo
consecuencia de 1a intervencién manual o instrumental en partos complicados.
Sever, en 1925, identifica los factores predisponentes para lesiones del plexo
braquial, como son: distocia de hombros, parto prolengado y use de forceps.
Harris y Steimberg en 1954 estudiaron las anomalias reconocidas en fos primeros
dias de vida existiendo fracturas de craneo, de clavicula, etc.

En México, en 1968, Franco-Velizquez presenté un caso de lesién a visceras
abdominales (2

A nivel mundial se tiene registro de incidencia de 5.6 a 7 por 1000 nacidos vivos
con lesiones por tranma obstétrico.

En México en 1965 se realizo un estudio en el Hospital Civil de Guadalajara por
Guzman Sanchez y Panduro Barén encontrando una frecuencia de trauma al
nacer de 40.3% la cual fue mayor gue lo reportade por otroes antores, debido a que
se incluyeron lesiones minimas como el caput succedaneum en un 30%. (»
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En un estadio realizade por Arizmendi-Dorantes en un periodo de 5 adios (1983 a
1987) en el Hospital Central Militar de México, ercontraron una incidencia de 12 de
cada 1000 nacidos vivos con algin tipe de lesién fisica, incluyendo Iesiones
superficiales de la piel y equimosis que lamaron la atencién del Médico y fueron
registradas en su expediente. Asi mismo se observo mas frecuente en nifios con peso
mayor de 2500grs al nacer, en aquellos obtenido por parto distocico por aplicacién
de forceps y en presentaciones pélvica u otras anomalas.

En 1987 en el Hospital de Gineco-Obtetricia del Centro Médico la Raza se
reportaron lesiones por trauma obstétrico en 6.6% de los nacimientos siendo las
lesiones mas frecuentes el caput succedanewm y las lesiones de forceps, y
encontraron entre los factores predisponentes la prematurez, los productos
macrosomicos, el uso de forceps y la presentacion pélvica. ¢

En otre estudio realizado en Monterrey en ¢l Hospital Clinica y Maternidad
Conchita en 1992 se reporto una incidencia de trauma obstétrico de 3.4% o 33.8
por 1000 nacidos vives, se tomaron en cuenta algunas variables como pese al nacer,
sexo, via de nacimiento, edad gestacional, instrumentacién utilizada al nacimienta,
y preparacién del Médice que atendié el nacimiento. @)

En ¢f Instituto Nacional de Perinatologia en 1984 a 1985 se encontro una incidencia
de 14 por 1000 nacidos vivos siende las lesiones mas frecuentes el caput
succedaneum en up 50%. )

Otro estudio en esa Institucién en 1993 reporta una incidencia de 1.3% en 3950
recien nacidos vivos. ()



MARCO TEORICO:

El trauma obstétrico y/o lesiones accidentales son complicaciones en 6 a 7% de
todos los embarazos. No obstante el considerable adelanto logrado en la practica
de la obstetricia, durante las ultimas decadas el trauma obstétrico continua siendo
una de las causas de morbi-mortalidad importante en el recién nacido. Existe una
gran variedad de tipos de lesiones y de mecanismos de produccién de las mismas;
sin embargo es indudabie que la preparacién profesional del obstétra y el mejor
conocintiento de la multitud de complicaciones que pueda traer consigo un
proceso que se supone fisiologico, traera como consecnencia logica una mejor
evaluacion de cada caso que evitara en lo posible lesiones innecesarias al recién
nacido.

Las lesiones mas frecuentes son, afortunadamente 1as menos severas; sin embargo
no se deben menospreciar las agresiones de cualquier indele, pues un buen
nimero de estas lesiones y Ias secuelas que de effa derivan son probablemente
evitables.

*Entre las lesiones que se observan estin las de tipe superficial que son las que
involucran tegumentos, mucosas, tejido celular subcutineo y algunas aponeurosis;
de estas el edema a nivel cefalico: caput succedaneum es una lesion adquirida en la
region del crineo encargada de la dilatacién del cuello uterine y esta constituido
por edema en tejidos blandos, el cual se distribuye hacia otros tejidos,
generalmente no tiene mayor significacion clinica y patolégica, puede desaparecer
en horas y no requiere tratamiento especifico; es una de las lesiones mas comunes
debido a el proceso de formacion ya comentado. Aqui también vale la pena
mencionar que algunos otros tipes de presentaciones del producto que no son
detectadas oportunamente, ocasionan lesiones en tejidos superficiales, tales como
la presentacion de cara o la pélvica, que originan lesiones vasculares que
generalmente desaparecen en poco tiempo de manera espontanea sin requerir
medidas terapéuticas especiales. Existen otro tipo de lesiones, tales como las
laceraciones dermo-epidermicas, originadas a partir de la intervencion def
obstetra; las mas frecuentes son huellas de forceps que van desde leves
depresiones de la piel, que desaparecen en algunmas horas. hasta verdaderas
heridas que dejan cicatrices permanentes. También las lesiones quirirgicas a
tejidos blandos del craneo causadas durante la intervencion cesirea al incidir el
utero, afortunadamente este tipo de lesiones son poco frecuentes.

*]esiones vasculares: La mas frecuente es ¢l cefalohematoma que se presenta
como wuna coleccibn sanguinea subperiéstica en los huesos del crineo como
consecuencia del mecanismo de parto 6 presiones <contra la pelvis materna,
aunque en ocasiones puede ser causada por aplicacién de férceps. Los mas
frecuentemente involucrados son los huesos parietales y puede en ocasiones existir
una fractra lineal de Ja tabla externa y mas raramente de ambas tabias o

hundimientos dei hueso. La magnitud de esta lesién es de suma importancia por
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la cantidad de sangre que puede Hegar a colectar en esta drea; las complicaciones
secundarias a este son variadas, por lo que se deben tener en cuenta; no hay
tratamiento especifico pero su recuperacion es muy lenta y en ocasiones puede
dejar secuelas. ¢.19)

Se ha reportade que los indices de morbi-mortalidad perinatal asociades con
macrosomia fetal son altos, las lesiones mads comunes de fetos macrosémicos son
pardlisis de plexo braquial, fractura clavicular y parilisis de nervio facial, los
cuales nsualmente pueden ser sospechados, mas aun teniendo antecedentes de
partos con distocia de hombros. Existen varios factores que pueden alertar o
predecir las distocias de hombros donde el mayor riesge, como se comento, es la
presencia de un feto grande; algunos riesgos antenatales adicionales son diabetes
mellitus tipo 2, obesidad materna, embaraze pestérmino, ganancia de peso
materno escesivo, mulfiparidad, edad materna avanzada y productos previos
macrosomicos. La identificacién de todos ellos puede ayudar a preveer esta
complicacién. 85,10.18)

Las lesiones merviosas constituyen un capitulo muy importante dentro del
traumatismo obstétrico. No solo por la frecuencia, sino por las alteraciones
funcionales que derivan de elias. Las mas frecuentemente observadas son:

- Parilisis facial: Muy rara vez obedece a causas no ebstétricas; habitualmente se
produce durante la aplicacién de férceps, pero también puede ser ocasionada por
traccidén excesiva de la cabeza al facilitar el parto de los hombros, maniobra en la
que el nervio es lesionado, pudiendo ser por la presién ejercida por las manos del
obstétra o por elongacion del nervio que sobrepasa su tolerancia; esta es
facilmente detectada al ilorar ef nifto ya que se observa desviacion de la comisura
labial, se borra el surce nasolabial y el ojo dei lado afectado no puede cerrarse
totalmente. Ei prondstico de la lesion varia de acuerdo al grado de esta. ()

- Parilisis braquial: Esta se debe 2 la traccidn exagerada de la cabeza para el
parto de los hombros esta puede involucrar una parte del brazo o todo; existen
dos tipos dentro de esta que son paralisis de Ech y la de Klumpke.

= Parilisis del nervio frénico: Es menos frecuente, puede estar asociada a lesiones
del plexo braquial. En algunos estudios es reportade como causa de lesiones
respiratorias graves poce frecuentes. La lesion de este nervio en neonatos es poco
frecuente y ocurre mas durante el parto en posicion pélvica. La lesidn traumitica
del nervio frénico es causada por sobreestiramiento de los nervios cervicales, por
hiperextension o rotacién y torsién de la cabeza y cuello durante el parto. Existen
algunos signos acompaiiantes de nacimientos traumditicos como asfixia severa,
lesiones del plexo braquial, fractura de humero y de clavicula.

- Parilisis diafragmitica esta podria ser sospechada en todos los neonatos con
sindrome de dificultad respiratoria inexplicable ocurrida después de un parto
dificil o traumatico. La radiografia de térax puede ser de mucha ayuda para
detectar paresia diafragmatica en un parto de pocos dias. s.12.1%
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Moldeamiento cefalico debido a la adaptacién que los huesos craneanos adquieren
a fin de pasar por el canal del parto; son mas frecuentemente observados Lesiones
bseas: Son frecuentemente observadas, casi siempre tributarias a partos
distocicos, en los cuales la preocupacion primordial de!' obstétra es obtener a un
producio vivo, con ur minimo de probabilidades de lesion cerebral por hipoxia.
Entre estos se encuentran los signientes:
- en trabajos de parto prolongades y pelvis estrechas. Generalmente desaparecen
en los dias siguientes al nacimiento en forma espontinea,
- Hundimientos: Pueden observarse en huesos parietales o temporales debido a la
presién sostenida de dichos huesos contra las partes maternas rigidas como el
promonterio o el pubis.
- Fracturas: Las mds frecuentes son las de clavicula, la incidencia de estas ha sido
reportada con un amplio rango de presentacién que va desde el 0.2% a 4.4%. Los
factores de riesgo mencionados para la presentacién de esta incluyen peso al
nacer {generalmente en nifios grandes para edad gestacional), afios de experiencia
clinica obstétrica, parto con uso de férceps altos, distocia de hombros, y segundo
periodo de trabajo de parto prolongado en primiparas. Es importante seiialar que
la fractura clavicular no siempre es diagnosticada; siendo importantes estudios o
evaluacién intencionada para descartarla en todos los neonatos, se sospecha
habituslmente porque el nifio no mueve el brazo con libertad, el refleje de Moro es
asimétrico. Su pronostico es favorable y el tratamiento que requiere es la
inmovilizacién del brazo. (z.1420)
- Las lesiones intracraneanas ocupan el primer lugar de los llamados traumas
obstétricos tanto por su frecuencia como por su gravedad ya que pueden conducir
2 la muerte del neonato o ser causa directa de secuelas neurolégicas. Las
principales causas de esta son la hipoxia y los traumatismos.
La hemorragia intracraneana severa, grado 3 y 4 frecuentemente causan
problemas en neonatos prematuros incluyendo crisis convulsivas, retrase mental,
paralisis cerebral y muerte. Dentro de los factores anatéomicos y fisiologicos en el
desarrolle cerebral, la prematurez es ¢l factor de riesgo mds importante parza
esta; asi mismo esta raramente ocurre después de las 32 semanas de gestacién.
Algunos factores etiologicos diferentes que han sido propuestos incluyendo
trauma y trabajo de parto vaginal, son acidemia, hipoxemia, hipercarbia, cambios
en la presion sanguinea y en el flujo sanguineo cerebral del neonato y stress del
neonato por resucitacién u algin otro procedimiento. 11,1647
Asi mismo se sabe y se tiene confirmade que los eventos hipéxicos son las causas
mis comunes o diagndsticos etiologicos para crisis convulsivas tempranas y que
las alteraciones metabélicas son ahora mas raras. Muchas de las crisis convulsivas
incluidas en ia clasificacion de eventos hipoxicos (40%) son seguramente
potencialmente prevenibles. E} impacto de cuidados perinatales en la prevencion
de crisis convuisivas neenatales puede restar importancia primariamente o
eventos hipdxicos de trauma al nacer. (c.17
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el servicio de Neonatologia del Hospital Juaréz de México de la
Secretaria de Salud, se tiene un alto indice de pacientes con trauma obstétrico. Se
han establecido diversos factores asociados a esta complicacion, por lo gue en el
presente trabajo se analizan y se comparan los factores establecidos en ia
literatura ¢con los encontrados en esta Institucion.



HIPOTESIS:

Existen factores condicionantes de trauma obstétrico en recién nacides entre
los cuales se encuentran madres primigestas, muy jovenes, productos macrdsomicos, el uso
de forceps, experiencia en a atencion del parto.

HIPOTESIS ALTERNA :

Los recien nacidos de madres multigestas, con preductes pequeiios para edad
gestacioha), donde no se realiza parto distocico por aplicacion de forceps y donde la

experiencia del Gineco-obstetra es amplia no hay posibilidades de presentar iesiones por
trauma abstétrico.



ORJETIVO:

Identificar los factores asociades a trauma obstétrico en recién nacidas durante el periodo
del 1° de enero de 1997 al 31 de julio de 1998 en el Hospital Judrez de México.



ANALIJISIS ESTADISTICOS:

Los resultados obtenides se analizaran por medio de medias, frecuencia y porcentajes.

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variables independientes:
Tipo de lesiones por trauma obstétrico.

Vanables dependientes :

Edad gestacional al nacer, sexo , peso al nacer, tipo de parto,
semanas de gestacion, Apgar al nacer, edad materna. nimero de gestas, antecedentes de
ateneidn extrahospitalaria, nimero de tactos realizados, horas de trabajo de parto,
complicaciones, enfermedades secundarias a embarazo.



ANALISIS ESTADISTICOS:

Los resultacdos obtenidos se analizarin por medio de medias, frecuitencia y poticéniajes.

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variables independientes:
Tipo de lesiones por trauma obstétrice.

Variables dependientes :

Edad gestacional al nacer, sexo , peso al nacer, tipo de parto,
sespanas de gestacién, Apgar al nacer, edad materna, nimero de gestas, antecedentes de
atencién extrahespitalaria, mimero de tactos realizados, horas de trabajo de parto,
complicaciones, enfermedades secundarias a embarazo.



DISENO:

Estudio retrospectivo, longitudinal, sbservacional.

SITIO:

El estudio se realizo en el servicio de Neonatolegia del Hospital Judrez
de México.



DISENO:

Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional.

SITIO:

El estudio se realizo en el servicio de Neonatoiogia del Hospital Juarez
de Meéxico.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y DE NO INCLUSION:

a} CRITERIOS DE INCLUSION:

AP

o

Todo recién nacido obtenido en el Hospifal Juarez de Mésico
Tedo recién nacido mayor de 32 semanas de gestaciéon
Recién nacido con peso mayor a 1 kg al momenio de nacer

Todo recién nacido obtenido de embarazo con antecedente de trabajo de parto
mayor de 1 hora.

Neonatos obtenidos por cualquier via de nacimiento

. Recién nacidos con alguna lesion por complicacién obstétrica en cualquier

parte del cuerpo.

bj CRITERIOS DE EXCLUSION:

Eallt a2

Neonatos que no hayan nacido en ¢l Hospital Jugrez de México

Todo recién nacido menor de 32 semanas de gestacién

Todo recién nacido con peso mener de 1000 gr al momento de nacer

Recién nacide obtenido de embarazo con trabajo de parto de menos de 1 hr.



SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

Se elaboraron hojas de control con los datos de pacientes en donde se concentra la
informacion,

)
S

Hoja de recoleccion de datos:

St
K

Nimero de expediente

Sexo

Peso

Semanas de edad gestacional

Tipo de parto

Valoracion de Apgar

Tiempo de trabajo de parto

Edad materna

Nuimero de gestaciones

10. Antecedente de ruptura de membranas
11. Enfermedades subsecuentes al embarazo
12. Tipo de Jesion por trauma obstétrico
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MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizira con la identificacién de pacientes con alguna lesién atribuida a
complicaciones obstétricas y que son anotados en las libretas del servicio de Neonatologia

sse analizaran y recopilaran los datos de los expedientes clinicos y finalmente se analizarin
todos los datos en conjunto.



PESO (GR) MASCULINO FEMENINO TOTAL

1.1001-1499 3 2 5

2.1500-2499 7 8 15

3.2500-3499 95 59 154

4.3500-3999 26 11 37

5. > de 4000 4 2 6
TOTAL 135 82 217

TABLA 1

i
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EDAD{ANOS)

PRIMIGESTA SECUNDIGESTA MULTIGESTA TOTAL
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VIA DE NACIMIENTO

EUTOCICO 165
CESAREA 45
PELVICO VAGINAL| 2
DISTOCICO 5
{(FORCEPS)
TOTAL 217
TABLA 3

DISRIBUCION DE PACIENTES POR TIPC DE
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HORAS DE TRAB.

DEPARTO  PRIMIGESTA SECUNDIGESTA MULTIGESTA  TOTAL
0-12 78 32 53 133
13-24 48 8 12 68

> DE 24 12 3 1 16
TOTAL 138 43 36 317
TABLA 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
HORAS DE TRABAJO DE PARTO
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SEMANAS

EDAD GESTAC. PRIMIGESTAS MULTIGESTAS TOTAL
32-35 4 4 )
36-38 28 12 40
3941 82 45 127
> 41 28 14 42
TOTAL 142 75 217

TABLA 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
EDAD GESTACIONAL

32-35 36-38 39-41 > 41
SEMANAS DE EDAD

GESTACIONAL

O PRIMIGESTAS
MULTIGESTAS

1
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Valoraciéon Apgar PRIMIGESTA MULTIGESTA TOTAL

al minuto
Mas de 7 128 71 199
5a7 4 3 7
Menor de 4 3] 5 1
TOTAL 138 79 217
TABLA G

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDC A
APGAR Y No. DE GESTAS.
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ENF. ASOCIADAS PRIMIGESTA MULTIGESTA

TOTAL

EFIE 1 5 18
VU 25 10 35
DIABETES 1 1
CERVICOVAGINITIS 22 13 35
NEUMONIA 1 1 2
VARICELA 0 1 1
TOTAL | 59 31 | 90
TABLA 7
|
ENFERMEDADES ASOCIADAS AL EMBARAZO
25
20
No. DE o
CASOS |- o o
I " [oPRIMIGESTA
5 15 = |[EMULTIGESTA
0- MR AU
w o <
T E =
ui S
n =
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oz
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]
t
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ANALISIS DE RESULTADOS:

En base a los resnliados mostrados podemos resumir gue los pacientes neonatos
del sexo masculino se presentan mas frecuentemente complicaciones por trauma
obstétrico en una proporcién de 1.6:1 en relacién al sexo femenino ( Figura 1); asi
mismo los pacientes con peso entre 2500 a 3499 gr al nacer son mas
frecuentemente afectados, siguiendo en proporcion los de 3500 a 3999%gr y los
menos afectados Ios de mas bajo peso al nacer ( de 1001 a 1499 gr) (fig. I).

En cuanto a el factor edad materna, se observé que en las de entre 15 y 20 afios de
edad se obtienen productos con mayor indice de trauma obstétrice signiendo las
de vida reproductiva entre 21 y 30 ados; siendo este uitimo grupe ¢l de mayer
afeccion en general (fig. 2). En cnanto a la via de pacimiente es importante
conocerlo siendo en este estudio el parto vaginal el mas frecuente seguide por
obtencién por cesirea y en ultimo lugar el parto pélvice vaginal lo cual va acorde
a lo reportadoe hasta el momento en la literatura ( fig. 3).

Por otro lado el tiempo que dura el trabajo de parto en promedio s una parte
importante en este estudio ya que se pensaria que a mayor numero de horas de
trabajo de parto, mayor presenfacién de complicaciones, en este anilisis, se
observa que a menor numero de horas de trabajo de parto, mayor indice de
complicaciones, siendo las pacientes primigestas las de mayor cantidad de lesiones
v las de mas de 24 hrs de trabajo de parto multigestas solo en una el neonaio
presenio complicaciones (fig. 4).

En cuante a la edad gestacional de los neonatos al nacer se observa gue aquellos
entre 39 y 40 semanas de edad gestacional son mas susceptibles a presentar
trauma obstétrico y 1os de entre 32 y 35 semanas son menos frecuentes, con mayor
proporcion en primigestas ( fig. 5).

Por otro lado se observi que sole 7 pacientes de los que tuvieron trauma
obstétrico presentarén asfixia moderada y 11 asfixia severa; siendo 18 en total de
los cuales 10 son hijos de primigestas v 8 de multigestas { fig. 6).

Cabe mencionar que los factores comentades en la literatura como asociades y
que son condicionantes de tranma obstétrice desde el punto de vista materne en
este estudio estan la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo en solo 16
pacientes { 7.7%) del total de pacientes; diabetes solo en 1 paciente (0.5%),

Del tipo de complicacidn y sitio de lesibn que se encontraron fueron caput
succedaneum y cefalohematoma seguidos por lesiones o heridas cortantes y
equimoticas; solo en un caso fractura de clavicula izquierda y fractura parietal
izquierda; las lesiones craneales del Jade derecho fueron mas frecuentes en
refacién 2:1 con el lado izquierdo.



CONCLUSIONES:

El trauma obstéirico es una patologia neonatal cuya frecuencia en los nltimos avios
ha disminuido notabiemente debido a fos conocimientos y muevas técnicas
obstéiricas.

En base a los antecedentes v los reportes comentados en estudios previos, Ia
disminucion de la frecuencia es debida a factores importantes, tales como mejoria
en el conocimiento y adiestramiento de atencion de partos, mejoria en la téenica
quirargica, 1a mayor frecuencia en la realizacién de cesirea y Ia regionalizacion
de los servicios obstétricos de alto riesgo.

La incidencia del trauma en el presente estudio fue de 4.8% de acuerdo al nimero
de nacimientos registradoes en la institucién en ese lapso, a comparacién de los
otros estudios comentados cabe mencionar que la incidencia es mavor que en
algunos de estos ya gue se incluyeron lesiones fisicas asociadas al nacimiento que
se restablecen en las primeras horas de vida y que no dejan secuelas mayores, ¥
en los estudios comentados estas lesiones estan excluidas.

La frecuencia de estas lesiones en base a lo comentado se corrobera es mas
frecuente en recién nacidos de peso alto o macrosomicos, en aquellos con vso de
forceps, en hijos de madres diabéticas, mas frecuente en pacientes obtenidos por
parto vaginal y en los obienidos por parto distocico, menor en aquellos que nacen
por cesarea, sin predominio de sexo.

Las lesiones mas frecuentemente observadas fuerom como se comenta en la
literatura las menos severas con poca frecuencia de lesiones severas o que
provocan secuelas.



BIBLIOGRAFIA:

1. Dela Torre J A. El recién nacido con traumatismo durante e} parto. Ediciones médicas
Hospital Infantil de México 1977.

2. Lara Diaz, Lopez Jara. Traumatismo obstétrico. Incidencia, clasificacién y factores
asociados. Perinatology Reprodaction Human. 1992 No. 6 pp. 10-27.

3. Guzman Sanchez, Pandure Barén: Trauma obsiétrico en el Hospital Civil de
Guadalajara. Ginecologia y QObstetricia de México, 1985, No. 56, pp. 82-85.

4. Arizmendi D. J. Lesiones fisicas del nacimiento. Revista de Sanidad Militar en Mé¢xico
Vol. 42, No. 3, 1988, pp. 125-130.

5. Gomez Gomez M. Temas selectos sobre el recién nacido prematuro. 1990, pp. 84-95,
6. Lorenzo Nava. Traumatisme obstétrico. Monografia INPer 1986,
7. Rivera J.E. Trauma obstéirico. Monografia INPer 1993,

8. Nufiez, M.E. Asociacion de Médicos del Hospital de Ginecologia y Obstétricia No. 3

IMSS A.C. Ginecologia y obstetricia. Mendez Editores Tercera edicién 1993, pp.571-
590.

9. Lurie S., Levy Ben —Arie A, and Hagay Z. Shoulder dystocia; Could it be deduced from
the labor partogram. American Journal of Perinatology 1995, Vol 12, No. 1, pp. 61-62.

10. Friesen C.D., Miller A.M., RayburnW. Influence of spontaneus or induced Iabor om

delivering the macrosomic fetus. American Journal of Perinatology 1995, Vel.12, Neo.1,
pp.63-66.

11. Thorp J., Poskin M.F., McKenzie D.R., Heimes B. Perinatal Factors Predicting severe

intracranial hemorrhage. American Journal of Perinatology. 1997, Vol. 14, No. 10 pp.
620-624.

12. Connolly A.M., Katz V.L., Bash K.L., et al. Trauma and Pregnancy. American Journal
of Perinatology. 1997, Vol. 14, No. 6, pp. 331-335,

13. Zifko B.U., Hartmann M., Girsch W., et al. Diaphragmatic Paresis in Newborns Due to
Phrenic Nerve Injury. Neuropediatrics. 1995, Vol. 26, pp. 281-284.

26



14,

15,

16.

17.

18.

19.

20.

Roberts S.W., Hernandez C., Maberry M.C. et al. Obstetric Clavicular Fracture: The
Enigma of Norma! Birth. Obstetrics and Ginecology. Vol. 86, No. 6, December 1995,
pp.978-981.

Santangelo S.L., Pauls D.L., Goldestein J.M., at al. Toureite’s Syndrome: What are the
influences of Gender and Comorbid-Obsessive Disorder? Journal American Academic
Chilg and adolesc. Psychiatry. Vol. 33, No. 6, 1994, pp. 795-804.

Gaffney G., Lavell V., Johnson A. et al. Cerebral palsy and neonatal encephalopathy.
Archives Diseases Child fetal neonatal Ed. Vol. 70, No. 3, 1994, Pp, F 195-200.

Lien M., Towers C.V., Quilligan E.J., et al. Term Early-Onset neonatal seizures:
Obstetric Charasteristics, etiologic classifications and perinatal care. Obstetrics and
Gynecology. Vol. 85, No. 2, february 1995, pp.16.

Weeks J.W., Pitman T. And Spinnato J.A. Fetal macrosomia: Does antenatal prediction
affect delivery route and birth ontcome? American Journal Obstetrics and Gynecology.
Vol. 173, No. 4, 1995, Pp. 1215-1219.

Avery G.B., et al. Neonatology. Pathophysiology and Management of the Newborn Ourth
Edition Ed. Lippncott Company, 1994, pp. 1134, 1164-11667.

Chez R.A., Cartan S, et al. Fractured clavicle is an unavaidable event. American Journal
Obstetric and Gynecology 1994, Vol. 171, No. 3, pp. 797-798.



