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RESUMEN

Introduccion: EI objctivo de este estudio fue conocer la incidencia del trauma obstétrico y
los factores predisponemes“tanto maternos como fetales y el tipo de trauma mas frecuente
<l Hospital Reglonal “General Ignacio Zaragoza” ISSSTE.

Material y rnetodos. Es un estudio observacional retrospectivo transversal, descriptivo,

ableno mcluyendose todos los nifios nacidos en el hospital y que tuvieron diagnostico de

Trauma obstémco de los meses de marzo 2001 a marzo 2003 identificandose factores de

riesgo medname unn cedula de recoleccion de datos y analisis estadistico con la prueba de
Mantel ngnmL

Restﬂmd:os;' Své> ér;éontraron un total de 120 nifios con trauma obstétrico de los cuales 71
(59.1%) ﬁ;ér_oh del sexo masculino y 49 (49.8%) fueron del sexo femenino. El tipo' de
trauma ohététrico mads frecuente fue la ﬁnctura de clavicula y el factor de n‘esgo mzis
sxgmﬁcauvo fuc Ia duracnén de periodo expulsxvo ¥ el sexo masculino relacionado con la
lesion de extrermdades.

Conclusxones‘ La mcndencxa de” trauma obstemco es similar a la cifra obtenida a mvel

nac:onal. Sxendo el pnnclpal factor de nesgo el periodo expulsivo de mids de 60 mmutos.

Los upos de tmun:a obstemco mas ecuentes son lesiones leves que se resuelven sin de_la.r

secuelas.




SUMMARY

Introduction: the objective of this study was to know the incidence of the obstetric trauma
and the ﬁac(ors predlspose so much maternal as fetal and the type of more frequent trauma

in the regxonal Hospltal Reglonal "General Ignacio Zaragoza" ISSSTE.

Material and methods‘ study observanonal, retrospective, transverse, descriptive open all
the chﬂdren bom m the hosplta.l bemg included and that they had diagnose of obstetric
tmuma oflhc momhs of march 2001 to march of 2003 being identified factors of risk by
means of:denuﬁcanon of gathering of data and statistical analysis with test of Mantel
Haenszel.

Resulis: they met a total of 120 children with obstetric trauma of those which 71 (59.1%)
they were of the masculine sex and 49 (40.8%) they were of the feminine sex. The type of
obstetric trauma but it frequents it was the clavicle fracture and the factor of more
significant risk was the period duration expulsivo and the masculine sex, with lesion in
extremities.

Conclusions: the incidence of obstetric trauma in the hospital is similar to the figure
obtained at national level. Being the main factor of risk the durancién of the period
expulsivo but of 60 minutes. The types of obstetric trauma but it frequents they are thé light
lesions that are solved without leaving sequels. I

Key word: obstetric trauma, incidence, factor of risk.




INTRODUCCION
TRAUMA OBSTERICO

DEFI’NICION'

acimie 1to ‘a cor de fuerzas

Toda les:on que se produce al mﬂo du.rame su

mecdanicas (por compresxén o trac én) dumnte el traba)o de pano, parto o ambos(24), otra

deﬁmcxén es ‘“toda’lesién que depende de.la ‘fuerza mecé.mca que produce hemorragia,

es durante el periodo obstétrico, esto es,

prenatalmenie, durante lareammac
INCIDENCIA: " : : g
Es muy variable y déﬁehde del'centro’ bstétrico de que se trate, sin embargo ha disminuido
significativamente produc:endose apr Wnté 3.7 IOOOO(‘;UY nacidos:viw'::s.
FACTORES PREDISPONENTES k&

Se pueden dividir en causas matemas- dxstoc:a de contraccion, sea por desproporcion

cefalopélvica, espinas cidticas prominemes primiparidad baja estatura materna deficiencia
en la vigilancia prenatal, o multiparidad. Causas fetales: como la fetopatia diabética, sin
embargo un estudio de 118 diabéticas insulinodependientes bien controladas Ia
enfermedad materna no parece constituir un factor de riesgo independiente comparadas con
354 del grupo testigo (3.4 con 2.5%) encontrandose el cémo tnico factor de riesgo el parto
vaginal (19)(10). La macrosomia, por la relacién con distocia de hombros que puede ser
ingviwble(26) (28) ademas se han sefialado tasas mas altas de lesiones en recién nacidos de
mas de 4500 grs., lo que genera recomendaciones para hacer ceséireas electivas (19)(4) sin

embargo esto no ha sido concluyente en estudio realizado por Kolderup incluyendo 2924

partos de recién nacidos macrosémicos, encontrando baja tasa de lesiones en mayores de 4




kilos comparado con la poblacién' general (16). Otros factores son malformaciones,
posiciones"anorma.les,- niﬂos de muy bajo peso al nacer o prematuridad extremn,

gemelaridad. Causas ovula.res' cordén corto, circulares y nudos. Las condicionadas por el

parto: ruptura de mem ranas prolaoso del cordon, parto precipitado, trabajo de parto

prolongado,,desprendmuemo prematuro de placenta normoinserta y placemta previa. El

empleo de ? bs1 tncos puede incrementar el efecto de las fuerzas o inducir

lesiones per se. Las les nes leves pueden ocurrir hasta en 4.1% y las graves 1.7% (23).

CLASIFICACION B
- LESIONES SUPERFICIALES
Son‘las produc:da en los tegumentos y en mucosas:
a) Caput succedaneum que es un promontorio adquirido en la porcxon det craneo que

tiene a su cargo la dilatacion del cuello uterino y esta constituido por

liquido serosanguineo subcutineo en tejidos blandos, al compn.mu'se en forma

prolongada contra el cervix y otros tejidos de la pelvis materna por lo cual se
distribuye rapidamente después del nacimiento y desaparece 24 a 72 homs El
edema por lo general es blando, se encuentra desde el nacimiento, sus bordes no son
bien definidos y rebasa las lineas de sutura.

b) Edema y petequias y / o equimosis cuando la presentacion es de cara
désapareciendo en los dias siguientes.

¢) Hematomas y laceraciones en presentaciones pélvicas localizadas en escroto, pene o
labios mayores.

d) Laceraciones dermoepidermicas: Se presentan posteriores a un periodo expulsivo
prolongado, presentacion pélvica o transversa, parto gemelar o ruptura de
membranas con el amniotomo. La mas frecuente es la huella de forceps, que puede
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€)

a)

b)

c)

d)

e)

variar desde leve depresién de la piel que desaparece en pocas horas hasta heridas
que dejan cicatrices permanentes.

Se puede observar herida en los tejidos blandos secundario a bisturi durante parto
por cesirea.

LESIONES VASCULARES

Queimosis: es la presencia de hemorragia subconjuntival producida por la presién a
que el producto es sometido durante el descenso por el conducto de parto.
Desaparece por reabsorcién en 2 a 3 semanas.

Equimosis: Se observan con frecuencia, principalmente en productos pretérmino,
macrosdmicos y con presentacién pélvica. Su resolucién depende de la extensién y
localizacidon desapareciendo por lo regular en 1 a 2 semanas, debiéndose vigilar la
presencia de hiperbilirrubinemia.

Petequias: Frecuentemente son secundarias a traccion aunque se debe descartar
enfermedades hemorragicas.

Ruptura del cordén: Puede ocurrir en parto precipitado o cuando hay brevedad de
cordén.

Cefalohematoma: Es la coleccién sanguinea subperiostica en uno o ambos parietales
secundarios a presion sobre la pelvis materna o uso de forceps. Puede contener hasta
80 ml de sangre conduciendo hasta anemia e hiperbilirrubinemia. La reabsorcién
ocurre en 2 a 8 semanas. Se debe descartar la presencia de fracturas lineales que
ocurren hasta en 25% de los casos de cefalohematoma y se debe realizaren 4 2 6
meses por la posibilidad de calcificacién. Solo se han reportado 13

cefalohematomas infectados en un periodo de 21 aiflos (19)(14). Petrokovsky




8)

encontré 7 casos de cefalohematoma prenatalmente lo que puede deberse a
compresion contra las paredes uterinas (21).

Hematomas subgaleales: Es una acumulacién de sangre en el espacio
subaponeurotico entre la aponeurosis epicraneal y puede ser evidente a las 12 a 72
horas postparto, €s un trauma poco comun, suelen ser benignos pero en ocasiones
producen anemia, hipotensién causando colapso cardiovascular que pone en peligro
la vida. Se debe realizar TAC si es grande para descartar fracturas. El pronostico en
general es bueno pero puede relacionarse con otras lesiones como hemorragia
intracraneal o coagulopatia (19). ‘
Hemorragias intracraneanas: Casi siempre son derivados de hxpox:a, : parto
prematuro, retencién de cabeza ultima, dificultades a la extraccidén o 'en ‘producto
macrosémico. Puede clasificarse de la siguiente manera: e
hemorragia subdural: es la menos frecuente y se puede ocasionar por tres
mecanismos: a. Laceracidn tentorial con ruptura del seno lateral de la vena de
Galeno o del seno recto; b. Laceracién de la hoz del cerebro con ruptura del seno
sagital inferior y c. Ruptura de las venas cerebrales superficiales. La gravedad de
este tipo de hemorragia depende de la localizacion y tamailo del hematoma siendo
fundamentales los estudios de imagen diagnostica para definir la conducta
terapéutica a seguir siendo la mas valiosa la resonancia magnética. El tratamiento
generalmente es quinirgico en laceraciones temtoriales , de la hoz del cerebro y de la
osteodidstasis occipital. En los hematomas subdurales de la fosa anterior y posterior
los signos que se presenten indicaran su gravedad y tratamiento posterior , por lo
que puede existir hipovolemia y disfuncién neurcléogica por aumento de presion

intracraneal. Si el paciente permanece estable sin deterioro neurolégico el




tratamiento sera medico. Estos pacientes tienen un pronostico favorable en 50 a
80% de los casos mientras que en los primeros generalmente fallecen (27) (13).
Hemorragia imravéhz;iéfxiar: se observa mis frecuentemente en el pretérmino de

menos de 33 sema.nas y con antecedente de hipoxia.

‘ﬁccqén_{e en recién ﬁacidos de bajo peso , hipoxicos, hijo de madre toxémica.

'LESIONES MUSCULARES

Son lesiones raras y consisten en desgarros y desinserciones de un musculo o grupo

Ies:ona.r el misculo esternocleidomastoideo y presentar un

hematoma que puede' confundxrse con torticolis congénita.

Pueden exnsnr conu—acturas musculares sobre todo en parto pélvicos.

LESIONES NERVIOSAS

1) Parilisis del plexo braquial: Es la lesidn mds frecuente de nervios periféricos

relacionada con el parto vaginal.. Se presenta en 1.5 a 2.5 de 1000 nacidos
(19)(11) y es causada por la traccion de la cabeza (distocia de hombros).Se
ha demostrado que una fuerza de 45N (10 libras) se usa para un parto normal
y 100N (22 libras) para producir pardlisis y hasta 180N para paralisis del
brazo posterior (40 libras) (15). Se han informado pardlisis de plexo
braquial en neonatos que no requieren asistencia obstétrica lo que dificulta
mads la distincién entre traumatismos intrauterinos e intraparto (19). Existen
estudios en los cuales se cuestiona la afectacion del hombro posterior que no
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es sometido a las mismas fuerzas de traccién , por lo que la elongacién como
etiologia no tendﬁa lugar (5)(8)(9). En un estudio realizado por Garcia
Bravo: de ‘30v casos de pardlisis del plexo braquial se encontrd al peso alto y
distocia‘de.' horr‘lbros, parto por forceps y APGAR bajo como factores de

nesgo(7) : éndé ‘este ultimo de importancia para paralisis del plexo braquial

pez-manemc(l) ademés de presentaciones anormales (9)(22). Puede afectar ia

pane supenox; ‘del brazo (deltoides, biceps, braquial anterior, supinador largo

y. su].;u"ci e;mﬁ'aes'pinqso), e involucrar parte inferior de brazo abarcando la

eminencia tenar e hipotenar, interéscos y flexores de los dedos.

La paralsls de Erb Duchenne o superior involucra la quinta y sexta vériebras

cerﬁcales ‘La ’pdsicién caracteristica consiste en . abduccién.'y. rotacion

mterna del 0 con pronacion del antebrazo con reﬂ

Habltualmente/ hay recuperacionde S a 75% en el primer mes cor 80% a los
3% el:

3 a 6 mese Yy Ves el tipo de. paralisis braqv.ua.l

. trataxmemo en. caso de no presenmr recupemcxén la reparacion du'ecta del

. nemo es una opcnén y ‘en su defecto la transferencra de musculo es la umca

'solucm pam restau.ra.r la flex:én del codo(ﬁ) M&s comun en,mﬂos con
presentacnén ceﬁllca en mﬂos de mds de 4 kilos y obtencién por forceps (€))
La pardlisis de Klumpke o inferior se presenta el un 2 a 3%. Involucrala 7* y
8" cervicales y la primera dorsal produciéndose paralisis hasta la mano,
recuperandose hasta un 40% de casos al ailo de edad. Se debe descartar

sindrome de Horner ( ptosis paipebral, miosis, hundimiento del globo ocular,




3)

4

falta de pigmemo del iris) por lesién del ganglio estrellado adyacente a C8 y

TIl. Se relacxona con mﬂos de 3 kxlos nacidos pélvicos.

La paréhsls tolal afecta tanto. las ramas superiores como inferiores del plexo.

En un 5% la paréhsls puede ser bilateral (7) y en una quinta parte puede ser

Panihsns del nervio. ﬁ'emco asociada generalmente con pardlisis del plexo

bmquml Se encuentra en Rx. de térax elevacion de hemidiafragma afectado

y puede} ser evaluado mediante estimulacién magnética (25). En 50% de
recién nacidos se recupera en los primmeros meses. El tratamiento puede
incluir plicacion diafragmatica, transplante de nervio y marcapaso eléctrico.
Parilisis del nervio radial: es extremadamente raro lo que puede
subestirmarse y realizarse un diagnostico de parilisis del plexo braquial bajo.
Ha sido reportado en asociacidn a compresion intrauterina y se observa
como flexién de la mufieca y puede haber ireas de necrosis grasa. La
recuperacion ocurre en el segundo a 12° dia de vida. (11).

Parilisis facial: Sucede en casi 1.8 por 1000 partos y hasta 90% relacionado

‘a parto con férceps (19), haciéndose evidente cuando el nifio llora con

5)

desviacién de la comisura del labio sano se retrae, el ojo del lado afectado
no puede cerrarse y se borra el surco nasolabial. La evolucion depende si
hay desgarro de fibras musculares en la cual hay recuperacién lenta y parcial
» si hay seccién del nervio se debe realizar neurorrafia 90% se recupera por
completo.

MEDULA ESPINAL: Las lesiones de la medula espinal cervical alta son
raras y se presentan con cuadriparesia y paralisis diafragmatica. Con

ESIS o
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. pueden’

incidencia gproxirnada de 1 en 80 mil partos. El mecanismo de lesién es
torsion - excesiva er; la medula cervical principalmente en el parto con
férceﬁé (2). y‘su diagnostico y manejo se complica por la coexistencia con
ence&lopaua hlpéx:co isquemica que ocurre en mas de 64% de los

afectados y se debc sospechar en un recién nacido con apnea o hipoténico.

El ;iiagnosnco{ con radxograﬁas directas, la tomografia y electromiografia

mostrar datos y son poco utiles. La resonancia magnética puede

; distmgum edema de hemorragia proporcionando una imagen directa de la

6)

~'medu1n espmal. lo que ‘facitita un pronosnco neurolégu:o (20) (17). El

‘pronostxco solo es bueno cuando los primeros movu-memos respiratorios

aparecen ‘en el pnmer dla y son segmdos de reestablecimiento en las

pnmeras 3 semanas.

ConVulsiones: El traumatismo al nacer puede ser causa de convulsiones

hasta"en un 255 de los pacientes con epilepsia diferente a la del ISbulo

‘temvp)c;r'alr.'fisblo‘ el antecedente de traumatismo cefilico y aplicacién de

Isiones. Los paci con epilep

forceps pueden predisponer a las conv

'de(l“klébu'lo témporal por lesién al nacer tienen peor evolucién que las de

oﬁgen no traumaitico o0 que se presentan en otras etapas de la vida (19).

LESIONES OSEAS

- Moldeamiento del craneo: por adaptacion del craneo al pasar por el canal de parto
¥ la variedad mas frecuente es el cabalgamiento de los parietales

Fractura de clavicula: Es la forma mis frecuente de traumatismo al nacer (19), se

presenta hasta en 2% de los niflos provenientes de parto eutocico y es el mais
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fracturado debido a que queda expuesto entre el hombro y el esterndn y puede estar
asociado a lesion de 'plexo ‘braquial, existe crepitacion y reflejo del Moro asimétrico,

en un 70% esde!lndo acrécho ¥ el resto del izquierdo el pronostico es favorable y

sin secue‘las' :( 18).

,Extremidade';. Sén 'poi:o ﬁjécuentcs y ocuwrren por lo regular en partos pélvicos o con

é.xir;}%cién dificil -y ‘errx br;;)ductos macrosomicos. Puede existir crepitacion,
defon‘mdad y ddqu zba.l“movirm'cnto. La resolucién ocurre en forma adecuada si la
pos:cion ‘évi:x‘-?;:;uvg es édecuad_a.

Nariz: | La ésf‘énbsis vestibular es causada por una lesidn en el revestimiento
vestibular nasal con proliferacién de tejido fibroso y granulacién y‘esvresultado de
un trauma nasal significativo. Se estima que aproximadamente 0.9 a 4% de los
neonatos tiene varios grados de deformidades nasales (12).

Crineo: Se pueden acompariiar de cefalohematoma hasta en un 25%, En aplicacion
de forceps puede existir fractura de la base y generalmente van acompaiiadas de
hemrmgin severa de lo 'que varia su pronostico. No todas requieren correccion
quirtirgica yar_vque_el recién nacido posee una capacidad de remodelacién mejor que
los nifios mayorcs (‘l 9).

Columna veﬁébl;al: principalmente lesionadas la séptima cervical, y la primera
dorsal. Lo que puede ocasionar compresion por traccion excesiva o ruptura de
medula espinal. En un andlisis de 18 afios mis de 10% de niflos presemtaron
deformidad raquidea. L.os que tuvieron lesiones totales no se recuperaron (19).
LESIONES ‘VVISCERA.LES: Los oOrganos afectados mis frecuentemente son el

higado, a nivel de la capsula de Gleason lo que da lugar a hemorragia y puede dar




lugar a choque y muerte. El bazo es muy raramente afectado pero con pronostico
fatal.
La muerte se relaciona con el traumatismo al nacer en menos de 1 de 1000 a 2000
nacimientos. En la necropsia se informo de 17 casos de traumnatismo al nacer,
coexistente con embolizacion de tejido cerebral al pulmén, y muchos de ellos

relacionados con aplicacién de férceps (19).

[N




OBJETIVO

- Conocer la incidencia de trauma obstétrico en el ~ Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza™ ISSSTE en el periodo 2001-2003.

-~ Conocer el tipo de trauma obstétrico mis frecuente en el Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza™ ISSSTE en el periodo 2001-2003. ’ 1

- Conocer los factores predisponentes tanto maternos como fetales para la presencia ;

de trauma obstétrico

14




MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en el periodo comprendido entre marzo del 2001 a marzo del 2003, en
el servicio de Neonatologia, del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE,
incluyéndose todos los registros de los pacientes nacidos en esta institucién con diagnostico

h 13,

con exp

de trauma obstétrico, excluyéndose aquellos casos en donde no se c«
completo, con el objetivo de conocer la incidencia, y factores de riesgo para trauma
obstétrico.

Se identifico cada caso del registro de ingresos al servicio de Neonatologia que cumpliera
con los criterios de inclusion, acudiendo posteriormente al servicio de Archivo clinico
donde se revisaron los expedientes captando y llenando la Cedula de recoleccion de datos
(anexo 1) en donde se incluyo nombre, sexo, edad materna, paridad, patologia previa,
analgesia, ¥ conduccion, duracion de trabajo de parto y periodo expulsivo, presentacion,
APGAR, peso, edad gestacional, presencia de meconio y via de nacimiemo. Para el analisis
estadistico se utilizo el programa SPSS 10, prueba estadistica de Mantel-Haenszel para lo
cual se dividieron en dos grupos segiin el sitio de lesién: crineo y extremidades. Dandose
un nivel de significancia de 0.05.

Los textos cuadros y graficas fueron procesados en una microcomputadora PC, a través de
los siguientes programas: Word y Exccel.

La informacién recabada fue comparada con la bibliografia existente y se establecieron

conclusiones y alternativas de solucion.
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RESULTADOS
Se registraron durante el periodo comprendido entre Marzo del 2001 a Febrero del 2003 un
total de 4360 nacimientos en el Hospital Regional General Ignacio Z'u-ag&m encontrindose
sdlo en 120 pacientes algin tipo de trauma obstétrico que representan 2.7 %. Con una
incidencia de 27 por 1000 recién nacidos. (Tabla ly grifica I, ver anexo 2)
El trauma obstétrico mas frecuente fue fractura de clavicula con 37 casos (30.8%%), seguido

de caput y cefalohematoma con 25 casos (20.8%) y 24 casos (20%) respectivamente,

equimosis y petequias con 21 (17.3%5), paralisis de Erb 6 (5%%), heridas por bisturi 3 (2.5%)

¥ fractura de crdneo y fémur con I caso cada uno (0.82%) (tabla 2 y grifica ).
idos con di; >stico de trauma obstétrico de

La poblacidn estudiada fiie de 120 recién
los cuales 71 (59.1%%6) fueron del sexo masculino y 49 (40.8%) correspondieron al sexo
femenino (Tabla 4 y grifica [V). Se encontréo que en la poblacién masculina presenté mis
frecuentemente cefalohemaioma y caput con 14 casos (39.4%)cada uno, mientras que en el
sexo fermenino hubo un ligero predominio de cefalohematoma con 11 casos (22.4%)
seguido de caput con 10 (20.4%) (Tabla 5 y grafica V).

El rango de edad materna que se relaciono con algin tipo de trauma obstétrico fue ei

iendo el caput succed el

comprendido entre 21 a 35 afios con 101 (84.12%) registros,
mas frecuente con 24 (20%) seguido de cefalohematoma con 19 (15.8%) (Tabla 7 y grafica
VII). 80 madres (66.6%) con gestas iguales o menores a2 2 se relacionaron con caput
succedaneum en 18 ocasiones (22.5%) y cefalohematoma con 16 (20%) (tabla 8 y griafica
VIII). Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos maternos se destaca que el parto previo,
58 casos (48.3%%) se relaciono mas frecuentemente con 15 casos de caput (25.8%) y 14

(24.1%)de cefalohematoma. El trauma obstétrico se presento en 76 casos (63.3%) cuando




la madre acudié entre 5 a 8 consultas ‘de control prenatal, siendo el caput y
cefalohematoma los mas frecuentes con 20 ( 26.3%) ¥ 15 casos (19.5%) respectivamente.
Solo en 29 recién nacidos (24.1%5) se relaciono con el antecedente de patologia materna de
estas la principal fue preeclampsia con 18 casos (62% ) el cefalohematoma y caput ambos
con 5 casos (55.5%)fueron los traumas mds relacionados, mientras que la diabetes
gestacional se presemnto en 7 ocasiones (24.1 %) de estos 3 fueron fractura de clavicula
derecha (42%).

La analgesia fue usada en 69 pacientes (59.5%5) siendo el bloqueo peridural el mas utilizado
con 67 casos (97%) encontrindose caput en 15 neonatos (22.3%5). La conduccién de trabajo
de parto realizada con oxitocina fue utilizada en 62 pacientes (51.6%) relacionindose con
cefalohemaroma en 13 (20.9%%). Cuando la duracién del trabajo de parto iba entre 6 y 12
horas el trauma obstétrico se presemé en 71 casos (59.1 %) relacionandose mis
frecuentemente con caput 14 veces (19.7%) (Tabla 6 y grafica VI). La duracién del periodo
expulsivo fue de menos de 5 minutos en 58 casos (48.3%) seguido de entre 5 a 30 minutos
con 51 (42.5%), el trauma mis frecuente fue el cefalohematoma con 15 (25.8%) (tabla 10 y
grifica X).

La presemacidén cefilica estuvo presente en 112 (93.3%), niflos con trauma obstétrico
>ma (21.4%) y 23 de caput (20.5%) (Tabla 9

relaciondindose con 24 eventos de cefalot
y grafica IX).

Solo en 26 casos (21.6%) se presento meconio encontréndose cefalohematoma en 7
ocasiones (26.9%) (Tabla 11 y grifica XI). La via de nacimiento mis conmuin fue el parto
e-utocico en 57 ocasiones (47.5%); 12 de ellos (21%) presentaron cefalohematoma seguido
de fractura de clavicula izquierda, y caput con 11 cada uno (19.2%). Cuando el peso se

encuentra entre 3000 a 3999 grs. se encontraron 71 casos (59.1%) de los cuales la fractura
17




de clavicula izquierda y caput encontraron en 14 ocasx'om‘ respectivamente (39.4% el 1otal)
(Tabla 14 y grafica XIV). - . B

82 (68.3%) de los recién nacidos.Eonv,irétu&ﬁ'rélbs;éﬁAO'Vﬁxrefbn éaliﬁcados con APGAR
mayor de 7 al minuto y 112 (93.3%) é 165 s m.inutos. quduu'éndose cefalohematoma en
21 casos con APGAR mayor de 7 al mmuto(256%) yt caput en 24 (21.4%) a los 5 minutos
(Tabla 12 y grafica XII). s '

La edad ional mas fr fue de 37 a 42 semanas en 103 casos (85.8%) el trauma

obstétrico mads comun fue el caput con 22 (21.3%) (Tabla 13 y grafica XIII).

El analisis estadistico se realizd por el programa SPS10 prueba estadistica de Mantel-
Haenszel para lo cual se formnaron dos grupos en cuanto a la localizacién del trauma
obstétrico: cabeza y extremidades y tronco; incluyéndose en cabeza: cefalohematoma,
caput succedaneum, huellas de fdrceps, heridas por bisturi, y fractura de crineo y en
extremidades: fiactura de clavicula, equimosis y petequias, pardlisis de Erb y fractura de
fémur. Relacionindose con las variables estudindas encontrindose significativas las
siguientes correlaciones: Duracién de trabajo de parto con lesiones de extrernidades con un
valor 1.136, edad materna con lesiones de extremidades (1.182), el numero de gestaciones
con lesiones en crineo (1.376), presencia de meconio con lesion de extremidades (2.288), y

lesi de extremidades (2.048),

O con

con lesion de crineo (1.186),, el sexo o
APGAR Yy lesiones en craneo (2.126), edad gestacional y cranco (1.473) y peso con
alteraciones en crineo (1.572), duracion del trabajo de parto con lesion de extremidades

(3.894) siendo la mas significativa.




DISCUSION

La incidencia obtenida en este estudio fue de 27 casos por 1000 nacidos® vwos. lo que

comparado con la literatura mundial es una tasa alta, como lo cita Medlock M. (19) que
reporta una incidencia global de 3.2 en un estudio de 7 afios que incluyo 14265 casos.' Sm

embargo fue similar con los reportes a nivel nacional referidos por Ponce de Leon (23)

donde examinaron 4392 neonatos con 258 lesiones en un ailo en el Hospxtal General de -
Iztapalapa de la comunidad Econémica Europea

con una incidencia de 58 por 1000 nacidos vivos y Guzmsin (23) que realiza un estudio en
ei Hospital Civil de Guadalajara con una incidencia de 40.2 por 1000, La causa por la que
1a incidencia a nivel nacional sea alta entre los diferemes reportes €s que se incluyen
lesiones leves como caput succedaneum y petequias lo que eleva el numero de casos y la
tasa.

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudic identificaron como condicionantes
para el trauma en extremidades a la duracién de periodo expulsivo de mas de 60 minutos
(p>3.894), el sexo masculino (p>2.048), presencia de meconio (1.186), y los relacionados
con el traurna obstétrico en crineo son: la presenmtacion cefalica (p>2.288), APGAR mayor
de 7 (p>2.126), peso menor de 3,999 grs. (p>1.572).

En este estudio el numero de casos de lesiones en crinco fue mais frecuente, esto debido a
lo anteriormente citado ya que se incluyeron lesiones leves como caput succedancum que
incremento el numero de casos. Sin embargo, estadisticamente el trauma en extremidades
ﬁu? mayormente significativo, encontrandose a la fractura de clavicula con una incidencia
de 0.3 como la mids relevame similar a lo reportado por Ponce de Ledn (23). Medlock
M.(19) reporta un 94% de frecuencia de fractura de clavicula como el principal tipo de

trauma obstétrico. La lesién de extremidades se relaciono con un periodo expuisivo de mas
e —————




de 60 minutos, el sexo masculino y la presencia de meconio, lo que difiere con lo reportado
en la literatura mundial en los que se reporta como principales factores de riesgo peso
mayor de 4000 grs., presencia de diabetes gestacional y parto vaginal (1, 4, 8, 9) esto se
explica por el menor numero de casos de niflos mayores de 4000 grs. y presencia de
diabetes gestacional por lo que no fue significativa. Llama la atencién que la duracida del
periodo expulsivo no es una variable que se reporta muy comunmente en la literatura y que
se relaciona con lesion de extremidades como en ¢l presente estudio sin embargo a mayor
periodo expulsivo existe mayor relacidn con presencia de dificultades para la extraccion
tales como distocia de hombros (26, 28) o circular de corddén a cuello. Tampoco se ha
encontrado una relacién entre el sexo masculino y trauma obstétrico como 1o mostrado en
el presente estudio sin embargo al igual que en otras patologias del recién nacido como
hipoxia y enfermedad de membrana hialina el sexo masculino implica un factor de riesgo y
pronostico.

En cuanto a las lesiones localizadas en crianeo las variables significativas fueron
presentacion cefilica, APGAR mayor de 7 y peso menor de 3999 grs. Existen diferentes
estudios en los cuales se ha tratado de estudiar una calificacién de APGAR bajo como una
causa de trauma obstétrico como Lam M, (18), Allen R, Stallings et al, Spong et al (1) han
concluido que el wuatar de considerar el APGAR como un factor independiente no es
significativo, y que es un factor asociado a otras variables como un periodo expulsivo y

trabajo de parto prolongado.

El peso mayor de 4000 grs. es un factor impor relaci do como causa de

trauma en madres diabéticas como lo demuestra Acker et al (28) quien analizo
retrospectivamente 14 721 partos y encontrd que los partos vaginales en mujeres diabéticas

con recien nacidos macrosdmicos mayores de 4 grs. fueron complicados con distocia de




hombros en 31% de los casos. Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos con
Langet et al.(4, 28), quién revisd retrospectivamente 75 975 partos y estadificd la incidencia
de distocia de hombre por ia presencia o ausencia de diabetes materna y peso al nacimiento
reportando que la incidencia fue de s6lo 5% en ausencia de diabetes, concluyéndose que los
recién nacidos de peso menor de 4 Kg. constituyen el 92% de la poblacién de dicha cita y
en nuestro estudio fue de 8§7.5%.

El hecho que la lesiones de cridneo se relacionen con la presentacién cefilica se explica

debido a que este tipo de presentacion ocupo 92.5% del total de nuestra poblacion.
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CONCLUSIONES:

Se concluye que la incidencia obtenida para el trauma obstétrico en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza es similar a la obtenida a la cifra obtenida a nive! nacional, sin
embargo los factores de riesgo identificados difieren.

El principal factor de riesgo obtenido es el periodo expulsivo prolongado por lo que las
medidas preventivas deberan estar enfocadas a tratar de reducir el mismo a fin de disminuir
la incidencia y teper cifras a las obtenidos en estudios mundiales. Una alternativa seria la
finalizacién del parto mediante cesirea con lo que evitaria el periodo expulsivo pero se
asociaria con altos costos médicos.

Los tipos de trauma obstétrico miis frecuentes son lesiones leves que se resuelven sin dejar
secuelas.

El sexo masculino representd un factor relacionado al trauma, sin embargo no ha sido

reportado en estudios previos por lo que habra que inlagar mas sobre este factor en futuros

proyectos.
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ANEXO 1
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

SEXO:
ANTECEDENTES MATERNOS:

EDAD: G

F. DE ULTIMO PARTO

CONTROL PRENATAL

PATOLOGIA MATERNA_
COMPLICACIONES DURANTE T: DE PARTO

MEDICAMENTOS DURANTE

DATOS DEL RECIEN NACIDO

V DE NACIMIENT

ESPECIFICAR CAUS

PRESENTACION.

DIAGNOSTICO DE
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ANEXO 2

General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

Tabla No 1. muestra el numero de casos reportados de trauma obstétrico coa relacién al
nimero total de nacimiento de Marzo del 2001 a Marzo dei 2003 en el Hospital Regional

OBSTETRICO

VARIABLE NUMERO DE CASOS
NACIMIENTOS TOTALES 4360
NACIDMIENTOS CON TRAUMA
120

28




Grafica I. Muestra el numero de casos reportados de trauma obstétrico
con relacion al nimero total de nacimiento de Marzo del 2001 a Marzo
del 2003 en el Hospital Regional “Gral. Ighacio Zaragoza™, ISSSTE

FRECUENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO

120

4360

CONACIMIENTOS TOTALES
ONACIMIENTOS CON TRAUMA OBSTETRICO
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Tabla No 2.- Muestra el tipo de trauma obstétrico y su frecuencia en el Hospital Regional

General Ignacio Zaragoza. ISSSTE

TIPO DE TRAUMA.

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
OBSTETRICO
FRACTURA DE CLAVICULA 37 3o0.8
CAPUT 28 20.3
CEFALOHEMATOMA 23 20
EQUIMOSIS
21 17.8
Y PETEQUIAS
PARALISIS DE ERB 6 s
HERIDAS 3 2.s
LESION POR FORCEPS 2 1.6
FRACTURA DE FEMUR 1 0.8
FRACTURA DE CRANEO 1 o.s
TOTAL 120 100 .
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Grafica 1l. Muestra el tipo de trauma obstétrico y su frecuencia en el

Hospital Regional “Gral. lgnacio Zara&oza”, ISSSTE
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Grafica Ill. Muestra el sitio de lesion y su frecuencia en los recién
nacidos entre Marzo del 2001 a Marzo del 2003 en el Hospital
Regional “Gral. Isnacio Zaragoza™. ISSSTE
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Tabla No 3.- Muestra el sitio de lesién y su frecuencia en los recién nacidos entre Marzo
del 2001 a Marzo del 2003 en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE

SITIO DE TRAUMA
NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
OBSTETRICO
CRANEO 76 63.33
EXTREMIDADES 13 36.67
TOTAL 120 100




Grafica 1V. Muestra la relacion de la frecuencia del trauma obstétrico
segun el sexo de los recién nacidos entre Marzo del 2001 a Marzo y
Marzo del 2003 en el servicio de pediatria del Hospital Regional
“Gral. lgnacio Zaragoza™, ISSSTE

FRECUENCIA DE TRAUMA OBSTETRICO
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Grafica V. Muestra la frecuencia del tipo de trauma obstétrico segun el
sexo de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en
el Hospital Regional “Gral. lgnacio Zaragoza™, ISSSTE
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Tabla No 4: Muestra la relacion de la frecuencia del trauma obstérrico segiin el sexo de los
recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el servicio de pediatria del
Hospital General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

GENERO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 71 59.16
FEMENINO 49 40.83
TOTAL 120 100
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Grafica VI.

Muestra la trecuencia del sitio de trauma obstétrico segun
la duracion del trabajo de parto en las madres de los recién nacidos
Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital Regional “Gral.

Isznacio Zaragoza™, ISSSTE
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Gratica VII. Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico segun
la edad de la madre de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y

Marzo del 2003 en el Hospital Regional “Gral.

Ignacio Zaragoza™,

ISSSTE
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‘Tabla No 5: Muestra la frecuencia del tipo de trauma obstétrico segiin el sexo de los recién
nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital Regionai General Ignacio
Zaragoza. ISSSTE.

Tlg%g;ETﬁIMgglA mggﬁ)mo SEXO FEMENINO
CRANEAL 3z 34
EXTREMIDADES 29 s
TOTAL 71 49
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Grafica VI1II. Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico
segun el nimero de gestas de las madres de los recién nacidos entre
Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital Regional “Gral.

Ignacio Zara&oza", ISSSTE
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Grafica IX. Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico segun
la presentacion fetal de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y
Marzo del 2003 en el Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™,
ISSSTE
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Tabla No 6 : Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico segun la duracion del
trabajo de parto en las madres de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003
en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

DURACION DEL TRABAJO DE TRAUMA EN TRAUMA EN
PARTO EXTREMIDADES}] CRANEQ
MENOS DE 6 HORAS 14 23
MAS DE 6 HORAS 30 53
TOTAL 44 76
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Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico a la

Grafica XI1.
presencia de meconio en los recién nacidos entre Marzo del 2001 y
Marzo del 2003 en el Hospital Regional “*Gral. Ignacio Zaragoza™,
ISSSTE
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Grafica XI1. Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico en
relacion a la calificacion del APGAR obtenido al minuto de los recién

nacidos entre Marzo del 2001
Regional “‘Gral_lugnacio Zaragoza™. 1ISSSTE

y Marzo del 2003 en el Hospital
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Tabla No 7: Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico segun la edad de la madre
de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

EDAD MATERNA CRANEO EXTREMIDADES

DE 14 A 34 ANOS 71 36

DE 35 A 45 ANOS S 8
TOTAL 76 44
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Grafica XIIl. Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico en
relacion a la edad gestacional calculada de los recién nacidos entre

Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital Regional “Gral.

lgnacio Zaragoza™, ISSSTE
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Grafica X1V, Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico en
relacion al peso de los recién Marzo del 2003 en el Hospital Regional

““Gral. Ignacio Zaragoza™. ISSSTE
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Tabla No 8: Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico segiin el ntimero de gestas
de las madres de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Masrzo del 2003 en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

NUMERO DE GESTAS CRANEO EXTREMIDADES

MENOR O IGUAL A 2 51 29

MAYOR O IGUAL A3 25 15
TOTAL 76 44
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Tabla No 9 : Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico segin la presentacién
fetal de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

TIPO DE CRANEO
PRESENTACGION EXTREMIDADES
CEFALICO 69 42
PELVICO 7 2
TOTAL 76 34
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Tabla No 10: Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico con la duracién det
periodo expulsivo en las madres de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del
2003 en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

SITIO DE TRAUMA < DE 60 > DE 60 TOTAL
OBSTETRICO MINUTOS MINUTOS
CRANEO 66 10 76
EXTREMIDADES 43 . 1 43
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Tabla No 11: Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico en relacion a la presencia
de meconio en los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

SITIO DE TRAUMA MECONIO TOTAL
OBSTETRICO PRESENTE AUSENTE
CRANEO 16 60 76
EXTREMIDADES 10 34 44
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Tabla No 12: Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico en relacién a la
calificacién del APGAR. obtenido al minuto de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y
Marzo del 2003 en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

SITIO DE TRAUMA APGAR AL MINUTO TOTAL
OBSTETRICO < DE 6 > DE 7
CRANEO 21 55 76
EXTREMIDADES 17 27 44
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Tabla No 13: Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico en relacion a la edad
gestacional calculada de los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

EDAD
SITIO DE TRAUMA OBSTETRICO }——240 GESTACIONAL | roTAL
< DE37 | - DE37
CRANEO 16 60 76
EXTREMIDADES 1 43 4
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Ignacio Zaragoza. ISSSTE.

Tabla No 14: Muestra la frecuencia del sitio de trauma obstétrico en relacién al peso de
los recién nacidos entre Marzo del 2001 y Marzo del 2003 en el Hospital Regional General

SITIO DE TRAUMA PESO EN GRAMOS TOTAL
OBSTETRICO < 3999 > 4000
CRANEO 68 3 76
EXTREMIDADES 37 7 34
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