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INTRODUCCION

JUSTIFICACION

El presente estudio comprende una revisién ge
neral sobre el traumatismo encontrado en el recién
nacido durante el trabajo de parto y en el parto -
mismo, buscando las lesiones mds frecuentes y meca
nismos involucrados en éstas, donde intervienen -
factores de tipo mecénico, por lo que los factdres

hip6éxicos no son tratados.
OBJETIVOS

Entre los obhjetivos principales gue nos plan-
teamos tenemos el de conocer:
a) Las causas condicionantes que favorez-
can al traumatismo obstétrico en todos

log recién nacidos.

b} Las causas mis frecuentes del trauma -
obstétricoc en el recidn nacido.

¢) Mecanismos de producceién, y evitar al
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méximo los mecanismos que intervienen en
el trauma y por ende las secuelas.

Para el cumplimiento de dichos cobjetivos nos
valinos de un tipo de eétudio-epidemiolﬁgico, Pros.
peétivo mediante.la revisidén de los antecedentes ~
obstétricos y la expléracién fiéica realizada al -
ingreso de los recién nacidos en el cunero del Hos
pital General lo. de Octubre del ISSSTE en el &rea
metrogclitana correspondiente a la zona norte, en
un perfodo que abarca del mes de Mayo a Noviembre
‘de 1983; de esta manera se contard con datos esta-
disticos de los traumatismos més frecuentes en el
recién nacido y de los mecénismos que intervienen

en ellos.

ANTECEDENTES

Es de_importahcia tener en cuenta los facto——'
res maternos y fetales de riesgo que se pueden pre
sentar durante le trabajo de parto y el nacimiento

para evitar al méximo que el recién nacido presen-
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te traumatism05 Yy no poner en juego su vida ni su
integridagd.

Sabemos que el recién nacido con todas las ca’
pacidades potenciales gque posee en el momento del
pnacimiente, es el ser m&s dependieﬁte por lo que -~
estamos okligados a ofrecerle ias medidas de pro-~
teccién més indicadas para su supervivencia y de -
esta manera desarrolle todo su potencial fisico- Y
mental para que tengamos de &1 un individuo capiaz
de desenvolverse en la vida de una manera integral

Es de gran interés considerar los datos verti
dos en el estudio para que en el momento actual vy
en un future exista la mayor consideracién a la -~
atencién del recién nacido.

El auge dque se debe dar a la investigaqidn es
el de estimularla y continuarla en forma constante
permitiéndonos asi, en base a las experiencias en-
contradas en nuestre pafs, adecuar medidas especi-

ficas dirigidas a la realidad de las situaciones -

que vivimos.



TRAUMATISMO OBSTETRICO

A, Definicién

Podemos definir el traumatismo obstétrico co-
mo las lesiones sufridas durante el trabajo de par
t0 © durante el parto mismo. (1,3,4).

Las lesiones traumdticas se pueden subdividir
en lesiones de tipo hipéxico y de tipo mecinico(3)

En el presente trabajo nos referimos a las le
sionés de tipo mecinico o fisgico.

B, Geheralidades

El periodo méé importante donde se pone en -
juego la integridad del feto es el tiempo en qgue -
pasa el canal del parto. En el feto, la extremi--
dad que con mayor frecuencia se expohe a vencef la
resistencia y obstéculos gque se presentan en el ca
nal del parto es la cefélicé, por lo gue es la due

tiene un riesgo mayor al dafio.



Se ha observado gue los traumatismos c¢ranecen
cefflicos siguen siendorel éroblema con mis altas
tasas de mortalidad perinatal, observando asi una
incidencia del 20 al 40% de todos los nifios que fa
llecen en esta époaa_de la vida. Sin embargo, la
frecuencia del traumatismo durante el parto ha dis
mimuido debido a un mejor diagnSstico y tratamien:
to de los embarazos complicados por el avance en -
la tecnologfa aplicada; alin asf se ha visto que el
traumatismo como factor predominante en la mortali
dad neonatal es del 2% y ocupa el octavo lugar en
frecuencia como causa directa de muerte.(3) Se -
menciona gue la frecuencia del traumatismo durante
el parto es del 2 a 7 por 1,000 nacidos vivos. (4)
La magnitud del problema del traumatismo obstétri-
co es importante, yva gque en revisiones realizadas
se:observa'que por cada muerte debida a traumatis—
mo, cuando menos veinte nifios padecen de lesién ;

consecutiva al trauma durante el hnacimiento. (3)



Los tipos de lesiones més frecuentes durante

el nacimiento, segdn Rubbin, son:

Frecuencia de las lesiones durante el nacimiento
con excepcifn del cefalohematoma.

(15,435 nacimientos)

Lesidn Ninmero
Fractura de clavicula 43
Lesifn del nervio facial 21
Lesién del plexo brangquial 18
Lesién intracraneal 13
Fractura del hdmero 7

Lesgién del nervio frénico
Lesién de la médula espinal
Fractura del créneo
Amputacidén de dedos
Desgarros

O N

* Dr, Edwin L. Gresham, Trauma Obstétrico, -
Clinicas Pedidtricas de Norteamerica, Mayo 1975, -
p. 318.




¢. Factores predisponentes del traumatismo obstétri

CC.

1. Causa materna

Primiparas

Mujeres de baja estatura

Distocias din&micas de contractilidad uterina
Insuficiencia de la prensa abdominal
Distocias oseas O de partes blandas

2. Fetales

!

Actitudes wviciosas

Situacién transversa
Presentacidén cefllica anormal © pélvica

Embarazo mGltiple

Aromalias del mecanismo y del parto (varieda-
des de posicidén distScicas

Procedencia de unc o varios miembros
Desarrollo excesivo ¢ parcial del feto

3. Ovulares

Brevedad real del corddn
Brevedad adgquirida del cordén
Nudos del cordén

' 4. Causadas por el parto

Ruptura espontinea de membrana

Prolapso del corddn

Parto precipitado

Parto prolongado

Hemorragias

. Ernesto; Sanz, Juan., "Traumatismo Cranecen
cefilico”, Avances en Perinatologia,Mendez
Oteo, México 1974, pp. 98-99,.




MATERIAL Y METODO

. I.- El presente estudio se realizari exclusi
vamente con 2,000 recién nacidos en el cunero del
Bosgpital lo. de Octubre ISSSTE.

II.-Se realizari la revisién y exploracién -
fisica cuidadosa de cada recién nacido proveniente
de la Unidad de Tocoguirdrgica, registrando sola--
mente a los que presenten traumatismo obstétrico -
en la hoja de concentrado con los antecedentes oObs
tétricos de la madre como son:

1.- Edad materna
2.- Nimero de gestacién
3.~ Tipo de parto
a. Eutocico
b. Distocico: Cesérea, forceps y otros
4.- Peso al nacimiento
5.- El trabajo de parto si hubo algin proble
ma o complicacidn en el parto mismo.

La columna de la izquierda se encuentra divi
dida en regiones topogrAficas lag cuales sgon:

1.- Cabeza . 5.- Miembros

2.~ Cuello 6.- Genitales
3.- Columna y médula 7.~ Diversos

4.~ Abdomen

En donde se anotari con una "X" en la colum-
na SI la regién o0 regiones afectadas y el tipo de
lJesién encontrada.

Se encuentra también una columha de observa-
ciones para realizar anotaciones que seah Gtiles.



RESULTADOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO

' Ios resultados obtenidos mediante la explora-
¢idn f£fisica de 2,000 recién nacidos vivos, que in-
gresaron al cunero del Eospital CGeneral lo. de Oc-
tubre del ISSSTE procedentes de la unidad de Toco-
quirdrgica del mismo enh un lapso comprendido del -
mes de Mayo a Noviembre de 1983, forman parte del
estudio prospectivo sobre traumatismo obstétrico -

mecénico en el recién nacido.

A continuacién se vertirin los datos obteni--
dos, recopilados en las hojas de " Trauma Obsté--
trico " - la cual se anexa - alguhos se presenta--

rédn en forma descriptiva y otros analftica.



HQJA DE CONCENTRADO

"TRAUMA OBSTETRICOY

NOMBRE: CEDULA: CUNA:
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DATOS ESTADISTICOS

El total de nifios estudiados fue de 2,000 en-

contréndeose 133 nifios con traumatismo obstétrico.

Cuadro 1

TRAUMATISMC OBSTETRICO

Nifios traumatizados 133

Frecuencia de traumatismo 6.65%
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En relacién con el sexo se encontré que el -
masculino tuvo un porcentaje mayor, siendo de 74 -

- recién nacidos y en el sexo femenino un nfimero de

59 recién nacidos.

Cuadro 2

TRAUMATISMO OBSTETRICC EN RELACION AL SEXO

Magculino 74 55.64%

Femenino 59 44, 36%
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Dentro del grupo eta;eo, encontrade en las -
madres de recién nacidos traﬁmatizados, el porcen;
taje més alto fue localizado en las edades de 21 -
a 25 aﬁoé.

El 82.70% de nifios traumatizados son produc;m
tos de madres dentro de las edades de 16 a 30 afios
concordando &sto con el perfodo mis fértil de la -
mujer, apreciéndose agui el mayor nimero de embara
zog. { Ver cuadro 3 ) .

Cuadro 3

GRUPOS ETAREOS EN MADRES DE RECIEN
NACIDOS TRAUMATIZADOS

Edad Nimero de madres Porcentaje
15 afios 1 0.75%
16~20 : 28 21.05
21-25 47 35.34
26~ 30 35 26.31
31-35 13 9.78
36-40 . 7 5.26

41-45 2 1.50
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En relacidn al nlmero de gestaciones, la fre-
cuencia de traumatismo obstétrice fue mayor en re-
cién nacidos de madres que cursaban con la primera
siendo éste de 48.12%, debido a que el grupo men;—
cionado presentd trabajo de parto prolongado. y par
tos distScicos donde se tuvo que realizar cesirea,
extracciones manuales forzadas o dificiles o apli-
cacién de forceps.

Cuadro 4

. NUMERO DE GESTACIONES ¥ RECIEN NACIDOS

TRAUMATIZADOS

Gestaciones Madres Porcentaije
I 64 48.12%

IrT 24 21.80

III 23 17.29

v 8 6.01

v 2 1.50

VI 1 0.76

VII 0 0.00

VIIT 3 2.26

IX 0 0.00

X 3 2.26
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En cuanto al tipo de parto encontrado predomi-

.na la frecuencia de distScico sobre eutScico, (gra-

fica 1 ) siendo de 79 los distbScicos y de 54 los =~

eutdcicos.

ZMm—Omx

DOO—-O D2

C MOTUPN——TC I -

100

920

80

To

80 -t

TIPQ DE PARTO

DISTOCICO -

TESIS CON |
FALLA DE ORIGRY |
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Dentro del tipo de distocia méls frecuentemen~
te encontrada fue la aplicacidn de férceps para re
solver el parto por via vaginal cuando se presenta
ba perfodo expulsivo prolongado por falta de des—f;
censo © rotacidén. Se'encontré un parto donde se -
realizé la aplicacibn de forceps reselviéndolo fi-

nalmente por aplicacién cesérea.

Cuadro 5
TIPO DE DISTOCIA

Distocia Pacientes Porcentaje
Cesdrea 20 25.32%
FSraeps 56 70.89
Combinade _
Forceps/cesérea 1 1.26
De hombros 2 2.53
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Con respecto al peso de recién nacidos, la ma
vor frecuencia de traumatismos obstétricos se én-;
cuentra en nifios de término con peso norﬁal O supe
rior comprendido entre tres vy cuatro kgs., donde ;

se puede dar aLteracién debido al tamafic.

Cuadro 6
PESO AL, NACIMIENTO

Kilogramos Casos Porcentaje
Meros de 2.500 9 6.77%
2.500-3.000 31 23.31
3.001-3.500 45 33.83
3.501-4.000 4% 30.83
4,001-4.500 5 3.76

4.501 y més 2 1.50
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1a calificacidn de Apgar dada a l@s recién na
cidos traumatizados, a los cinco minutos, se agru-
pbS en tres categorias de mala, regular y buena en-
contrando el mis alto porcentaje en la tercera ca-

tegoria hablindonos ésto de que el traumatismo fue

leve.
Cuadxo 7
CALIFICACION DE APGAR ( 5 MINUTOS)
calificacién casos Porcentaije
0-4 -1 0.75%
5~7 . 36 27.07

8-10 926 72.18
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TRAUMATISMO OBSTETRICO ENCONTRADO

CASOS Y SU FRECUENCIA

Cuadro 8
TRAUMATISMO OBSTETRICO

Traumatismo ' Casos Frecuencia
Caput succedaneum 54 40,60%
Cefalohematoma 13 9.78
Traumatismo ocular

(Hemorragia subconjun~

tival) K 0.75
Fractura de clavicula 1 0.75
BEguimosis 40 30.08
Escorxiaciones 9 6.77
Heridas con bisturi:

En creja ‘ 1 0.75
En piel de créneo 0.75
Combinados

Caput vy cefalohematoma i 0.75
Caput y escoriaciones 5 3,76
Caput v equimosis 2 1.51
Caput y trauma ocular 1 0.75
Cefalohematoma e hidro-
-qgele 1 0.75
Cefalohematoma y equimo

sis : 1 0.75
Equimosis vy escoriacio-

nes ' 1 0.75
Petequias parpebrales 1 0.75

STAT hSE I3 SALY

lf‘ LA BIRBLIOTECA
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Dentro de los traumatismos encontrados con-mg‘
yor frecuencia tenemos al éaput succedaneum, Obser
vaﬁo en recién nacidos de madres primigestas, por
trabajo de parto prolongade en donde la cabeza fe-
tal tuvo gue permanecer m&s tiempo dentro del ca--
nal vaginal soportando por un lapso mas prolongado
la presién ejercida por ia actividad uterina sobrer
1la presentacidn.déndose el aclmule de 1lfiquido sub-
cuténeo en la zona libre de menor presién y el mol
deamiento de huesos de créneo para permitir el des
censo. En orden de frecuencia siguen las equimo--
sis debido a la extraccién vigorosa continuando -
10s cefalohematomas por el uso del instrumento for
ceps en partos cefdlicos de diffcil extraccién.

Se encontraron dos lesionados por la hoja del bis-
turi al practicar operacidn cesirea, una localiza-
da en el pabellén auricular y otra en.la piei de ~

créneo.
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CONCLUSION

Para concluir este estudio podremos'seﬁala: -
que la frecuencia de traumatismo obstétrico encon-
trado en el Hospital General lo. de Octubre del -
ISSSTE, gue gs de 6.65%, se encuentra elevadq en -
comparacidén con estudios reportados en la litératg
ra copsultada; perc si se analizan dichos trauma—-
tismos apreciaremos que granh parte de ellos son de
poca intensidad no poniendo en juego la vida, de—-
mostréindose égsto por medio de la valoracidén de -

Apgar la cual fue en su mayoria buena.

Encontramcs con mayor frecuencia el caput su-
ccedaneun y'equimOSis en algunas zohas del cuerpo
del reéién nacido, donde se 11ev§£on a cabo manio-
bras de violenta valoracién para su extraccién co-
wo el uso de foreceps v la manipulacién, sgguidas -

por cefalohematoma.
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El traumatismo se encontré con mayor frecuen-
cia en las.primigestas presenté&ndose algln tipo.de
distocia, como ejemplo tenemos el trabajo de parto
prolongade, gue amerité el uso de medidas més espe
cificas para la resolucidn del parto como seria la -
decisidn de ap;icacidn de forceps debe de valorar-
se en forma mids considerable para prevenir al méxi

me el traumatismo en el reciédn nacido.

La mé&s alta incidencia de traumatismo obsté--
trico se observé, como es 16g;co,'en el grupc eta-
reo de 21 a 36 afios, ya gue es la edad més fértil
de la mujer donde aparece el mayor porcentaje de -

enbarazos.
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Por los datos antes mencionados creemos impor
tante el manejo mas adecuade de la paciente embara
zada para gue el binomic madre-hijo conserve su -
integridad:; detectando, de esta mahera, lo mas tem
prano posible algiin factor gue posteriormente pue-—
da causar distocia y evitando asi una complicacién

que deje en el recién nacido alglin tipo de lesidn.

TESIS CON |
FALLA DE_ORIGEN |
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