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TEMA

Principales traumas neonatales presentados durante la atencion del parto en el
Hospital Materno Infantil “Fernando Vélez Paiz”, Enero a Diciembre del afio 2013.



Resumen

El producto del parto deberia ser un nifio(a) sin lesiones internas y periféricas
segun las condiciones y el personal que atendié el proceso del parto. Sin embargo
no siempre es asi, y en nuestro entorno ocurren con cierta frecuencia algun tipo de
trauma que afecte el desarrollo del nifio(a).

El trauma neonatal es la primera causa de secuelas incapacitantes y octava causa
de muerte infantil a nivel mundial, a pesar de los adelantos en la medicina se
siguen observando lesiones blandas, Oseas, y nerviosas que pueden ser
prevenidas con la identificacion de caracteristicas que predisponen a esta
complicacion del parto.

El objetivo fundamental de este estudio es conocer los principales traumas
neonatales asi como las caracteristicas maternas y fetales que predisponen a esta
entidad clinica. Para dar respuesta a estos objetivos se realizd un estudio
descriptivo en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz en neonatos que al
momento del parto o cesarea presentaron algun tipo de trauma en el afio 2013.
Una vez recolectada la informacion, el proceso se realiz6 la codificacién de cada
una de las variables y se cre6 una base de datos en el programa EPI — INFO
version Epy — 7. Para el soporte de los resultados y para medir el grado de
asociacion entre las variables se utilizé el valor de P y deviacion estandar.

Entre los principales se encontré un total de 96 traumas, con una incidencia global
de 2.3 por 100 nacidos vivos, Segun la edad de las madres de neonatos
estudiados tuvieron el mismo porcentaje las mujeres adultas y adolescentes con
un 44.6%. El 58% de los recién nacidos son del sexo masculino, que coincide con
los datos referidos en la bibliografia. Los antecedentes personales patologicos, las
consultas prenatales y la edad gestacional no fueron relevantes para la
presentacion del trauma neonatal. La mayor frecuencia de traumas se presenta en
la atencién del parto, por residentes con un 41.9% y por gineco -obstetra el 32.4%.
El trauma mas frecuente fue el capput succedaneum con un 27 % seguido del
cefalohematoma 19% vy fracturas de clavicula 18%. Los traumas neurologicos,
representan el 3%, aunque su frecuencia es baja, su letalidad es alta
repercutiendo en la vida futura del nifio (a).

Recomendamos promover mayores estudios sobre temas, mejorar la calidad de la
atencion y valoracion especializada de todas las mujeres, dado que cualquiera
independientemente que presente una patologia puede presentar un trauma
neonatal y afectar el desarrollo fisico y emocional del nifio (a).
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Introduccion

El proceso natural del parto debe ser un nacimiento libre de lesiones, atribuibles a
las condiciones en que se produjo el parto y a la calidad de atencién brindada al

momento de este.

Sin embargo, este proceso natural, puede ser afectado por factores mecanicos,
especialmente por compresion y traccion, que pueden producir lesiones en los
tejidos del recién nacido durante el trabajo de parto o durante las maniobras
necesarias para la atencion de éste, causando morbilidad y mortalidad neonatal, lo

gue tiene efecto emocional en la madre de estos productos. (Cunningham, 2006)

Entre los traumas mas frecuentes que se presentan en el recién nacido (a) se
encuentran los que afectan la cabeza y cuero cabelludo como: el capput
succedaneum, el Cefalohematoma, las fracturas craneales y faciales, lesiones

oculares y nasales.

Otras afectan el sistema nervioso como: la paralisis frénica, facial periférica y del
plexo braquial, las paralisis del nervio radial, del nervio laringeo y la lesion de la
médula espinal. Otros grupos lo constituyen: las lesiones Oseas (fracturas de
clavicula, humero, fémur y columna), las lesiones intraabdominales, las lesiones
de tejidos blandos (petequias, equimosis, cortes por bisturi y necrosis grasa
subcutanea) y las lesiones de genitales externos, como el hematoma traumatico

del escroto o de la vulva. (Fernandez, 2011)

Entre los traumas mas frecuentes en diversos estudios revisados fueron los de
partes blandas (caput succedaneum, cefalohematoma y mascara equimotica) y la
edad materna mas afectada son menores de 20 afios y primigestas. Estas
complicaciones estan relacionadas con la calidad de la atencion y tienen
repercusiones en la vida futura de niflos (as), en algunos casos, como son los

traumas nerviosos y 0seos. (Orozco, 2009) (Baltodano, 2003)



Dada la importancia que tiene para la salud futura del nifio (a) un nacimiento
saludable y a que durante nuestra rotacion en el area de neonatologia del Hospital
Fernando Veléz Paiz, identificamos una variedad de traumas durante la atencion,
nos propusimos realizar el presente estudio para conocer las lesiones producidas
por traumas durante el parto en recién nacidos del Hospital Materno Infantil
“‘Fernando Vélez Paiz” en el periodo de enero-Diciembre 2013. Asi mismo se
determino la incidencia, y factores asociados que predisponen a traumas

neonatales durante el parto.

Los datos fueron recolectados en el mes de febrero antes que el hospital fuera

clausurado (Carta de confirmacién de recoleccion de datos respaldada en anexos)



I[I. Antecedentes

En los Ultimos diez afios se revisaron estudios similares que destacan entre sus
resultados una incidencia de 28 por mil nacidos vivos para el afio 2007 y 47 por
mil nacidos vivos en el afio 2009. Los traumatismos mas frecuente de dichos
estudios fueron el capput succedaneum y en segundo lugar la mascara
equimotica, los que se relacionan con los siguientes factores de riesgo: madres

primigesta entre ellas adolescentes y el producto sea sexo masculino.

Delgado Aida R. realizaron un estudio en México en 2009 donde caracterizaron el
trauma al nacimiento en el tercer nivel de resolucion encontrando una incidencia
de un 26.3%. Con la edad gestacional promedio de 38 semanas, predominé el
sexo masculino con un peso promedio de 2,948 gramos. Se cuantificaron 206
lesiones, ocupando lo equimosis el primer lugar con 37.3 %. De 21 traumas

severos predomino la paralisis facial en un 24%.

Garcia Heladia y colaboradores en 2010 publicaron en un estudio de factores de
riesgo asociados a los traumas del nacimiento, encontraron que de los factores de
riesgo que se asociaron en forma independiente al trauma fueron para la
equimosis: Anestesia general, presentacion pélvica, y con la edad gestacional
para laceracion: nacimiento vaginal distécico o0 cesarea y maniobras externas.
Concluyen que los factores de riesgos relacionados al trauma incluyen tanto
factores de riesgos maternos como fetales y la atencién del parto.

Un estudio realizado en el Hospital Regional Docente Trujillo de Peru en el afio
2011, encontraron una incidencia global de 17.6 % y que el capput succedaneum,
el Cefalohematoma y la fractura de clavicula fueron las lesiones de mayores
incidencias. Finalmente existe la asociacion estadistica entre la maniobra de

kristeller con el caput y la fractura de clavicula.



Se realizé un estudio en el Instituto Nacional de Perinatologia en 2012, México. Se
encontro lesiones asociadas a la via del nacimiento, incidencia 5.1 %, enfermedad
respiratoria 13.7 %. Los nacidos por via vaginal tuvieron un incremento en la
frecuencia de lesiones fisicas comparado con la via abdominal (p= 0.006). No
hubo diferencia estadistica en la morbilidad respiratoria entre ambas vias del

nacimiento.

En el hospital general de Medellin, Colombia, Betancourt, Carlos y colaboradores.
Presentaron un estudio descriptivo retrospectivo para evaluar la incidencia del
trauma obstétrico, encontrando que los dos principales factores de riesgo fueron la

paridad materna (primiparas 74.5%) y el uso de férceps en el 32 %.

De Enero de 1986 a Julio de 1991, Dr. Ismael Castillo realizo un estudio en el
Hospital Materno Infantil Materno Infantil Fernando Vélez Paiz sobre la morbilidad

y mortalidad materno — fetal al momento de la aplicacion de forceps.

Estudiando un total de 63 pacientes, de los cuales solamente se presentaron 2
complicaciones siendo una de ellas paralisis facial derecha (1.5%) que se
desconoce su evolucibn ya que no acudieron a seguimiento, 23 casos que

representan el 36% solo presentaron huellas visibles.

En el periodo de Junio a Septiembre 1993, Rivera Meza M, realizo un estudio en el
Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz sobre el Trauma Neonatal en recién
nacidos, concluyendo que la incidencia del mismo es elevada en 4.7 %
relacionada con otros paises. La mayoria de los traumas se presentaron en recién
nacidos a término y de buen peso. Las maniobras obstétrica y la instrumentacion
descrita aportaron el 44.6 % del total de los traumas. Los traumas mas lesivos
fueron hemorragia intracraneana y las fracturas de clavicula, pero estos se

registraron en muy pocos casos.

En Mayo a Septiembre de 1993 y Junio — Octubre 1994, Herrera Pereira V, realizo
un estudio comparativo de trauma obstétrico en recién nacidos en la sala de
neonatologia del Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz, encontrando en el
periodo de 1993 una incidencia de 28 x 1,000 y 47 x 1000 nacidos vivos en 1994,



El Mayor porcentaje de traumas se presentd en recién nacidos a término de peso
adecuado con apgar de 7 — 10, las madres tenian edades comprendidas de 19 —
28 afos, siendo las mas afectadas las primigestas y entre estas adolecentes.

El sexo masculino fue el mas afectado en ambos periodos. Las maniobras
obstétricas e instrumentacion no se reportaron en mas del 50 % de los
nacimientos. El trauma mas frecuente fue el caput succedaneum y en segundo
lugar la méascara equimotica. Los traumatismos mas lesivos, la hemorragia

intracraneana, pardlisis y fracturas se presentaron e pocos casos.

En 1998, Mayorga T, en Nicaragua en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
(HEODRA) realizo un estudio descriptivo donde sefiala que la incidencia de los
traumas relacionado con el parto oscilan entre 1 al 2 % siendo las lesiones de
partes blandas y Oseas las mas frecuentes principalmente relacionados con el
parto vaginal. Dentro del parto por via cesarea los traumas mas frecuentes se

relacionan con laceraciones en la piel y fracturas de claviculas.

En el afio 2005 Solis Baltodano M, realizo un estudio descriptivo en el Hospital
Materno Infantil Fernando Vélez Paiz, encontro lesiones superficiales y vasculares
(equimosis y edema), sin embargo en el estudio solo encontré una lesion visceral
asociada al parto prolongado y laborioso y las aplicaciones de maniobras externas
para la extraccion del producto.

Orozco Gonzales R, en el afio 2009 en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez
Paiz realiz6 un estudio descriptivo encontrando una incidencia de 65 traumas en
1362 partos atendidos en cual las lesiones a las partes blandas fueron las mas
frecuentes y el grupo mas etario mas afectado fueron las adolescentes. Las
lesiones Oseas fueron menos frecuentes y no se encontraron lesiones nerviosas y

viscerales.
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[1l. Justificacion

El trauma obstétrico es una de las entidades mas frecuentes de lesiones en el
paciente neonato, siendo la principal causa de discapacidad en el mismo y ocupa
el octavo lugar de causa en muerte neonatal. Sus lesiones varian desde leves
hasta lesiones severas que repercuten en el desarrollo funcional del paciente

pediatrico.

El Trauma Neonatal desde el punto de vista integral esta relacionado con factores
gue son prevenibles a un bajo costo y que se relacionan con la calidad de la
atencion durante el embarazo y el parto. La adecuada atencidn prenatal, permite
identificar los factores de riesgo maternos que pueden exponer al recién nacido a
lesiones durante la atencion del parto, como por ejemplo: la edad, la paridad, la
talla. Asi mismo la adecuada atencion del parto requiere de recursos humanos
calificados con una supervisibn adecuada de la via del parto, expulsivos
prolongados, presentaciones distdcicas para evitar las complicaciones maternas

como neonatales.

Estos factores poco explorados, tienen un efecto en la vida del nifio (a), segun la
severidad del caso, ya que en ocasiones estas lesiones al producir discapacidad,
afectara el ambito familiar generando un alto costo para conservar y recuperar la
salud del nifio(a); el &mbito social y econémico en un futuro, aumentando asi el

circulo de pobreza.

Los factores de riesgo son de relevancia tanto para incidir en las politicas de las
unidades de salud, el mejoramiento de la calidad de atencion, la evaluacion del

desempenio del personal que atiende el parto a un bajo costo.
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A pesar de los adelantos en medicina y tecnologia se siguen observando lesiones
blandas, 6seas y nerviosas fetales que pueden ser controladas con un buen
cumplimiento de las normas institucionales, supervision de los mismos y un

adecuado desemperio del personal de salud.

Por esta razdén consideramos importante conocer los principales traumas
neonatales presentados en el hospital materno infantil Fernando Vélez Paiz ya que
permitird prevenir no solamente los traumas, sino también las secuelas que
afectaran el desarrollo del nifio (a), su exclusion y contribuird a que los nifios (as)

puedan tener un desarrollo saludable como parte de sus derechos.
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IV. Objetivos

Objetivo general

Describir los principales traumas neonatales que se presentan durante la atencion
del parto en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz en el periodo de
Enero - Junio 2013.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas maternas de los neonatos en estudio que

presentaron trauma al momento del nacimiento

2. Reconocer las caracteristicas de los neonatos a estudio que predisponen al

Trauma Neonatal.

3. Clasificar el perfil del personal de salud que atendi6 el parto de los neonatos

que presentaron trauma.

4. Distinguir los tipos de traumas neonatales que acontecieron durante el parto

en el periodo de estudio.

13



V. Planteamiento del Problema

El trauma neonatal es la principal causa de discapacidad en el nifio ademas de ser
la octava causa de muerte neonatal y teniendo conocimiento de las repercusiones

futuras nos planteamos la siguiente pregunta....

¢, Cudles son los principales traumas neonatales que se presentaron durante la
atencion del parto en los neonatos del Hospital Materno Infantil Fernando Vélez

Paiz en el periodo Enero — Diciembre 2013?.
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VI. Marco Teorico

El Trauma Neonatal Obstétrico es una lesion fisica que se produce al recién
nacido durante el trabajo de parto asociadas o0 no a maniobras obstétricas. La
incidencia varia dependiendo del centro en que se produzca el parto, reportandose
en Nicaragua un 2y 7% de los recién nacidos vivos para el afio 2013. (Minsa,
2013)

Todo parto, por muy normal que sea, entrafia un trauma para el feto. En el parto
eutdcico el trauma es bien tolerado no dejando ninguna huella. En otros tipos de
parto el trauma deja lesiones que puede requerir desde una simple observacion

hasta un tratamiento urgente.

El recién nacido al atravesar la via del parto puede sufrir lesiones que pueden
estar relacionadas por la coincidencia de dos factores: las fuerzas que actian en
el proceso del parto entre ellas (contracciones, compresion, rotacion y traccion) y
el grado de “fragilidad” del feto, donde juega un papel muy importante su
inmadurez, tamafio, la presentacion y la variedad de posicion; provocando asi un

aumento en la morbi-mortalidad neonatal.

En cuanto a la presentacion del bebé, el parto pélvico se considera que entrafia el
mayor riesgo de lesion fetal y se ha cuestionado su finalizacién por via vaginal

aungue con importante controversia. (Rodriguez, 2008)

Algunas de las lesiones que puede sufrir el bebé durante el alumbramiento son
inevitables, pero, como afirman algunos especialistas la mayoria ocurren cuando
se presentan factores de riesgo claros que permiten detectar a los pacientes que

son susceptibles de padecer un trauma obstétrico.

Uno de los factores altamente relacionados con los traumas neonatales es la

maniobra de kristeller, una técnica para abandonar.

15



Merece la pena mencionar el estudio de Cosner, que comparo dos grupos de 34
mujeres. A un grupo se le practicd Kristeller y a otro se les dejo el curso
espontaneo del parto. Encontré diferencias significativas en el grupo de
intervencion el cual tenia mas desgarros de tercer y cuarto grado. Zetterstroém,
mediante un cuestionario distribuido en el postparto, observdé que habia mas
posibilidades de tener lesiones del esfinter anal si la mujer habia sido sometida a
la presion del fondo uterino. Otras complicaciones en el bebé se describen las

fractura de humero y clavicula, incremento de la presion intracraneal e hipoxia.

La presion sobre el fondo uterino en el periodo expulsivo es una maniobra
mediante la cual intentamos aumentar la presion abdominal durante el parto,
mediante la compresion del fondo uterino, bien con una mano, dos o el antebrazo,
conjuntamente con la contraccion y en direccidn a la pelvis materna, con el fin de

acortar el tiempo de expulsivo y ayudar en la extraccion fetal.

La presion del fondo uterino se puede utilizar también en otros momentos del
parto: Rotura Artificial de Membranas, para evitar el prolapso de cordon, para
ayudar en la colocacién de un electrodo fetal interno, en el alumbramiento
(Maniobra de Credé) en el post parto para prevenir hemorragias mediante la
colocacién de un peso y en el caso de una cesarea para ayudar a la salida del

bebé ante un Utero que ha perdido poder de contraccion.

También hay varios articulos que estudian la presion en el fondo uterino en
relacion con la distocia de hombros, porque esta ultima puede favorecer el
impactar aun mas el hombro bajo la sinfisis del pubis y existe mayor riesgo de
problemas neurolégicos (paralisis del plexo braquial) y ortopédicos en el recién
nacido. Todo esto representan una amenaza para el profesional de la salud,
debido a que las complicaciones muy graves, puede ser el origen de muchas
demandas judiciales, de ahi la posible razon del porqué no se registran en muchas

ocasiones, en el expediente clinico.
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La OMS, la clasifica como préactica del grupo C "Practicas en las que no existe
evidencia suficiente y que deben de ser usadas con cautela, mientras que estudios
posteriores clarifiquen su uso". En este informe se establece la hipétesis de que la
maniobra de Kristeller se utiliza con demasiada frecuencia sin estar demostrada su

efectividad.

De acuerdo a la Norma Nacional de atencidén al Neonato del Ministerio de Salud,
entre los factores de riesgo mas relacionados con el Trauma Neonatal que ocurren

durante la atencion del parto se destacan:

Factores maternos: Primaridad, baja estatura, anomalias pélvicas.

Factores obstétricos: Oligohidramnios, presentacion pélvica, cabeza ultima
retenida, empleo de férceps, maniobras de version o traccion, maniobras externas,
desproporcion céfalo-pélvica, parto prolongado, parto precipitado, presentaciones

anodmalas, parto instrumental, versiones.

Factores del feto:

Prematuridad, macrosomia fetal, bajo peso, hidrops fetal, visceromegalia,

anomalias fetales.

Para disminuir la frecuencia de las lesiones en la madre y el recién nacido es
importante diagnosticar el verdadero trabajo de parto y dar informacién completa

sobre este hacia la futura madre.

La comunicacion entre el personal de salud y la embarazada es una estrategia
para la prevencion de las lesiones en la madre y el recién nacido, poniendo a su
saber la manera de respirar al momento de la contraccion uterina y la accion de

pujar al presentarse la sensacion de deposicion.

De acuerdo al diagnostico de trabajo de parto interviene la apreciacion de las
contracciones uterinas y las modificaciones del cuello uterino, si no existe una
valoracion de las caracteristicas de la verdadera contraccién se determinara un

trabajo de parto prolongado.
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Es importante que la Obstetricia tenga una buena comunicacion con la
embarazada en la cual ponga hincapié en el inicio del trabajo de parto e identifique
la verdadera labor del mismo, para una culminacion satisfactoria del embarazo.
(Toledo, 2012)

De acuerdo a los organos o tejidos afectados se clasifican en: Traumatismos
Cutaneos, Traumatismos Osteocartilaginosos, Traumatismos Musculares,
Traumatismos del Sistema Nervioso Central, Traumatismos del Sistema Nervioso
Periférico, Traumatismos de los Organos Internos, Traumatismos de los Genitales

Externos (williams, 23 edicion)

Los traumatismos cutaneos o de tejidos blandos.

Eritema y abrasiones: se producen frecuentemente en partos distocicos
secundarios a desproporcion céfalo pélvica o en parto por forceps. Las injurias
secundarias a distocias asientan en la zona de la presentaciéon o en el sitio de
aplicacion del forceps. Tienen en general un aspecto lineal a ambos lados de la
cara siguiendo la direccion del forceps. Estas lesiones en la gran mayoria de los
casos son de resolucion espontanea, en pocos dias y no requieren tratamiento. Se

debe evitar el riesgo de infeccidon secundaria.

Petequias: ocasionalmente pueden aparecer petequias en la cabeza, cara, cuello,
parte superior del térax e inferior de la espalda, especialmente en partos dificiles y
en presentacion podalica. En el caso de nifios nacidos con una circular de cordén
pueden aparecer sélo sobre el cuello. Las petequias son probablemente causados
por un brusco aumento de la presion intratoracica y venosa durante el paso del
térax a través del canal del parto. El exantema petequial traumatico no requiere

tratamiento, desaparece espontaneamente en 2 a 3 dias.

Equimosis y Hematomas: pueden aparecer después de partos traumaticos o en
presentacion podalica y cara. La incidencia es mayor en prematuros
especialmente en trabajos de partos rapidos y mal controlados. Cuando son

extensas, pueden llegar a producir anemia y secundariamente ictericia significativa
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producida por la reabsorcion de la sangre .Habitualmente se resuelven

espontaneamente en el plazo de una semana.

Necrosis Grasa Subcutanea: la necrosis grasa subcutanea se caracteriza por
una lesion indurada, bien circunscrita de la piel y tejidos adyacentes, irregular, con
0 sin cambios de coloracion, variable en tamafio, de 1 a 10 cm, no adherida a
planos profundos. El traumatismo obstétrico es la causa mas frecuente de esta
lesion. La mayor parte de los nifios afectados han nacido por forceps o después
de un parto prolongado. La distribucién de las lesiones esta asociada al sitio del
trauma. Aparece con mayor frecuencia entre el 6° y 10° dia de vida, pero puede
ser tan precoz como el 2° dia o tan tardia como las 6 semanas. No requiere
tratamiento, sOlo observacion y regresa después de varios meses.
Ocasionalmente puede observarse una minima atrofia residual con o sin areas de

calcificacion.

Laceraciones: no son infrecuentes de observar, heridas cortantes por bisturi en
cualquier zona del cuerpo, especialmente en recién nacidos por cesareas. La
ubicacion mas frecuente es un cuero cabelludo y nalgas. Si la laceracién es
superficial basta con afrontamiento. En el caso de lesiones mas profundas y

sangrantes es necesario suturar con el material mas fino disponible.

Traumatismos Osteocartilaginosos

Capput succedaneum: Es una lesibn muy frecuente. Se caracteriza por edema o
tumefaccion, mal delimitada, que aparece en la zona de la presentacién en los
partos en cefalica. Dicha tumefaccion contiene suero y/o sangre y se produce por

la alta presion que ejerce el Utero y paredes vaginales sobre la presentacion.

La tumefaccidn es superficial, por sobre el periostio y puede sobrepasar la linea
media y las suturas. No requiere tratamiento especial y se resuelve

espontaneamente en tres a cuatro dias. (Ravina, 2011)

Cefalohematoma subperiéstico: Es una coleccion subperiéstica de sangre que
aparece en el craneo. Es producido durante el trabajo de parto o el nacimiento por

ruptura de vasos sanguineos que van desde los huesos al periostio.
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El trauma repetido de la cabeza fetal contra las paredes de la pelvis materna o el
uso de forceps han sido invocados como causa. Se reconoce facilmente por su
consistencia renitente y por estar limitado al hueso craneal sobre el que se
asienta, no sobrepasando las suturas ni fontanelas. La localizacion mas frecuente
es sobre uno de los parietales, siendo bien raro que afecte a ambos, al occipital y
excepcionalmente al frontal. Debido a que el sangrado es lento, se aprecia mejor
entre las 6 y 24 horas después del parto. El Cefalohematoma no complicado, no
requiere tratamiento especial y desaparece entre las 2 semanas y los 3 meses. No
debe en ningun caso puncionarse. Excepcionalmente puede producirse un
sangrado masivo que requiera transfusion. La reabsorcion de la sangre puede
eventualmente producir ictericia importante que debe tratarse con fototerapia.

Cefalohematoma Subaponeurético: El cefalohematoma subaponeurético se
produce en el plano existente entre el periostio y la aponeurosis epicraneal. Puede
extenderse ampliamente entre la frente y la nuca, es fluctuante, masivo y se
asocia en la mayor parte de los casos a anemia aguda que en ocasiones puede
llegar al shock y posteriormente producir ictericia intensa. Se asocia
frecuentemente a partos complicados o a la aplicacién de forceps. El tratamiento
es el de las complicaciones, es decir transfusién en el caso de anemia y shock,

fototerapia y recambio sanguineo si es necesario para el tratamiento de la ictericia.

Fracturas de la béveda craneal: Son infrecuentes debido a que los huesos del
crdneo son poco mineralizados al nacer y por lo tanto mas compresibles. La
separacion de los huesos por las suturas permite variar el contorno de la cabeza
facilitando el pasaje de ésta a través del canal del parto sin producir injurias. Las
mas frecuentes son las lineales, que como ya se dijo, sélo requieren observacion.
Las fracturas con hundimiento son producidas por la presion de la cabeza fetal
contra la pelvis materna o a consecuencia de la extraccion por forceps. El
diagnéstico es radiografico. Se debe evaluar la presencia de déficit neurolégico,
fragmentos 6seos en el encéfalo o signos de hematoma subdural con hipertension
endocraneana. En el caso de existir alguna de las complicaciones antes descritas,

se debe evaluar por neurocirujano y eventualmente tratar la fractura con
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levantamiento quirdrgico. En aquellos casos en que no ha sido necesaria la
cirugia, la lesioén regresa espontdneamente en el plazo de aproximadamente 3

meses.

Fractura de clavicula: Es la fractura mas frecuente durante el parto. La mayor
parte de ellas son en tallo verde, y en un pequefio porcentaje son completas. Se
producen por retencion de hombros durante el parto, especialmente en recién
nacidos grandes para la edad gestacional y en parto en podalica con extension de
brazos. La fractura en tallo verde usualmente es asintomatica, y se diagnostica por
la aparicion del callo de fractura alrededor del séptimo dia del nacimiento. La
fractura completa produce disminucion o ausencia de movimientos del brazo del
lado afectado, dolor a la movilizacion pasiva con llanto y reflejo de Moro
incompleto. A la palpacion se encuentra zona irregular y crepitacion ésea (signo
de la tecla). La extremidad se debe inmovilizar con el codo flexionado y el brazo
en aduccion alrededor de 10 dias. Las fracturas no desplazadas no requieren

tratamiento ya que consolidan sin deformidad.

Fractura de humero: Al nacimiento, después de la clavicula, el hiumero es el
hueso que mas frecuentemente se fractura. Con la ampliacion de las indicaciones
de cesarea su incidencia es escasa. El mecanismo mas comun es la retencion de
hombros en presentacion de vértice o la extension de los brazos en presentacion

podalica.

La ubicacién mas frecuente es en la diéfisis. Suele ser en tallo verde y mas
raramente completa con desviacion de fragmentos. Al igual que en el caso de la
fractura de clavicula, la fractura en tallo verde solo se diagnostica por la aparicion
del callo de fractura. La fractura completa se manifiesta clinicamente por
deformacion del brazo afectado, ausencia del reflejo de Moro ipsilateral, dolor y
crepitacion a la palpacion. La confirmacion diagnostica es radiologica. El
tratamiento consiste en la reduccion e inmovilizacion del brazo afectado en

aduccién por 2 a 4 semanas. El pronéstico es excelente.
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Fractura de fémur: Menos frecuente que las anteriores, la fractura de fémur es la
mas comun de las fracturas de las extremidades inferiores en el recién nacido.
Suele ocurrir en parto en nalgas con encajamiento de hombros o brazos, en el que
hay que traccionar de las piernas. Clinicamente se manifiesta por deformidad,
ausencia de movimiento y dolor a la movilizacion pasiva de la extremidad
afectada. La radiologia confirma el diagnostico y el tratamiento se realiza con
traccion por 3 a 4 semanas hasta lograr la reduccién y consolidacion. El prondstico

es bueno.

Fracturas de columna: Son afortunadamente excepcionales, ya que cuando
ocurren son muy graves. Pueden producirse en la distocia de hombros, en el parto
en nalgas y mas frecuentemente en la rotacion con forceps, en las posiciones
occipito-transversas. Cuando ocurren, se asocian a lesion de la médula espinal
con edema, hemorragia, desgarro e incluso seccién de ésta, siendo no pocas
veces la causa de muerte neonatal. En presentacion cefalica la lesion
predominante se produce a nivel cervical superior, en la presentacion podalica el
punto mas vulnerable es a la altura de C6 y C7 y las primeras dorsales. La lesion
cervical alta lleva generalmente a la muerte mientras que en la lesion cervical baja
se produce cuadriplejia, hiporreflexia, dificultad respiratoria, respiracion abdominal,
retencién urinaria y anestesia. El pronéstico es severo. La mayor parte fallecen

después del nacimiento. (Birth, 2010)

Traumatismos musculares

Hematoma del esternocleidomastoideo: El hematoma del
esternocleidomastoideo es también llamado torticolis muscular, torticolis congénita
o fiboroma del esternocleidomastoideo. Aparece en partos en podalica o en
aguellos en los que hay hiperextensién del cuello, que puede producir desgarro de
las fibras musculares o de la fascia con hematoma, el que al organizarse lleva a la

retraccion y acortamiento del masculo.

Al examen fisico se encuentra un aumento de volumen en relacion al tercio inferior

del ECM, indoloro, faciimente visible desde alrededor del 7° dia de vida, de 1 a 2
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cms. de diametro, duro, que provoca rotacion de la cabeza hacia el lado afectado,

con dificultad para girarla hacia el lado opuesto.

La reabsorcion del hematoma demora entre 4 a 6 meses. Si el problema persiste
hasta los 3 6 4 afios sin resolucion, se produce una deformidad en la cara por
aplanamiento frontal, con prominencia occipital ipsilateral, la clavicula y el hombro

homolateral estan elevados y la apofisis mastoides es prominente.

Un tratamiento precoz y eficaz debe evitar esta evolucion hacia la deformidad

facial asimétrica y la escoliosis consecutiva.

Traumatismos del Sistema Nervioso Central (SNC)

Son fundamentalmente hemorragias intracraneales que pueden aparecer junto

con fracturas de craneo.

Hemorragia subaracnoidea: Generalmente es silente, estando el RN
asintomético y constatdndose la presencia de la hemorragia en la ecografia
cerebral. En otros casos encontrandose el nifio bien, aparecen convulsiones a las
24 6 48 horas después del nacimiento, como Unica manifestacion. El nifio puede
estar muy bien en el periodo intercritico siendo la evolucién favorable y sin
secuelas. Hay hemorragias que comienzan en las primeras horas, con cuadro
alternante de depresion e irritabilidad central, al que se agregan convulsiones
rebeldes. Estos pacientes pueden desarrollar hidrocefalia, trastornos motores y del
desarrollo. El diagndstico se hace por ecografia encefalica o TAC. El tratamiento
es sintomatico debiendo controlar las convulsiones y hacer derivaciones en caso

de hidrocefalia.

Hemorragia subdural: Se ubica sobre los hemisferios cerebrales o en la fosa
posterior. Se produce con mayor frecuencia en partos rapidos en primiparas, en
partos dificiles con aplicacién de férceps altos o en RN grandes para la edad

gestacional.

La presentacion clinica depende de la cantidad y localizacion del sangrado. En el

caso del hematoma que se ubica sobre los hemisferios puede ser silente, hacerse
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clinicamente aparente en los primeros dias de vida o no aparecer hasta la sexta

semana.

Cuando aparece precozmente se caracteriza por signos de hipertension
endocraneana en presencia de ictericia y anemia. El hematoma de comienzo
tardio se caracteriza por aumento del perimetro cefalico, vémitos, curva ponderal

plana, trastornos en el nivel de conciencia y ocasionalmente convulsiones.

El diagnostico definitivo se hace con ecografia encefélica y el tratamiento es

conservador.

Hemorragia cerebelosa: Es muy infrecuente. Aparece en prematuros sometidos
a parto traumaético. El curso clinico se caracteriza por apnea progresiva, caida del

hematocrito y muerte.

Hemorragia epidural: Es la mas infrecuente. Se caracteriza por anemia
progresiva, aumento de la presion intracraneana y sintomas neuroldgicos focales.

El diagnostico se hace por ECO o TAC y el tratamiento es quirdrgico.
Traumatismos del Sistema Nervioso Periférico

Paralisis del nervio facial: Es la lesiébn mas frecuente de los nervios periféricos.
La lesion del nervio es producida por la compresion de éste a la salida del agujero
estilomastoideo, ya sea por forceps o por el promontorio sacro materno durante la
rotacion de la cabeza.

Generalmente es unilateral y se caracteriza clinicamente por imposibilidad o
dificultad para cerrar el ojo del lado afectado junto con la desviacion de la
comisura bucal hacia el lado contralateral cuando el nifio llora. El pronéstico es en
general bueno. El tratamiento consiste basicamente en proteger la cérnea con
gotas oftalmicas. Si no hay mejoria en 10 dias se debe sospechar la interrupcion
de la continuidad anatomica del nervio. En el caso de seccion completa la paralisis

es irreversible y se debe recurrir a la neuropatia.
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Paralisis del plexo braquial: Es producida por la traccion del plexo braquial
durante el parto, lo que causa hemorragia, edema e incluso desgarro de las raices
nerviosas. La gravedad de la alteracidén oscila entre los casos leves, por simple

compresion, hasta los graves en los que existe arrancamiento de las raices.
Desde el punto de vista clinico existen varios tipos de paralisis del plexo braquial:

Paralisis braquial superior o paralisis de Duchenne-Erb:

La lesion o trauma se produce en C5 y C6, unilateral, es caracteristica la
posicion del miembro superior del lado afectado. El brazo esta en aduccion y
rotacion interna, el antebrazo en extension y pronacion y la mano en flexién. Se
trata con inmovilizacion y posteriormente, después de los 7 dias, con ejercicios
para prevenir atrofias y contractura s. Cuando esto no ocurre es necesaria la

exploracién quirargica.
Paralisis braquial inferior o de Klumpke.

La lesion se produce en C7, C8 y D1. Generalmente se asocia a pardlisis
braquial superior. Afecta los musculos de la mano y flexores largos de la
mufieca por lo que la flexion de la mano, de los dedos, oposicion del pulgar y
los movimientos de lateralidad estan imposibilitados. La mufieca esta caida y
los dedos semi-abiertos. Cuando se compromete D1 se produce el sindrome
de Claude-Bernard-Horner que consiste en enoftalmo, miosis y disminucion de

la apertura palpebral. Se trata con férula y movilizacion pasiva.

Paralisis diafragmatica:

Se produce por compromiso del nervio frénico. Con mayor frecuencia es unilateral.

Cuando es bilateral es gravisima y requiere de ventilacion mecanica.

En el periodo de RN inmediato puede simular un sindrome de dificultad
respiratoria. Al examen aparece respiracion paradojal, taquipnea y cianosis. La
radiologia muestra elevacion del hemidiafragma afectado y en la ecografia
toracica se aprecia movimiento paradojico, en balanza, del hemidiafragma. El lado

sano desciende con la inspiracion mientras que el paralizado se eleva.
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El tratamiento es ortopédico, evoluciona con recuperacion completa en los 3

primeros meses de vida.

Traumatismos de los Organos Internos.

Pueden existir en practicamente todos los organos intra-abdominales. Los mas

frecuentemente afectados son higado, bazo y suprarrenales.

Rotura de Higado: Es la viscera intra-abdominal mas frecuentemente afectada,
pudiendo producirse rotura con o sin compromiso capsular. Ocurre en RN
grandes, en partos dificiles, especialmente en podélica o en RN asfixiados en los
gue la reanimacién cardiaca ha sido muy vigorosa y coexiste con hepatomegalia o

trastornos de la coagulacion.

Rotura del bazo: Es menos frecuente que la de higado. Aparece en partos
traumaticos en nifios con esplenomegalia. Los sintomas son similares a los de la
rotura hepatica, pero se diferencia en que desde el principio la sangre cae al
peritoneo, produciéndose hipovolemia grave y shock. Si se confirma el diagndstico
con ecografia debe procederse al tratamiento del shock mediante transfusiones de
sangre y reparacion quirargica de la viscera. Si existe peligro vital es
recomendable extirpar el bazo.

Hemorragia suprarrenal: Suele verse en RN grandes. La mayoria son
unilaterales y se manifiesta por la aparicion de una masa en la fosa renal, anemia
e hiperbilirrubinemia prolongada. Las calcificaciones aparecen entre 2 y 3
semanas. Los sintomas y signos dependen de la extensiéon y grado de la
hemorragia. Las formas bilaterales son raras y pueden producir shock
hemorragico e insuficiencia suprarrenal secundaria. Muchas veces el diagndstico
se hace por la presencia de calcificaciones observadas en estudios radiol6gicos.
El diagnéstico es ecogréfico y el tratamiento conservador con observacion y

transfusiones en caso necesario.

26



VII. Disefio Metodolégico

Tipo de estudio.

El estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se realiz6 en el
Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz en el periodo comprendido de Enero
a Diciembre 2013.

Universo.

El universo estuvo constituido por todos los partos y/o cesareas que se atendieron
en el servicio de gineco - obstetricia en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre 2013. No. Universo

Muestra.

La muestra fue por conveniencia, del total del universo, se seleccionaron
solamente los neonatos que sufrieron trauma obstétrico durante la atencion del
parto, que estaban en el libro de registros del servicio de neonatologia y
maternidad del Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz. La muestra

representa el % del Universo, que corresponde a 96 traumas neonatales.

Criterios de Inclusion.

Neonatos que presentaron trauma durante la atencion del parto y/o ceséarea en el

periodo de estudio.

Expediente clinico con datos completos sobre factores relacionados con el tema a

estudio.

27



Criterios de exclusion.

Recién nacidos con trauma ocasionado por la reanimacion neonatal
Malformaciones congénitas

Unidad de analisis.

La unidad de analisis fueron todos los recién nacidos que presentaron trauma
obstétrico en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz en el periodo Enero
a Diciembre 2013.

Método de recoleccién de informacion.

1. Fuente de Informacion

Se obtuvo la informacion de fuente secundaria, a través de la revisién de
expedientes clinicos de todos los recién nacidos que presentaron trauma

obstétrico durante la atencion del parto y/o cesarea en el periodo de estudio.
2. Técnicas de recoleccion de la informacion.

Se revisé el libro de registro de neonatos y maternidad del Hospital Fernando
Velez Paiz. Para la recoleccion de la informacioén se elaboré una matriz con las

variables que corresponden a cada uno de los objetivos.

3. Instrumento de obtencién de la informacion.

Ficha de recoleccién de datos (ver anexo)

Método de procesamiento y analisis de la informacion.

El procesamiento se realiz6 en Microsoft Excel 2010 (.xIsx) sobre todo en la
corroboracién de los datos de frecuencia y la realizacion de tablas de salida de los

datos.
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La informacion para el analisis se obtuvo del programa Epi— Info 7 en ambiente
Windows, que permitié la identificacion de elementos estadisticos que respaldaran
los datos encontrados en su frecuencia, distribucion, validez y confiabilidad.

Se realiz6 cruce de variable, siendo la variable dependiente el trauma obstétrico y

los principales factores relacionados, obtenido en el analisis de la informacion.

El levantamiento de texto se hizo con el programa Microsoft Word 2013 (.docx).

Lista de Variables

Variable dependiente: Trauma Neonatal
Variables Independientes:

Objetivo N. 1; Caracteristicas Maternas
Edad

Talla

Peso

Antecedentes personales patoldgicos
Gestaciones previas

Paridad

Control prenatal

Distocia materna

Via del nacimiento

Conduccion del parto
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Objetivo N. 2 Caracteristicas fetales y/o recién nacido
Edad gestacional

Peso del producto al nacer

Distocia del feto (Presentacion, variedad de posicion, funiculares)
Objetivo N. 3; Personal de atencion del parto

Médico que atendio el parto

Objetivo N.4; Tipos de Trauma Neonatal
Traumatismos cutaneos o tejidos blandos
Traumatismo Osteocartilaginosos

Traumatismos musculares

Traumatismo del sistema nervioso central
Traumatismo del sistema nervioso periférico
Traumatismo de los 6rganos internos

Traumatismo genitales externos

Cruce de Variables

Variable Dependiente: Trauma Neonatales

Variable Independiente: Resto de Variables

=

Sexo del recién nacido/ Distocia fetal/ Trauma

2. Peso del recién nacido/ sexo del recién nacido/ Trauma

w

Peso del recién nacido/ médico que atendio el parto/ Trauma

4. Via de nacimiento/ médico que atendi6 el parto/ Trauma
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8.

9.

Edad / peso materno/ Trauma
Gesta/edad materna / Trauma

Edad/ distocia materna/ Trauma
Distocia fetal/ edad materna/ Trauma

Via de nacimiento/ gesta/ Trauma

10.Médico que atendio el parto/ edad materna/ Trauma

11.APP/ peso del recién nacido/ Trauma

12.Peso materno/ peso del producto / Trauma

13.Peso del producto/ médico que atendi6 el parto/Trauma

31



Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION | INDICADOR | ESCALA/VALOR
Tiempo < de 20 afios
EDAD transcurrido Afias
desde el
Objetivo N° 1 nacimiento 20 a 34 afios
hasta la
actualidad.
Determinar las = de 35 afos
caracteristicas
maternas de los
neonatos en | PESO Medicién del Bajo peso
estudio que peso corporal
presentaron trauma alcanzado
al  momento del previo al Kilogramos | Eutréfico
nacimiento. embarazo
Sobrepeso
TALLA Medicidon en Talla Baja
centimetros )
de la altura de Centimetros
la paciente Talla Normal
ANTECEDENDES | Enfermedades | Medicas Lo indicado en el
PATOLOGICOS cronicas expediente
PERSONALES referidas por
la Quirurgicas
embarazadas
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GESTACIONES Embarazos Numero de Primigestas
PREVIAS anteriores a la | gestas )
. Bigesta
gestacion
actual Trigesta
Multigesta
PARIDAD Nacimientos | Numero de 1
por via vaginal | partos 5
>3
CESAREA Nacimientos | Numero de 1
por via cesareas 5
abdominal
>3
COTROL Visitas Numero de | Ninguno
PRENATAL programadas | controles
que la
paciente hizo 1 a 2 controles
durante su
embarazo con
un personal 3 a5 controles
de salud.
>5 controles
DISTOCIA Anomalia Partes blandas
MATERNA materna que

obstaculiz6 el

parto

Partes 6seas

Fuerzas
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expulsivas

VIA DEL
NACIMIENTO

Extraccion del
producto por
via abdominal

o vaginal

Via vaginal

Via cesarea

CONDUCCION
DEL PARTO

Uso de algun
método
farmacoldgico
0 mecanico
para conducir
el trabajo de

parto.

Oxitécicos

Amniotomia

Otros

Si

No
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Operacionalizacion de variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA/VALOR
EDAD semanas Madurez Fetal | Pretermino
GESTACIONAL | completas
desde el
Objetivo N° 2 primer dia de A termino
FURYy la
fecha de
nacimiento Pos término
Identificar las | PESO DEL Primer medida | Peso en <de 1500 gr
caracteristicas PRODUCTO del recién gramos
AL NACER nacido
de los _
obtenida en 1500 a 2499 gr
neonatos a .
las primeras
estudio que 24 horas
predisponen 2500 a 3999 gr
al Trauma
>de 4000
Neonatal
DISTOCIA DEL | Anormalidad Presentacion
FETO fetal que
o Hombros
obstaculizo el
parto Variedad de
posicion
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Objetivo N° 3 MEDICO QUE Personal de salud | Categoria del pre interno
ATENDIO EL gue atendié el médico que _
PARTO parto y/o ceséarea | atendi6 el parto Residente
ylo cesarea Gineco obstetra
Objetivo N° 4 TRAUMAS Lesiones en los tejidos | Lesion Petequias
CUTANEOS Y blandos y en la piel que | comproba | Equimosis
TEJIDOS presenta el recién da Necrosis grasa
BLANDOS nacido durante el parto Laceraciones
Determinar los
tipos de traumas | TRAUMAS Lesiones Oseas y de Lesion Capput
neonatales OSTEOCARTILA | cartilago que presenta | comproba | succedaneum
que GINOSOS el recién nacido da Cefalohematoma
] durante el parto Fractura de craneo
acontecieron Fractura de clavicula
durante el parto Fractura de hiumero
en el periodo de Fractura de Fémur
estudio Fractura de columna
TRAUMAS Lesion al tejido Lesion Hematoma de
MUSCULARES muscular que presenta | comproba | esternocleidomastoi
el recién nacido da deo
durante la atencion del
parto




TRAUMATISMO | Lesiones nerviosas del | Lesion H. subaracnoidea
DEL SISTEMA SNC producidas en el comproba | H. subdural
NERVIOSO recién nacido da H. cerebelosa
CENTRAL H. epidural
TRAUMATISMO | Lesiones nerviosas del | Lesion Pardlisis facial

DEL SISTEMA SNP producidas en el comproba | Pardalisis braquial
NERVIOSO recién nacido da Paralisis
PERIFERICO diafragmatica
TRAUMATISMO | Lesiones a 6rganos Lesién Trauma de Higado
S DE LOS toracicos y comproba | Trauma de Bazo
ORGANOS abdominales da Trauma Suprarrenal
INTERNOS

TRAUTISMOS Lesiones de genitales Lesion Hematoma de

DE LOS externos en el recién comproba | escroto
GENITALES nacido da Hematoma de vulva
EXTERNOS

Aspectos Eticos

Para la realizacion del presente estudio se solicitd autorizacion a la sub — direccion
docente del Hospital Materno Infantii Fernando Vélez Paiz asi también al
departamento de estadistica de dicho hospital. Se obtuvo informaciéon de los

expedientes, guardando la confidencialidad de la identidad de los neonatos.
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VIII. Resultados

En el periodo de estudio Enero — Diciembre 2013 se atendieron un total de 4225
partos, de ellos 2601 via vaginal y 1624 via cesarea. Se encontr6 un total de 96

traumas, obteniendo una incidencia global de 2.3 por 100 nacidos vivos.

Entre los datos mas relevantes con la edad de las madres de los neonatos fue el
44.6% para las menores de 20 afios, esta misma proporcion fue para las edades
de 20 a 34 afos edad, seguido de un 10.8 % para las mayores de 35 afios.

Con respecto a las medidas antropométricas maternas, la talla normal prevalecioé
con un 62.2% seguido las de talla baja con un 37.8%. El 54.1 % de las madres de
los neonatos estudiados tenian sobrepeso, seguido de un 37% de madres

eutroficas, por ultimo un 8.1% en bajo peso.

Entre los antecedentes maternos estudiados se revela que el 56.8% de las madres
de los neonatos no presentaron antecedentes patoldgicos personales. Los
antecedentes encontrados fueron hipertension arterial con 28.4% y diabetes
mellitus 14.8%.

Las mayoria de las usuarias eran primigestas con 48.6%, el resto ya habia tenido
al menos un hijo anteriormente. El 89.2% de las usuarias tenian un buen control
prenatal (mas de 4 controles) y solo en 10.8% no tenia un adecuado control
prenatal.

Un 74.4% de los nacimientos que presentaron trauma fuero via vaginal, mientras

un 25.7% fueron via cesarea

El 50% de las usuarias recibieron conduccion de parto principalmente con el uso
de oxitocicos por diversas razones entre ellas hipodinamia uterina y ruptura de
membranas, aunque en expediente no se reporta otro medio de conduccion

(misoprostol, ruptura artificial de membrana, entre otras).
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Un 63.5% no presento distocia materna, encontrando solo un 12.2% con distocia
de partes 6seas y un 24.3% de fuerzas expulsivas. En cuanto a la distocia fetal se
encontro 31.1% para la presentacion, un 25.7% distocia funicular y 14.8% para la

variedad de posicion del recién nacido (a).

El 58% de los recién nacidos son del sexo masculino, que coincide con los datos

referidos en la bibliografia y con los resultados de los estudios previos al presente.

En cuanto a la edad gestacional un 82.4 % eran productos a término, el 9.5% pre
término y el 8.1% pos término. Entre la caracteristica del peso del producto los que
mas sufrieron trauma son los de 2500 a 3999¢gr para un 66.2%, seguido de un
20.3% aquellos productos mayor de 4000gr.

El personal que atendio el parto y/o cesarea fueron los médicos residentes con
41.9%, seguido del personal con mas jerarquia gineco obstetra con un 32.4% y un

25.7% de medico pre interno (estudiante de quinto afo).

Entre los traumas cutaneos y tejidos blandos el mas frecuente fue mascara
equimatica con un 65%, seguido de la equimosis con 30.8%, por ultimo con 3.8%

las petequias.

El capput succedaneum con un 42% fue el méas frecuente de los traumas
Osteocartilaginosos, 29 % para cefalohematoma, 27.4 % fracturas de clavicula,
una cifra significativa con respeto a los demas estudios revisados. Por ultimo la

fractura de fémur con 1.6%.

En cuanto a los traumas de sistema nervioso central del total de traumas se
encontraron 2 neonatos con hemorragia sub-aracnoidea siendo estas las

complicaciones mas graves de los traumas con una mortalidad del 89%

Los principales traumas que producen secuelas en el desarrollo del neonato son
las lesiones del sistema nervioso periférico, en nuestro estudio encontramos un

66.7 % la paralisis braquial seguido de la paralisis facial con un 33.3 %.
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IX. Analisis y Discusion de Resultados

Para el objetivo N°1:

Al hacer la revision de los datos extraidos al entrecruzar variables que reflejaban
las caracteristicas maternas involucradas en la presentacion de traumas en

neonatos, se encontro lo siguiente:

El grupo de edad de las madres con mayor frecuencia de presentacion de traumas
fue el de 21 a 34 afios de edad. Este parametro se contradice a los estudios

anteriores donde el mayor porcentaje se presenté en madres adolescentes.

Traumas osteo- cartilaginosos presentaron en el grupo de primigestas, en un 50%.
Sin embargo, los traumas de partes blandas (38.4%), del sistema nervioso
periférico y central (50%), se ubican con mayor frecuencia en las mujeres
multigestas. Este dato sugiere que debe haber mas vigilancia y atencion

especializada del parto tanto para mujeres primigestas como multigestas.

Se encontro relacion de asociacion al entrecruzar las variables del indice de masa
corporal de la madre, pero que presentaron un peso normal, con la presencia de
Traumas Osteo-cartilaginosos y la presentacion de Distocia fetal al momento del
parto, con un valor de p= 0.0495; una desviacién estandar de 2.8721; un Chi

cuadrado de 3.8571 y un indice de confianza del 95%.

La relacion peso materno/ peso del producto/ Trauma nos dio un resultado de
relevancia ya que el 52% de los traumas de partes blandas y osteocartilaginosos
se presentaron en madres con sobrepeso. Ademas los neonatos con los traumas
mas graves (traumas nerviosos) eran macrosomicos lo que sugiere que las
madres con sobrepeso tienen predisposicion a que sus productos sean

macrosomicos y durante el parto presentar algun tipo de trauma
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El trabajo de parto presentado por las parturientas fue en un 72% normal y el 28%
prolongado; la via de nacimiento fue en un 95% parto, en los que la edad
gestacional del recién nacido fue a término en un 85% de las veces, post- término
en un 10% y pre- término en un 5%, siendo la distribucién de peso presentada de
eutrofico en un 77.5%; sobre peso en un 7.5% Yy bajo de peso en un 15%. El 57%
de nacimientos fue del sexo femenino y 43% masculino. El indice de confianza fue
del 95%.

El trabajo de parto presentado por las parturientas fue en un 57% normal y el 43%
prolongado; la via de nacimiento por parto fue en un 100%, en los que el peso del
recién nacido fue a término en un 71% de las veces y pre- término en un 29%,
siendo la distribucion de peso presentada de eutréfico en un 57%; sobre peso en
un 14% y bajo de peso en un 29%. El 50% de nacimientos fue del sexo femenino y

el 50% masculino. Se contd con un indice de confianza del 95%.

Al indagar en las variables de la edad materna, en relacion a la presencia de
trauma del sistema nervioso periférico, pero que al momento del parto se
identificase una distocia materna, se encontré esta relacion de asociacion en un
13% de las madres con estas caracteristicas, en una moda en la edad de 26 afos,
una mediana en la edad de 28 afios, teniendo una desviacion estandar de 4.8893

y un valor de p=0.05357; con indice de confianza del 95%.
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Para el objetivo N°2:

Entre las principales caracteristicas neonatales que se identificaron en asociacion
con la presencia de traumas en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Fernando Vélez Paiz, se encuentran aquellos relacionados al sexo masculino
predominantemente, distocia fetal, la categoria del médico que atendio el parto y
el peso del recién nacido.

Al indagar en la relacion sexo del recién nacido/ Distocia fetal/ Trauma, entre los
hallazgos se pueden reportar que en una cantidad de n=20 recién nacidos del
sexo masculino, tenian relacion especificamente. Al momento del parto
presentaron algun tipo de distocia fetal, n=9 de ellos también presentaron algin
tipo de trauma de partes blandas, con un dato de desviacidén estandar de 0.5270 y
un p= 0.00141. Entre las recién nacidas (del sexo femenino) no se encontrd esta

asociacion. El indice de confianza fue del 95%.

De similar manera, en ese mismo grupo de recién nacidos, se encontraron datos
de asociaciéon en el 80% (n=16) de los recién nacidos del sexo masculino, con la
presencia algun tipo de trauma osteo-cartilaginoso, con una desviacion estandar

del 0.4564 y un valor con analisis de varianza en p= 0.00000.

La resolucién del embarazo por via parto fue del 52%, con productos a términos
en un 90.5%, eutroficos, en un 71% y del sexo masculino en un 80%. Se contd

con un indice de confianza del 95%.

Ademas, se encontro la presencia de traumas de partes blandas en el 45% (n=9)
de recién nacidos, con una asociacion respaldada por una deviacion estandar del
0.5270 y una p= 0.00141. Con un indice de confianza del 95%.

En la indagacion de las variables peso del recién nacido/ sexo del recién nacido/
trauma; los hallazgos fueron significativos para ambos sexos en recién nacidos
con peso mayor de 4000 gramos y la relaciébn especificamente algun tipo de

trauma del sistema nervioso periférico, con un 8.3% de recién nacidos del sexo
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femenino y el 16.6% del masculino. En el sexo femenino se obtuvieron valores de
Chi cuadrado=3.9722; con valor de p=0.0463. Mientras, en los del sexo masculino,
se obtuvo un valor de p=0.0053. Con un indice de confianza del 95%. Esto
demuestra la relaciéon del peso del producto con trauma del sistema nervioso
periférico, implica que hay que ser preventivos con un adecuado control de la
nutricion materna y calcular el peso adecuado del producto. Es importante que
durante la atencion prenatal se identifique el peso materno y del producto como
factor predisponerte y relacionar el peso materno con los antecedentes
patolégicos como diabetes. Si bien el 89.2% de las madres tenian un adecuado
control prenatal se debe reflexionar la eficiencia de la atencion prenatal que se le

realizan a estas mujeres.

En 21 casos observados de recién nacidos del sexo masculino, 3 de ellos
presentaron lesiones del sistema nervioso periférico, con una relaciéon de

asociacion respaldada por un valor de p= 0.0053.

Al indagar sobre la relacién con el peso del recién nacido/ médico que atendi6 el
parto/ Trauma; se encontré que en 21 partos atendidos por especialista gineco-
obstetra, se presentaron 3 traumas del sistema nervioso periférico,
correspondiendo a recién nacidos con peso > 4000 gr. y suponiendo una relacion
de asociacion entre estas variables, con una p= 0.0039. El indice de confianza fue
del 95%.

Este dato estadistico refleja que los recién nacidos atendidos por especialistas
presentaron los traumas mas severos, cabe recalcar que estos productos eran
macrosomicos y las madres tenian obesidad y probablemente el antecedentes de

diabetes.

Ademas refleja que el médico especialista asume la responsabilidad de atender

los neonatos con traumas mas severos.
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En la relaciéon de las variables via de nacimiento/ médico que atendio el parto/
Trauma; los hallazgos de traumas mas significativos, fueron especificamente en la
via del parto, encontrdndose que en el 27.27% de los partos atendidos por el
especialista gineco-obstetra, los recién nacidos de ambos sexos y principalmente
masculino, presentaron algun tipo de trauma del sistema nervioso periférico; el
14.29% de los partos atendidos por el pre-interno y ninguno de los atendidos por
el residente. Para un total porcentual del 7.14% de los recién nacidos por medio
del parto, que presentaron trauma del sistema nervioso periférico. Con un valor
Chi cuadrado valido= 9.0572 y un valor de p= 0.0108. Con un indice de confianza
del 95%.
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Para el objetivo N° 3:

De los 74 casos indagados, el 32.4% de ellos fueron atendidos por médicos
especialistas gineco-obstetra; de esos casos, el 19% presentaba hipertension
arterial, el 86% obesidad y el 14% diabetes. El 38% eran primigestas, al 63% se le
realizd conduccion del parto, principalmente con oxitocina, con un 54%. El 31% de
las madres presento algun tipo de distocia y los productos presentaron algun tipo

de distocia en un 20%, de ellos el 75% fue pélvico y el 25% transverso.

El 41% de los partos fue atendido por médicos residentes, de ellos el 58% fue de
madre primipara, al 64% se le indujo el parto, principalmente con oxitocina (62%).
El 16% de las madres presentaron algun tipo de distocia y el 13% de los productos
fetales presentaron algun tipo de distocia fetal, siendo la presentacion pélvica en la

totalidad de las distocias

El 25.7% de los partos fue atendido por pre-internos, de ellos el 57% fue de madre
primipara, al 80% se le indujo el parto, siendo con oxitocina la frecuencia mayor
con un 50% vy ruptura artificial de membranas en un 17%. El 50% de las madres
presentaron algun tipo de distocia, siendo la hipotonia uterina la causa de las
mismas. No se presentaron distocias fetales durante la atencion del parto por este

tipo de personal.

Durante la atencion al nacimiento por el gineco-obstetra, ya sea por cesarea o por

via parto, la frecuencia de los tipos de traumas es:

I.  Trauma de partes blandas: 48%, siendo el trauma por mascara

equimotica la mas frecuente con el 60%;

ii. Trauma de partes osteo-cartilaginosas: 71%, siendo el trauma por
clavicula el més frecuente con el 71%, seguido del Cefalohematoma,

con un 14%:



Trauma del sistema nervioso central: 5%, siendo dos caso de

hemorragia subaracnoidea;

Trauma del sistema nervioso periférico: 14%, distribuidos

homogéneamente en un 25% para cada trauma referido.

Durante la atencion al nacimiento por el médico residente, ya sea por cesarea o

por via parto, la frecuencia de los tipos de traumas es:

V.

Vi.

Vii.

viii.

Trauma de partes blandas: 35%;

Trauma de partes osteo-cartilaginosas: 75%, siendo el caput
succedaneum el mas frecuente con el 53%, seguido del

cefalohematoma, con un 41.9%

Trauma del sistema nervioso central: 3%, siendo dos casos de

hemorragia sub-aracnoidea;

No se presentaron casos de trauma del sistema nervioso periférico.

Durante la atencion al nacimiento por el pre- interno, atendidos por la via parto, la

frecuencia de los tipos de traumas es:

iX.

Xi.

Xii.

Trauma de partes blandas: 14%, siendo la mascara equimdtica la

gue predomind con un 100% de frecuencia,

Trauma de partes osteo-cartilaginosas: 86%, siendo el caput
succedaneum el mas frecuente con el 67%, seguido de la fractura de

clavicula, con un 16%;
Trauma del sistema nervioso periférico: 14%;

No se presentaron casos de trauma del sistema nervioso central.
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Para el objetivo N°4:

Las frecuencias encontradas, del total de traumas de manera general

presentados en los recién nacidos, fueron en el orden de frecuencia:
i. Capput succedaneum (27%);

ii. Cefalohematoma (19%);
iii. Fractura de clavicula (18%);
iv. Mascara equimatica (18%);
v. Equimosis de miembros (8%)

vi. Paralisis braquial (4%)

vii. Hemorragia subaracnoidea (2%)

viii. Pardlisis facial (2%)
ix. Fractura de fémur (1%)

X. Petequias (1%)



La totalidad de los traumas neonatales, producidos durante la atencion del parto,

fueron en total 96, de ellos:

El 64.75% fueron Traumas osteo-cartilaginosos y de estos, la distribucién
fue del 42% para capput succedaneum, el 29% para cefalohematomas; el

27.5% para fractura de clavicula y el 1.5% para fractura de fémur.

El 27% fueron traumas de traumas cutaneos y tejidos blandos, distribuidos
asi: el 65.4% debido a mascara equimodtica, el 30.8% a equimosis de

miembros y el 3.8% a petequias.

El 6.25% correspondieron a traumas del sistema nervioso periférico,
distribuidos en el 67% a paralisis braquial o de Erb y el 33% a paralisis
facial.

El 2% correspondieron a pardlisis del sistema nervioso central,

correspondiendo a dos casos de hemorragia subaracnoidea.

La frecuencia de las combinaciones entre los traumas, es la siguiente en nimeros

absolutos:

Traumas osteo-cartilaginosos y traumas cutaneos y tejidos blandos: 10;

. Traumas osteo-cartilaginosos y traumas del sistema nervioso periférico: 5;

. Traumas del sistema nervioso periférico y traumas cutdneos y tejidos

blandos: 2;

Traumas cutaneos y tejidos blandos y paralisis del Sistema Nervioso
Central: 1;

Traumas del Sistema Nervioso Periférico/ traumas cutaneos y tejidos

blandos y traumas osteo-cartilaginosos: 2.
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X.Conclusiones

El grupo de edad de las madres presento una frecuencia de porcentaje igual entre
las adolescentes y madres adultas con un 44.6% para ambas. El mayor porcentaje
de los traumas se presentaron en las madres con sobrepeso con un 54.7%. Las
mujeres primigestas presentaron mas a traumas osteo-cartilaginosos que las

mujeres multigestas.

Los antecedentes personales patologicos, la talla, los controles prenatales, al
momento del cruce de variables y el andlisis no dan datos de relevancia para

presentar Trauma Neonatal.

El 58% de los recién nacidos con trauma son del sexo masculino, asi mismo los

traumatismos mas graves son en neonatos de sexo masculino.

Los productos macrosomicos presentaron los traumas mas graves en un 46.4%,
sin embargo la edad gestacional al momento del cruce de variables no da un

resultado de relevancia para presentar trauma.

La mayor frecuencia de traumas fueron atendidos por los médicos residentes en

un 41.9% seguido de la mayor jerarquia el gineco — obstetra con un 32.4%.

Los traumas severos como las afectaciones del sistema nervioso central o del
periférico, sugiriendo que se presentan complicaciones en la atencion del parto o
que se estan realizando procedimientos inadecuados fueron asumidos por este

personal de mayor jerarquia especializada

En orden de frecuencia los principales traumas que encontramos en nuestro
estudio fueron principalmente el capput succedaneum 27%, cefalohematoma 19%

y la fractura de clavicula con 18%.

De los 96 traumas totales 19 de ellos eran combinaciones de mas de dos tipos de
traumas principalmente osteocartilaginosos y nerviosos. (Fractura de clavicula y

Pardlisis del plexo braquial)
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Esto en relacion a la realizacion frecuente de la ruptura artificial de membranas y
de maniobras que pueden estar causando los traumas a los recién nacidos
(kristeller) , a pesar de ser tan frecuente esta practica y no haber encontrado una
asociacion evidente ni registros en expedientes, puede estar subliminalmente
favoreciendo la presencia de traumas en los recién nacidos y que segun los
hallazgos en estudios se encuentran diferencias estadisticamente significativas en

la duracion del periodo expulsivo del trabajo.
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XI.

Recomendaciones

Al personal médico del servicio de Gineco — Obstetricia y Pediatria de todos
los hospitales del pais deberan garantizar el registro completo de los recién

nacidos con traumatismo neonatal.

A toda paciente con caracteristicas reconocidas que puedan predisponer un
Trauma Neonatal deben contar con una valoracion especializada y
reasignacion de recursos calificados para su atencién y de esta manera

disminuir la incidencia de esta en nuestro pais.

Capacitar y supervisar al personal de atenciébn primaria que realiza
controles prenatales y captaciones de embarazo, para que idenfique

caracteristicas maternas que pueden conllevar a un trauma obstétrico.

A los servicios de Gineco — obstetricia y de Pediatria debera realizar
sesiones docentes sobre Trauma Neonatal para capacitar a los recursos en

formacién (Médicos Internos, Pre-internos, Enf. Obstetra)

Realizar estudios de seguimiento acerca de esta tematica para conocer la
panoramica mas amplia e incentivar al personal de los demas hospitales de

Nicaragua donde no se ha realizado este tipo de estudio.

Dar seguimiento a los recién nacidos (a) que presentan Trauma Neonatal
para identificar secuelas de la misma y la afectacion en la vida futura del

nifo (a).
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“Traumas neonatales que se presentan durante la atencién del parto en el Hospital Materno
Infantil “Fernando Vélez Paiz”, Enero a Diciembre del afio 2013”.

No. De expediente: [ [ | [ 11 ][]

I. Datos de generales:

Edad: |:| |:| Peso: |:| |:|kg Talla: |:| |:||:| cm

I1. Datos Maternos Obstétricos:
Ila. Maternos

Obesidad | | Hipertension [ | Diabetes[ |

I.b Datos Gineco obstétricos: Gesta [ | Para [ |Cesdrea [ | Aborto [ |
Numero de control prenatal: |:|
Conduccidn del parto: Si |:| No Si|:|si especifique:
Distocia materna: Si|:| No|:| si es si especifique:
Via del nacimiento: vaginaD cesdrea |:|
Médico que atendid el parto: Pre interno [ | Residente [ ] Gineco Obstetra [ ]
lll. Datos neonatales
Edad gestacional: Pre término[ | Atérmino[ | Post término[ |
Peso del producto: <1500 | ]1500a2499 [ ]2500a3999 [ }4000 [ ]

Distocia fetal: Si [ |No [ ] Si es si especifique:

IV. Traumatismos Fetales: |:|

Trauma de partes blandas: Si |:| No |:| Especifique:

Traumas Osteocartilaginosos: Si |:| No |:| Especifique:

Traumas musculares: Si [ |No [ ] Especifique:

Traumas del sistema nerviosos central:Si |:|No Dpecifique:

Traumas del sistema nerviosos periférico: Si |:| No Decifique:

Traumas de los érganos internos: Si |:| No|:| Especifique:




Tabla 1. Caracteristicas generales maternas con traumas neonatales Enero-
Diciembre 2013

Edad
menores de 20 afios 33 44.6%
20 a 34 afios 33 44.6%
mayores de 35 afios 8 10.8%
Talla
talla baja 28 37.8%
talla normal 46 62.2%
Peso
bajo peso 6 8.1%
Eutrofico 28 37.8%
Sobrepeso 40 54.1%
Gesta
Primigestas 36 48.6%
Bigesta 17 23%
Trigesta 9 12.2%
Multigesta 12 16.2%
Control prenatal
Ninguno 0 0
1 a 2 controles 8 10.8%
3 a 5 controles 42 56.8%
mas de 5 controles 24 32.4%




Tabla 2. Relacion de la edad materna y traumas neonatales Enero — Diciembre 2013

traumas menor de 20 ainos

cefalohematoma
capput succedaneum
fractura de clavicula
fractura de fémur
petequias

mascara equimdtica

equimosis de
miembros

hemorragia
subaracnoidea

paralisis braquial
paralisis facial

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 1. Relacion edad materna y traumas neonatales Enero — Diciembre 2013
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Tabla 3. Relacion del peso materno y traumas neonatales Enero —Diciembre 2013

traumas bajo peso eutrdfico sobrepeso
cefalohematoma 0 7 11
capput succedaneum 0 9 17
fractura de clavicula 0 7 10
fractura de fémur 0 1 0
petequias 0 1 0
mascara equimotica 0 6 11
equimosis de 1 3 5
miembros

hemorragia 0 1 1
subaracnoidea

paralisis braquial 0 1 3
paralisis facial 0 0 2

Fuente: Expediente clinico

Grafico 2. Relacion del peso materno y traumas neonatales Enero — Diciembre 2013
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Grafico 3. Peso de los recién nacidos que sufrieron trauma neonatal Enero — Diciembre
2013
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 4. Porcentaje de afeccion en genero de recién nacido con traumas neonatal
Enero- Diciembre 2013
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Fuente: Expediente clinico



Grafico 5. Relacion via del nacimiento y traumas neonatales Enero- Diciembre 2013
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 6. Relacion Medico que atendio el parto y traumas neonatales Enero —
Diciembre 2013
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 7.Porcentaje de traumas Osteocartilaginosos Enero — Diciembre 2013
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Grafico 8. Principales traumas neonatales de recién nacidos en estudio Enero-Diciembre
2013
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Fuente: Expediente clinico
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