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Incidencia de lesiones asociadas
al nacimiento en recién nacidos

RESUMEN

Objetivo: identificar la incidencia y el tipo de le-
siones asociadas al nacimiento, en el Departamento
de Neonatologia del Hospital General "Manuel Gea
Gonzélez", Secretaria de Salud.

Disefio: observacional, descriptivo, prolectivo.
Pacientes: se estudiaron 50 recién nacidos con
trauma obstétrico, de una poblacion total de 4033
nacidos vivos en el hospital durante el periodo
analizado.

Mediciones: se registro edad materna, control
prenatal, tiempo de trabajo de parto, edad ges-
tacional, peso al nacimiento, sexo, via de naci-
miento, utilizacién de forceps, aplicacion de
maniobras externas, calificacion de Apgar, tipo
de lesién y condicion del recién nacido al egreso
hospitalario (vivo/muerto).

Resultados: la edad gestacional tuvo una media-
na de 38 semanas, el peso al nacer fue de 2820 g
y el Apgar al minuto de 5; 64 % fue del sexo mas-
culino. La via de nacimiento fue ceséarea en 46 %
y las lesiones mas frecuentes, equimosis, pete-
quias y laceraciones. La incidencia de traumatis-
mo obstétrico fue de 12.5 por 1000 nacidos vivos
y la mortalidad, de 12 %. En ningln caso la muerte
estuvo causada por el trauma al nacimiento.
Conclusiones: la incidencia de lesiones produci-
das durante el nacimiento en el hospital donde
se realizd el estudio aun es alta, sin embargo,
ninguna puso en peligro la vida del neonato.

SUMMARY

Objective: our aim was to identify incidence and
type of birth trauma.

Setting: Neonatology Department, General Hos-
pital Dr. Manuel Gea Gonzalez, SS, México.
Design: this was observational, descriptive, and
prolective.

Patients: we studied 4033 newborns, 50 with birth
trauma.

Measurements: the following variables were re-
corded: maternal age; prenatal control; length of
labor; gestational age; birth weight; sex; delivery
route; forceps use; external maneuvers for deliv-
ery; Apgar score; injury type, and condition of
newborns at discharge (live or dead).

Results: median gestational age was 38 weeks,
median birth weight was 2820 g, and median
Apgar score at the first min was 5; 64% of new-
borns were male. In 46 %, delivery route was
cesarean surgery and most frequent indication
was acute fetal distress. Birth trauma incidence
was 12.5 per 1000 live newborns. Most frequent
injuries were echimosis and petechiae. Mortality
was 12 %. No death was due to birth trauma.
Conclusions: birth trauma incidence where this
study was carried out is still high; however, fre-
guency of life-threatening injuries has diminished
significantly, and none was found.

Introduccion

Se define como trauma obstétrico o lesiones
producidas durante el nacimiento, a las lesiones
que se producen a los tejidos del recién nacido
durante el trabajo de parto o durante las ma-
niobras necesarias para la atencion de éste.!

A partir de 1950 se ha observado disminu-
cién importante en la incidencia de lesiones pro-
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ducidas durante el nacimiento, como resultado
del desarrollo de nuevos conocimientos y téc-
nicas obstétricas. No obstante, alin se siguen pre-
sentando lesiones que se pueden prevenir con
una oportuna valoracion de los factores de riesgo
prenatales como la macrosomia, la despropor-
cion cefalopélvica, la distocia, la prematurez, el
trabajo de parto prolongado, las presentaciones
anormales y la utilizacion de forceps.?®
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Es innegable que el nacimiento por cesarea
ha disminuido la frecuencia del trauma en los
partos de productos macrosémicos, con presen-
tacién anémala o desproporcién cefalopélvi-
ca.8 Sin embargo, el abuso de la opcién quirdrgica
para la interrupcion del embarazo ha ocasiona-
do otro tipo de lesiones, como fractura humeral
y lesiones de la pared abdominal, entre otras.”®

Cuadro |
Caracteristicas del trabajo de parto en las madres de 50 recién nacidos
con lesiones producidas durante el nacimiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de trabajo de parto
Sin trabajo de parto 4 8
Espontaneo 36 72
Inducido 1 2
Conducido 9 18
Duracion del trabajo de parto (horas) 8* (0-26)*
Via de nacimiento del producto
Vaginal 23 46
Vaginal con férceps 4 8
Cesarea 23 46
Indicacion de la cesarea
Presentacion pélvica 4
Sufrimiento fetal agudo 4
Preeclampsia severa 3
DPPNI 3
Presentacion transversa 2
Trabajo de parto prolongado 2
Otras 5
Indicacion de los férceps
Profilacticos 3
Periodo expulsivo prolongado 1
Sufrimiento fetal agudo 1
Maniobras externas para extraer
el recién nacido (Kristeller) 16 32
Presentacion
Cefélica 40 80
Pélvica 8 16
Transversa 2 4
Tipo de anestesia
Regional 25 50
Local 15 30
General 5 20
* Mediana (intervalo)
DPPNI = desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
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Por otro lado, el adecuado control prenatal
de la mujer embarazada es de suma importancia
para identificar a tiempo los factores de riesgo
para el trauma obstétrico.’

Existen algunos estudios que concluyen que
la interrupcion del embarazo gemelar por via
abdominal presenta una disminucion de la as-
fixia y del trauma obstétrico.'°

El uso de forceps tiene un potencial efecto
nocivo para el recién nacido, principalmente en
el craneo y los nervios periféricos.tt*2

Los recién nacidos macrosomicos de muje-
res primiparas nacidos en presentacion pélvica
estan en riesgo de presentar hemorragia subdural,
el tipo mas comun de hemorragia asociada a trau-
ma obstétrico. Alrededor de 20 % de los recién
nacidos con presentacién pélvica e hiperexten-
sion de la cabeza durante el parto presenta le-
sién de la columna vertebral 114

Desde 1960 la incidencia de lesion del plexo
braquial ha variado entre 0.37 a 0.87 por cada
mil nacimientos; C5y C6 es la regién mas co-
mUnmente dafiada. Ademas, en estos pacientes
se ha asociado otro tipo de dafio, como fractura
de clavicula o himero (9 %), paralisis diafragma-
tica (5 a 9 %) y pardlisis facial (5 a 14 %); esta
Gltima es la lesién méas comin del sistema ner-
vioso periférico, con una incidencia aproximada
de 0.71 a 1.4 por cada mil nacimientos.*?

En México, Lara y colaboradores informa-
ron una incidencia de trauma obstétrico de 33.8
por cada mil nacidos vivos. Sin embargo, ese
estudio se realizd en un hospital privado, lo cual
no es representativo de lo que ocurre en los hos-
pitales institucionales.> Recientemente Ponce de
Le6n indicd una incidencia de 58 por mil re-
cién nacidos.'®

El objetivo del presente estudio fue identifi-
car la incidencia y las principales lesiones asocia-
das al nacimiento, en un hospital de segundo nivel
de atencién médica de la Secretaria de Salud.

Material y métodos

Lugar de realizacion: Departamento de Neo-
natologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzilez", hospital que proporciona atencion
a poblacion abierta y cuenta con una unidad de
tococirugia donde se atienden aproximadamente
cuatro mil partos al afio.
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Disefio: observacional, descriptivo, prolectivo.

Criterios de inclusién: recién nacidos atendi-
dos entre enero y diciembre de 1998 en la uni-
dad tocoquirtirgica o quiréfano del hospital, tanto
a término como pretérmino, que ingresaron al
Departamento de Neonatologia en cualquiera
de sus areas (Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Crecimiento y Desarrollo, Aloja-
miento Conjunto), con diagnostico de trauma
obstétrico en cualquiera de sus variedades.

Variables: de la madre: edad, nimero de em-
barazos, estado civil, escolaridad, control prena-
tal, tiempo de trabajo de parto, maniobras externas
para la extraccion del recién nacido y tipo de
anestesia aplicada. Del recién nacido: edad gesta-
cional, peso al nacimiento, sexo, via de nacimiento
(vaginal/cesarea), presentacion (cefalica/pélvica/
transversa), uso de forceps, calificacion Apgar,
tipo de lesion asociada al nacimiento, complica-
ciones durante la estancia hospitalaria, tiempo de
estancia hospitalaria y motivo de egreso (mejoria/
muerte). También se registré grado académico del
médico que atendio el parto o la cesarea.

Metodologia: los datos se recabaron por inte-
rrogatorio a la madre, revision de los recién naci-
dos y de los expedientes clinicos.

Andlisis estadistico: se utilizé estadistica des-
criptiva con el célculo de frecuencias simples,
porcentajes, mediana e intervalo. Para el célculo
de la incidencia, el numerador estuvo represen-
tado por los casos registrados de trauma obsté-
trico (n = 50), el denominador por el nimero
total de nacidos vivos en el periodo de estudio
(un afo), y la constante fue 1000.

Resultados

Entre enero y diciembre de 1998 se registraron
4033 nacimientos (nacidos vivos), de los cuales
50 presentaron trauma asociado al nacimiento.

La mediana de la edad materna fue de 21
afios (intervalo de 13 a 40) y del nimero de
gestaciones fue de dos (intervalo de 1 a 6); 66 %
de las madres llevo control prenatal. El grado
escolar méaximo fue el siguiente: primaria, 30 %;
secundaria, 42 %; ninguna, 8 %; el resto tuvo ca-
rrera técnica, bachillerato o licenciatura. En 48 %
el estado civil fue casada, en 28 % soltera, 20 %
union libre y 4 % divorciada.
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En 72 % de las mujeres el trabajo de parto
fue espontaneo, la mediana de la duracién del
mismo fue de ocho horas. La via de nacimiento
fue cesérea en 46 %, siendo la indicacion més
frecuente sufrimiento fetal agudo y presentacion
pélvica. En 80 % de los neonatos la presenta-
cién fue cefélica. S6lo en 8 % el embarazo fue
gemelar. En 32 % se realizaron maniobras ex-
ternas (maniobra de Kristeller) para la extrac-
cién del recién nacido; se administré anestesia
general en 20 % (cuadro 1). De los recién naci-
dos prematuros (<< 37 semanas de gestacion),
46.1 % naci6 por via vaginal. La mediana de la
edad gestacional de los recién nacidos fue de 38
semanas, el peso al nacer de 2820 g, calificacion
Apgar al minuto de 5y a los cinco minutos de 8
(cuadro 11).

Del total de casos, 36 requirieron ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), cinco a Crecimiento y Desarrollo y nue-
ve a Alojamiento Conjunto. Los principales diag-
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Cuadro Il
Caracteristicas de 50 recién nacidos con lesiones
producidas durante el nacimiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional (semanas) 38* (23-41)
23a32 6 12
33a36 18 36
> 37 26 52

Peso al nacer (@) 2820 (670 a 4650)*
670 a 1500 6 12
1501 a 2500 17 34
2501 a 3500 20 40
> 3500 7 14
Sexo
Masculino 32 64
Femenino 18 36
Mediana Intervalo
Apgar minuto 1 5 0a9
Apgar minuto 5 8 la9
Silverman minuto 1 0 0Oa4
Silverman minuto 5 0 0ab
* Mediana (intervalo)
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nosticos de ingreso a la UCIN fueron asfixia pe-
rinatal (N = 24), sindrome de dificultad respira-
toria (n = 9), prematurez extrema (n = 1),
policitemia (n = 1), labio y paladar hendidos
(n = 1) y fetopatia diabética (n = 19).

La incidencia de traumatismo obstétrico fue
de 12.5 por 1000 nacidos vivos. Las lesiones mas
frecuentes fueron equimosis, petequias, cefalo-
hematoma, herida cortante y laceraciones de
piel. En 92 % de los pacientes solo se requirio
observacion. Ninguna de las heridas cortantes
requirio sutura, algunas sélo necesitaron apli-
cacion de vendoletes (cuadro 1l1). De los nifios
en quienes se aplicaron maniobras externas para
su extraccion, 12 presentaron cefalohematoma,
dos equimosis facial, uno fractura de clavicula y
uno excoriaciones en piel cabelluda. En los que
se aplicaron férceps, dos tuvieron excoriaciones
en cara (huellas de forceps), uno cefalohematoma
y uno fractura hundida de craneo.

Cuadro IlI

Tipo de lesion producida durante el nacimiento en 50 recién nacidos

Regién afectada Frecuencia Porcentaje
Tejidos blandos 37 65
Equimosis y petequias 27

Excoriaciones dermoepidérmicas 5

Herida cortante superficial 4

Hematoma de vulva y ruptura de himen 1

Cabeza 18 32
Cefalohematoma 17

Fractura hundida de crdneo 1

Cuello y clavicula 2 3
Fractura de clavicula

Pardlisis del plexo braquial (Erb-Duchenne)

Total de lesiones 57* 100
*Siete pacientes tuvieron mas de una lesion
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En cuanto al grado académico del médico que
atendid el parto o la cesarea, 40 % fue médico
interno de pregrado, 20 % residente de primer
afo de ginecoobstetricia, 12 % residente de se-

gundo afio, 18 % residente de tercer afio, 4 %
residente de cuarto afio y 6 % médico adscrito.
De los pacientes que ingresaron a la UCIN,
71.4 % present6 complicaciones, entre las que se
encontraron hiperbilirrubinemia (50 %), sepsis
(14 %), conjuntivitis (14 %), barotrauma (10.7 %)
y otras (11.3 %). De los recién nacidos que in-
gresaron a Crecimiento y Desarrollo asi como
de los que permanecieron en Alojamiento Con-
junto, ninguno presentd complicaciones. La me-
diana del tiempo de estancia hospitalaria en la
UCIN fue de ocho dias (intervalo =1 a 98).
La mortalidad fue de 12 % (n = 6). Las cau-
sas de defuncién fueron choque cardiogénico
(n = 2), choque séptico (N = 1), neumotdrax
bilateral (n = 1), sindrome de dificultad respi-
ratoria (n = 1) y prematurez extrema (n = 1).

Discusion y conclusiones

La incidencia de lesiones durante el nacimiento
encontrada en el presente estudio es menor a la
sefialada por autores nacionales,®>' sin embar-
go, es mayor que la informada en series extran-
jeras.5'? Esto significa que la incidencia de este
evento depende de las caracteristicas de cada
hospital, es decir, si es hospital-escuela, privado
0 publico. Los reportes extranjeros son de pai-
ses desarrollados y la poblacion atendida es di-
ferente a la de la institucién donde se realizé el
presente estudio.

Se encontrd que en un alto porcentaje de pa-
cientes (32 %) se usaron maniobras externas para
la extraccion del neonato, como la maniobra de
Kristeller, que implica la aplicacion de fuerzas
mecénicas externas sobre el recién nacido. Con-
sideramos que no deberia realizarse por el dafio
que puede producir, como fracturas, hemorra-
gia intracraneana o cefalohematoma, que fue la
lesion més frecuente en este estudio. Esta medi-
da puede prevenirse si se realiza una adecuada
evaluacion obstétrica y se elige la via de nacimien-
to més adecuada para la madre v el nifio.

La frecuencia de recién nacidos prematuros
obtenidos por via vaginal también fue impor-
tante. Esto coincide con el tipo de lesiones en-
contrada: las mas frecuentes fueron en tejidos
blandos, debido a que la piel del prematuro es
muy labil y a la menor manipulacion presentan
lesiones como equimosis 0 petequias.
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No se observaron lesiones de columna ver-
tebral y sélo en un caso se presentd lesion del
plexo braquial. La frecuencia de fractura de cla-
vicula fue baja (0.6 %) y no se observaron lesio-
nes del nervio facial a pesar de que se utilizaron
forceps en algunos recién nacidos.

La frecuencia de heridas cortantes fue de 7 %
debido a que casi la mitad de los nacimientos fue-
ron por cesarea de urgencias, en la mayoria de
los casos por sufrimiento fetal agudo, con el con-
secuente incremento del riesgo de lesionar al
neonato.

Si bien el empleo cada vez més frecuente de
la cesérea como via de nacimiento, sobre todo
en los recién nacidos macrosdmicos, ha traido
consigo disminucion de las lesiones clasicas en
este tipo de nifios (fractura de craneo, fractura de
clavicula, lesion del plexo braquial y lesiones en
organos intraabdominales)'® y con ello la dis-
minucion de la mortalidad secundaria a estas le-
siones, han aparecido otras relacionadas con esta
via de nacimiento como las heridas cortantes.

En los nifios que ingresaron a la UCIN las
causas del ingreso fueron asfixia perinatal y sin-
drome de dificultad respiratoria en su mayoria.
Aun cuando ninguno de los ingresos fue indi-
cado por el traumatismo fetal exclusivamente,
no puede descartarse que la asfixia haya sido
consecuencia de las maniobras empleadas en el
proceso del nacimiento, ya que no fue evaluado
ese aspecto como en el estudio de Leung, donde
la asfixia se relacion6 con los nacimientos en
los cuales se utilizd alguna instrumentacion.®

Al igual que lo reportado en una serie na-
cional reciente,'® ninguna muerte se relaciond
de manera directa con el traumatismo al naci-
miento.

Si bien en la literatura extranjera se mencio-
na disminucion de la incidencia de trauma al na-
cimiento,**2 en el hospital donde se realiz6 la
presente investigacion la incidencia adin es alta,
por lo que consideramos deben realizarse medi-
das para identificar tempranamente los embara-
Z0s con riesgo de trauma al nacimiento. En la
literatura se mencionan algunos de estos facto-
res, pero consideramos necesario un estudio
prospectivo para identificarlos individualmente
en las instituciones, pues es muy probable que
algunos sean caracteristicos de cada una.

Una vez identificados los factores de riesgo
se podran establecer medidas preventivas para
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disminuir el dafio a los recién nacidos, para pro-
curar que nazcan en las mejores condiciones po-
sibles. A pesar de que el objetivo de este estudio
no fue identificar factores de riesgo, pudimos
observar que el mayor porcentaje de las madres
(94 %) fue atendida por médicos en formacion,
lo cual es comprensible por tratarse de un hos-
pital-escuela, sin embargo, 40 % de las madres
cuyos hijos tuvieron algiin tipo de trauma obs-
tétrico fueron atendidas por médicos internos
de pregrado, que dentro del grupo de médicos
son los de menor grado académico y menor
experiencia, aspecto muy importante por con-
siderar al tomar la decision de quién debe aten-
der un parto.

Aunque los traumatismos graves que ponen
en peligro la vida del neonato han disminuido
de manera importante, lo que traduce un avan-
ce en el manejo obstétrico, atn falta mucho por
hacer para disminuir las lesiones que se produ-
cen durante el proceso del nacimiento en los
recién nacidos.
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