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RESUMEN

Es sabido que, en cualquier parto, por mas convencional que sea, conlleva una situacion traumatica
para el feto o neonato. Si bien éste puede asumirse como mejor soportado en un parto eutécico
porgue no deja ninguna secuela, con otros tipos de partos ocurren todo lo contrario, dado que a la
par del trauma sobrevienen lesiones que pudieran ameritar desde observaciones hasta un manejo
urgente. El objeto del presente estudio es el de abordar el tema del traumatismo neonatal, enfati-
zando en acepciones, clasificacion y factores de riesgo asociados. Para ello se ha adelantado un
diseno bibliografico y una metodologia de revision. En los resultados se evidencian los puntos de
vistas de varios autores que responden al objetivo preestablecido. En definitiva, puede asumirse el
traumatismo neonatal como aquel tipo de lesion, fisiolégica o parafisiolégica, que pudiera perpe-
tuarse en el tiempo, trascendiendo a una morbimortalidad neonatal significativa.

Palabras clave: Trauma, Trabajo de Parto, Forceps, Vacuum Extractor, Macrosomia.
ABSTRACT

It is known that, in any delivery, however conventional it may be, it entails a traumatic situation for the
fetus or neonate. Although this can be assumed to be better supported in a normal delivery because
it does not leave any sequelae, the opposite occurs with other types of deliveries, since injuries oc-
cur along with the trauma that could require observations or urgent management. The purpose of this
study is to address the issue of neonatal trauma, emphasizing meanings, classification, and associ-
ated risk factors. For this, a bibliographic design and a review methodology have been advanced.
The results show the points of view of several authors who respond to the pre-established objective.
In short, neonatal trauma can be assumed as that type of injury, physiological or paraphysiological,
that could be perpetuated over time, transcending significant neonatal morbidity and mortality.

Keywords: Trauma, Labor, Forceps, Vacuum Extractor, Macrosomia.

RESUMO

Sabe-se que, em qualquer parto, por mais convencional que seja, implica uma situagao traumatica
para o feto ou recém-nascido. Embora se possa assumir que esta situacdo é melhor suportada
num parto normal porque nao deixa qualquer sequela, o oposto ocorre com outros tipos de parto,
uma vez que as lesdes ocorrem juntamente com o trauma que poderia exigir observacdes ou uma
gestéo urgente. O objectivo deste estudo é abordar a questao do trauma neonatal, enfatizando os
significados, a classificacdo e os factores de risco associados. Para tal, foi avancado um desenho
bibliografico e uma metodologia de revisdo. Os resultados mostram os pontos de vista de varios
autores que respondem ao objectivo pré-estabelecido. Em suma, o trauma neonatal pode ser assu-
mido como aquele tipo de leséo, fisioldégica ou parafisioldgica, que poderia ser perpetuada ao longo
do tempo, transcendendo a morbilidade e mortalidade neonatal significativa.

Palavras-chave: Trauma, Trabalho de parto, Férceps, Extractor de Vacuo, Macrossomia.
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fuerzas ejercidas durante el trabajo de par-
to ocurra algun tipo de traumatismo (lesion
fisica) al feto o neonato (NN). (Lattari, 2021;
Beneyto, 2022; Castellano, 2022) Incluso,
ésta ultima afirma que, en la mayoria de los
partos, no se presentan complicaciones vy
se resuelven de forma espontanea; aunque
en otras si suceden lesiones que se perpe-
tdan en el tiempo y dan lugar a una impor-
tante morbi-mortalidad neonatal.

Beneyto (2022) asegura que es igualmente
posible ante una correcta asistencia médi-
ca. En cuanto a su incidencia, la primera
de las referidas indica que se ha observado
una disminucion de las lesiones neonatales
producidas por partos dificiles o traumaticos
en razon del aumento en las intervenciones
de nacimientos por cesarea en comparacion
con las versiones dificiles, las extracciones
con ventosa (vacuum) o los férceps medios
o altos. También afade que, se han repor-
tado estimaciones que oscilan entre 2 y 7
casos de traumatismos en el recién nacido
(RN) por cada mil partos. De la misma ma-
nera agrega que la variedad de sus acep-
ciones clinicas puede vincularse tanto con
los reconocidos traumas fisiolégicos o para-
fisiologicos, como con los mas atroces de-
sastres traumaticos que, por lo general, son
consecuencia de graves distocias fetales,
que posiblemente conducen al fallecimiento
del RN o dejan secuelas con una importan-
cia clinica minima o notable, ocasionalmen-
te de aparicion temprana, aunque también
ocurren otras en periodos de la infancia mas
avanzados. Ademas, ha precisado que:

La evolucion conceptual y, sobre todo,
los progresos en la obstetricia han
aconsejado evitar el término clasico de
traumatismos obstétricos y sustituirlo
por el de traumas del feto y RN, ya que
hay una patologia traumatica neonatal
gue no se limita al alumbramiento, sino
que a veces se inicia en la época in-
trauterina y en parte va ligada a la nue-
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va yatrogenia por la actual sofisticacion
de la obstetricia y perinatologia. Asi-
mismo, existen algunas posibilidades
de traumatismo postnatal, en un amplio
sentido (fisico, térmico, quimico, acus-
tico). (Beneyto, 2022)

Akangire & Carter (2016), definen que la le-
sion en el nacimiento, es entendida como la
destruccion estructural o el deterioro funcio-
nal del cuerpo de un RN a raiz de una even-
tualidad traumatica durante el proceso de
parto y, aunque algunas es posible evitarlas
mediante una adecuada atencion médica,
otras resultan ser propias de un trabajo de
parto que ocurren aun cuando la interven-
cion médica se hace bajo extremas precau-
ciones. Paralelamente aclaran que:

La amniocentesis y las transfusiones
intrauterinas pueden causar lesiones
antes del nacimiento, y estas y cual-
quier lesion que ocurra después de los
procedimientos de reanimacion neona-
tal no se consideran lesiones de naci-
miento. Sin embargo, las lesiones que
ocurren con los electrodos del cuero
cabelludo fetal y la monitorizacion de la
frecuencia cardiaca durante el parto se
consideran lesiones de nacimiento. En
los ultimos 20 anos, el numero de muer-
tes por lesiones en el parto ha dismi-
nuido de tal manera que ya no figuran
entre las 10 causas mas comunes de
muerte en el periodo neonatal. (Akangi-
re & Carter, 2016, pags. 451-452)

Respecto a la prevalencia por lesiones du-
rante el nacimiento, ya en 2013, Murguia,
Hernandez, & Nava, destacaban su indis-
cutible disminucion, inclusive en un 90%.
Eso se logré gracias a las menores compli-
caciones obtenidas con las cesareas, rea-
lizadas por circunstancias o presentacio-
nes andmalas (como la pélvica, productos
macrosomicos y en la desproporcion cefa-
lopélvica). Pese a ello, también sefalaron
que el abuso de dicha operacion quirdrgi-
ca para la culminacion del embarazo habia
generado otro tipo de lesiones, como las
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fracturas humerales, de la pared abdominal
y heridas cortantes. “La operacion cesarea
se asocia con mayores morbilidad y morta-
lidad materna y fetal que el parto vaginal;
por tanto, es deseable lograr, en la mayoria
de los casos, que el parto sea vaginal y es-
pontaneo.” (Murguia, Hernandez, & Nava,
2013, pags. 298-299)

El objetivo de la presente investigacion es
aportar una revision actualizada acerca del
Traumatismo neonatal, abordando incluso
aspectos como: conceptos, tipos y facto-
res de riesgo asociados. A continuacion, se
describe la metodologia investigativa apli-
cada, y en las secciones siguientes, los re-
sultados y las conclusiones.

Materiales y Métodos

El presente estudio se basa en una investi-
gacion bibliogréafica, ya que el objetivo ha
sido el de revisar entre la literatura cientifi-
ca y académica digitalmente disponible, lo
concerniente al traumatismo neonatal, pro-
curando siempre seleccionar solo aquellas
fuentes y recursos que representen la ma-
yor correlacion posible. Esto facilita el ac-
ceso, desarrollo, comprension y exposicion
sobre el estado del arte del tema planteado.

La exploracion, adelantada a finales de
2022, logicamente ha sido posible median-
te el uso de ordenadores personales con
conexion a internet; recursos que facilitaron
el acceso a distintos tipos de fuentes de in-
formacion disponibles en repositorios, ba-
ses de datos y sitios web.

Los criterios de calidad considerados co-
rrespondieron con el cumplimiento de cin-
CO etapas.

La | etapa consistié en la delimitacion del
tema objeto de investigacion y la definicion
del tipo de documentos que se estima re-
copilar, figurando entre esos: libros, articu-
los de revistas, tesis de grado, posgrado
y doctorales; manuales, guias y protocolos
de practica clinica; informes o reportes de
casos, actas o presentaciones de confe-
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rencias; monografias, folletos, resumenes
de organizaciones, asociaciones o entes
reconocidos nacional o internacionalmente;
y otros tipos o clases de materiales, sin dis-
tincion de que su soporte se encontrase de
forma audiovisual o electrénica.

En la Il etapa se definid la cobertura inves-
tigativa, considerando fundamentalmen-
te criterios de: especie objeto de estudio
(humana); asunto principal (traumatismo
neonatal / traumatismo obstétrico / lesio-
nes neonatales / lesiones obstétricas); tipo
de estudio (reporte de casos, sintesis de
evidencia, revision sistematica, estudio ob-
servacional, revision sistematica de estu-
dios observacionales, estudio diagnostico,
ensayo clinico controlado, estudio de eva-
luacion, guia de practica clinica, estudio
de etiologia, factores de riesgo, estudio de
tamizaje, estudio prondstico, estudio de in-
cidencia, estudio de prevalencia y otros)
temporalidad (publicaciones en los ultimos
10 anos); idioma (espafiol e inglés) y area
geogréfica (bibliografia local, regional o de
otras regiones de habla hispana o inglesa).

La lll etapa se efectud la conversion del plan-
teamiento objeto de investigacion al lenguaje
técnico cientifico o documental, siendo utili-
zado en este proceso el vocabulario estructu-
rado y trilingle DeCS (Descriptores en Cien-
cias de la Salud) mediante el cual se pudo
verificar los términos de busqueda equiva-
lentes, considerando solo las expresiones en
espafol e inglés, a fines de utilizarlos en las
consultas en una fase subsiguiente.

En la IV etapa se establecié que entre las
bases de datos, repositorios y portales a es-
crutar estarian las de: Biblioteca Virtual de
la Salud (BVS), PubMed, Redalyc, Medline,
Lilacs, Scielo, Base, Redib, Dialnet, Resear-
chgate, portales regionales, repositorios de
instituciones universitarias, revistas cientifi-
cas, institutos de salud, otras.

Por ultimo, en la V etapa, se efectud el pro-
ceso de revision de la literatura, derivada de
los procesos de: a) recoleccion y seleccion,
conforme a criterios de pertinencia, exhaus-
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tividad y vigencia; b) clasificacion y orga-
nizacion, en base al tema especifico y ¢)
analisis y sintesis de los textos, de acuerdo
a los criterios de calidad adecuados para la
presente investigacion y a su lectura critica.

Fue asi como, entonces, se logré obtener
la coleccion definitiva de los documentos a
utilizar y referir como fundamento de este
trabajo investigativo.

Antes de terminar éste apartado, es impor-
tante informar que también se descartd todo
aquel material documental que se encontro
repetido (duplicado) al haberse hallado en
un proceso de busqueda previo, asi como
también aquel que se distinguid como una
editorial o cartas editoriales, anotaciones
académicas y otros tipos de materiales
bibliograficos de escaso valor cientifico,
con bajo nivel de evidencia o aportado por
-tratadistas sin acreditacion en el area de
ciencias de la salud o medicina humana, o
que no fundamentasen su aporte en fuentes
cientifico académicas.

Resultados

Todo parto, por muy normal que sea, entra-
fla un trauma para el feto. En el parto euto-
cico el trauma es bien tolerado no dejando
ninguna huella. En otros tipos de parto el
trauma deja lesiones que pueden requerir
desde simple observacion hasta un trata-
miento urgente. (Ortega, 2015)

La misma autora conceptualiza que el trau-
matismo obstétrico se entiende como aque-
llas lesiones producidas en el feto durante el
trabajo de parto y principalmente durante el
nacimiento, ocasionadas por fuerzas mecani-
cas que pudieran generar hemorragia, ede-
ma o rotura de tejidos, aun bajo estrictas me-
didas prevencion u optimo manejo obstétrico.

En la obra de Madi, et al. (2012) se escla-
rece que las injurias fetales sufridas por los
tejidos del recién nacido que se produce
durante el trabajo de parto o expulsion defi-
nen lo que se conoce trauma al nacimiento.

94

Tipos De Traumatismos Neonatales

Segun Murguia, Hernandez, & Nava (2013),
indica que estos traumas son varios € inclu-
yen a los casifisioldgicos y a los graves, que
pueden conducir a la muerte del NN/RN o
dejar secuelas para el resto de su vida. Los
mismos han sefialado que, segun su etio-
logia, el trauma al nacimiento se divide en
dos categorias: 1) Dafo por hipoxia-isque-
mia y 2) Lesiones ocasionadas por las fuer-
zas mecanicas durante el trabajo de parto y
el nacimiento.

Entre las lesiones reportadas en recién
nacidos se encuentran, entre otras: le-
siones en la piel (erosiones, heridas,
contusiones, equimosis necrosis gra-
sa), lesiones craneales (caput succe-
daneum, cefalohematoma, fracturas
lineares), lesiones faciales (hemorragia
subconjuntival, hemorragia de retina),
lesiones musculoesqueléticas (frac-
turas de claviculas, de huesos largos,
lesiones de musculo esternocleido-
mastoideo), lesiones intraabdominales
(hematoma hepatico, hematoma esplé-
nico, hemorragia adrenal, hemorragia
renal), lesiones de nervios periféricos
(parélisis facial y de nervio radial, lesio-
nes del plexo lumbosacro y lesion del
plexo braquial), atribuible a parto trau-
matico. (pag. 298)

Conforme a los érganos o tejidos afectados,
Ortega (2015) ha precisado que los trauma-
tismos se clasifican en:

e (Cutaneos:
— FEritema y Abrasiones.
— Petequias.
— Equimosis y Hematomas.
— Necrosis grasa subcutanea.
— Laceraciones.
e Osteocartilaginosos:

— Caput succedaneum.

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 1 (2023)
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— Cefalohematoma subperiéstico.
— Cefalohematoma subaponeurético.
— Fracturas de la boveda craneal.
— Fractura de clavicula.
— Fractura de humero.
— Fractura de Fémur.
— Fracturas de columna.
e Musculares:

— Hematoma del esternocleidomastoi-
deo.

¢ Del Sistema Nervioso Central:
— Hemorragia subaracnoidea.
— Hemorragia sub-dural.
— Hemorragia cerebelosa.
— Hemorragia epidural.

e Del Sistema Nervioso Periférico:
— Paralisis del nervio facial.
— Paralisis del plexo braquial.

e Pardélisis Braquial superior o paralisis de
Duchenne-Erb.

e Paralisis Braquial inferior o de Klumpke.
— Parélisis Diafragmatica.

¢ De los ¢rganos internos:
— Rotura de Higado.
— Hematoma Sub-capsular Hepatico.
— Rotura del Bazo.
— Hemorragia Suprarrenal.

e Delos genitales externos. (Ortega, 2015)

En un sentido amplio, se evidencia la coin-
cidencia entre varios de los tratadistas
consultados respecto a la clasificacion y
descripcion de los traumatismos neonata-
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les, entre esos, a continuacion, se exponen
algunas de las descripciones mas trascen-
dentes aportadas en Lattari (2021):

Lesiones cefalicas extracraneanas

Es la lesion relacionada con el nacimiento
mas comun y suele ser menor, pero las le-
siones graves ocurren a veces.

Abrasiones del cuero cabelludo. Las abra-
siones y lesiones del cuero cabelludo, que
suelen ser superficiales y de menor impor-
tancia, pueden ocurrir durante los partos que
requieren el uso de instrumentos (hasta en el
10% de los nifios extraidos con ventosa).

Caput succedaneum. Referida a la colec-
cion de liguido subcutaneo extraperiostico
serosanguinolento en la parte de presenta-
cion del cuero cabelludo que resulta de la
presion durante el parto a medida que sale
la cabeza.

Hemorragia subgaleal. Se produce entre la
aponeurosis galea y el periostio, y se debe
a un traumatismo mayor caracterizado por
una masa fluctuante sobre todo el cuero ca-
belludo, incluidas las regiones temporales,
que se presenta en las primeras horas des-
pués del nacimiento. Este espacio potencial
debajo del cuero cabelludo es grande, y
puede haber pérdida importante de sangre
y shock hemorragico, que puede requerir
una transfusion de sangre. Es posible que
este tipo de lesion derive del uso de férceps
O un vacuum extractor, o puede ser el re-
sultado de un trastorno de la coagulacion.
En algunos casos, la hipovolemia grave y el
shock se desarrollan antes de que la exten-
sion completa de la hemorragia subgaleal
sea clinicamente evidente.

Cefalohematoma. Se trata de la hemorragia
debajo del periostio. Puede diferenciarse
de una hemorragia subgaleal porque esta
nitidamente delimitado a la region supraya-
cente a un solo hueso, ya que el periostio
sigue adherido a las suturas. Comunmen-
te, repercuten de forma unilateral y en las
zonas parietales. En un pequeno porcenta-
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je de los recién nacidos, hay una fractura

|Ip 'ineal del hueso subyacente. El hematoma

suele presentarse en los primeros dias de
vida y se resuelve en cuestion de semanas.
Aunque el cefalohematoma no amerita tra-
tamiento, puede coincidir con anemia o hi-
perbilirrubinemia. En ocasiones, el hemato-
ma se calcifica en una masa 6sea.

Fracturas de craneo deprimidas. A pesar
de ser poco comunes, en la mayoria de los
casos se debe a que la cabeza se apoya
sobre una prominencia ¢sea en el utero o el
parto fue asistido con forceps. Los RN con
este tipo traumatismo u otros craneoencefa-
licos también pueden verse afectados por
hemorragia subdural, hemorragia subarac-
noidea o contusion o laceracion del encéfa-
lo en si mismo. Las fracturas de craneo de-
primidas causan una deformidad palpable
(y, a veces, visible) con desnivel, que debe
diferenciarse del reborde peridstico eleva-
do observado en los cefalohematomas, por
ello su confirmacion y descarte de otras
complicaciones se logra mediante TC. La
elevacion neuroquirdrgica es necesaria en
algunos casos.

Lesion del nervio facial

Su ocurrencia es comun, y si bien la pre-
sion del forceps es una de las causas mas
significativas, otras probablemente también
sean a raiz de la compresion intrauterina
del nervio, eventualmente por la posicion
del feto, ejemplo: con la cabeza apoyada
contra el hombro, el promontorio sacro o un
mioma uterino.

Por lo general, la lesion del nervio facial
se produce en la salida del agujero esti-
lomastoideo o distalmente a éste y cau-
sa asimetria facial, en especial durante
el llanto. Identificar qué lado de la cara
es el afectado puede ser confuso, por-
que los musculos faciales del lado de la
lesion nerviosa no pueden moverse. La
lesion también puede afectar ramas in-
dividuales del nervio, la mayoria de las
veces la mandibular.
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Otra causa de asimetria facial es la asi-
metria mandibular secundaria a com-
presion intrauterina; en este caso, la
inervacion muscular esta indemne y
ambos lados de la cara conservan la
movilidad. En la asimetria mandibular,
las superficies oclusales maxilar y man-
dibular no son paralelas, lo que la dife-
rencia de una lesion del nervio facial.
Una anomalia congénita que puede
causar una sonrisa asimétrica es la au-
sencia unilateral del musculo depresor
del angulo de la boca; esta anomalia es
clinicamente insignificante, pero debe
diferenciarse de la lesion del nervio fa-
cial. No se requiere mas evaluacion ni
tratamiento de una lesiéon del nervio fa-
cial frente a un paciente con lesiones
periférica de ese nervio 0 una asimetria
mandibular. Por lo general, resuelven a
los 2-3 meses de edad. (Lattari, 2021)

Lesiones del plexo braquial

Se deben con frecuencia a la elongacion
lateral del cuello durante el parto causada
por distocia de hombro, extraccion pelviana
o hiperabduccion del cuello en presentacio-
nes cefalicas. Las lesiones pueden deberse
a elongacion simple del nervio, hemorragia
dentro de un nervio, desgarro del nervio o la
raiz nerviosa, o avulsion de las raices con le-
sion asociada de la médula cervical. Puede
haber lesiones asociadas, como: fracturas
de la clavicula o el humero, o subluxaciones
del hombro o la columna cervical. La com-
presion intrauterina también puede causar
algunos casos. Las lesiones pueden afec-
tar: a) plexo braquial superior, que afecta
a los musculos alrededor del hombro vy el
codo; b) plexo inferior, que principalmente
compromete a los musculos del antebrazo
y de la mano; y c¢) todo el plexo braquial:
afecta a toda la extremidad superior y a me-
nudo a las fibras simpaticas de T1.

La paralisis de Erb. Es la lesion mas fre-
cuente del plexo braquial. Esta es una lesion
del tronco superior del plexo braquial (C5 a
C7) que causa aduccion y rotacion interna
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del hombro, con pronacion del antebrazo.
A veces el reflejo bicipital esta ausente y el
reflejo de Moro es asimétrico. La pardélisis
homolateral del diafragma debida a la lesion
del nervio frénico también es frecuente.

La paralisis de Klumpke. Es rara y es una
lesion del plexo inferior que causa debilidad
o paralisis de la mano y la mufieca. El re-
flejo de prension suele estar ausente pero
esta presente el reflejo bicipital. A menudo
las fibras simpaticas de T1 estan afectadas
lo que produce un sindrome de Horner ho-
molateral (miosis, ptosis, anhidrosis facial).

Lesiones del nervio frénico

‘La mayoria de las lesiones de los nervios
frénicos (aproximadamente 75%) estan
asociadas con lesion del plexo braquial. La
lesion suele ser unilateral y es causada por
una lesion por traccion de la cabeza vy el
cuello.” (Lattari, 2021)

Lesion de la médula espinal

Este tipo de lesion resulta ser extrana e im-
plica grados variables de seccion medular,
a menudo con hemorragia. La seccion com-
pleta de la médula es muy inusual. Por lo ge-
neral, el traumatismo se produce en partos
en pelviana después de una traccion longi-
tudinal excesiva de la columna. Asimismo,
puede producirse por compresion medular
debida a una hemorragia epidural o a la hipe-
rextension del cuello del feto dentro del Utero
(“feto volador”). Por lo general, la lesion afec-
ta la region cervical inferior (C5-C7). Cuando
la lesion es mas alta, suele ser letal, porque
hay compromiso respiratorio completo.

Hemorragia intracraneal

La hemorragia encefalica o periencefali-
ca puede afectar al recién nacido, pero es
particularmente frecuente entre los prema-
turos; alrededor del 25% de los recién naci-
dos prematuros <1.500 g tienen hemorragia
intracraneal. Las causas principales de he-
morragia intracraneal incluyen: hipoxia-is-
guemia, variaciones en la tension arterial,
hipoperfusion con reperfusion, presiones
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anormales ejercidas sobre la cabeza duran-
te el parto. La hemorragia puede localizar-
se en varios espacios del sistema nervioso
central. Las hemorragias mas grandes en el
espacio subaracnoideo o subdural, el pa-
rénguima cerebral o los ventriculos son me-
nos frecuentes, pero mas graves. Se sos-
pecha una hemorragia intracraneal en los
recién nacidos con: apnea, convulsiones,
letargo, examen neuroloégico anormal.

Hematoma epidural. El hematoma epidural
es la presencia de sangre entre el craneoy la
duramadre. Es poco frecuente en los recién
nacidos, pero puede ocurrir en asociacion
con una fractura de craneo o cefalohemato-
ma. Los lactantes pueden debutar con ap-
nea, convulsiones 0 anomalias neurolégicas
focales. Las fontanelas pueden ser promi-
nentes si aumenta la presion intracraneana.

Hemorragia intraventricular y/o hemorra-
gia intraparenquimatosa. Por lo general,
la hemorragia intraventricular y/o la hemo-
rragia intraparenquimatosa se producen
durante los primeros 3 dias de vida y cons-
tituyen el tipo mas grave de hemorragia
intracraneal. La mayoria de las veces, las
hemorragias afectan a los recién nacidos
prematuros, a menudo son bilaterales y, en
general, afectan la matriz germinal. La he-
morragia intraventricular en recién nacidos
de término es rara, pero ocurre. La mayoria
de los episodios hemorragicos son sube-
pendimarios o intraventriculares y consisten
en un peqgueno volumen de sangre. En la
hemorragia grave, puede haber sangrado
intraparenquimatoso con grandes cantida-
des de sangre en la cisterna magna y las
cisternas basales. La hipoxia-isquemia sue-
le preceder a la hemorragia intraventricular
y subaracnoidea. La hipoxia-isquemia dana
el endotelio capilar, altera la regulacion vas-
cular cerebral, y puede aumentar el flujo
sanguineo y la presion venosa cerebrales,
todo lo cual incrementa la probabilidad de
hemorragia. La mayoria de las hemorragias
intraventriculares son asintomaticas, pero

éf&
las hemorragias mas grandes pueden pro- ‘|||

vocar apnea, cianosis o colapso subito.
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Hemorragia subaracnoidea. Resulta ser,
probablemente, el tipo mas frecuente de
hemorragia intracraneal. La hemorragia
subaracnoidea es el sangrado entre la
membrana aracnoides y la piamadre. Los
recién nacidos generalmente se presentan
en el 2° o 3er dia de vida con apnea, con-
vulsiones, letargo o una exploracion neuro-
logica anormal.

Hemorragia subdural. Implica el sangrado
entre la duramadre y la piamadre. La hemo-
rragia subdural se debe a desgarros de la
hoz, la tienda del cerebelo o las venas que
cruzan este espacio. Las hemorragias sub-
durales pequenas de hasta 3 mm de espe-
SOr Son muy comunes, y ocurren en casi la
mitad de los recién nacidos asintomaticos
de término que se sometieron a una reso-
nancia magnética < 72 horas de vida. Tales
hemorragias son tipicamente benignas. Las
hemorragias subdurales grandes tienden a
producirse en recién nacidos de primiparas,
recién nacidos de gran tamano o después
de partos dificiles, condiciones que provo-
can presiones inusuales sobre los vasos
intracraneales. Los recién nacidos pueden
debutar con apnea, convulsiones, aumento
rapido del tamano de la cabeza, una explo-
racion neurologica anormal, con hipotonia,
reflejo de Moro débil o hemorragias retinia-
nas extensas.

Fracturas

Fractura medioclavicular. Se encuentra en-
tre la mas frecuentes durante el nacimiento,
se produce en caso de distocia de hombroy
con partos normales, no traumaticos. En un
inicio, a veces el recién nacido esta irritable
y puede no mover el brazo del lado afecta-
do ni espontaneamente ni cuando se busca
el reflejo de Moro. La mayoria de las frac-
turas claviculares son en tallo verde y con-
solidan rapidamente y sin complicaciones.
En partos dificiles, puede haber fracturas
de humero y fémur. La mayoria de ellas son
fracturas en tallo verde de la parte media de
la di&fisis, y en general, se produce luego un
excelente remodelado del hueso, aun cuan-
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do hay una angulacion inicial moderada. Un
hueso largo puede fracturarse en su epifisis,
pero el prondstico es excelente.

Lesiones de partes blandas

Todas las partes blandas son susceptibles
de lesion durante el nacimiento si han sido
la presentacion o el punto de apoyo para las
fuerzas de contraccion uterina. A menudo,
la lesion es seguida de edema y equimosis,
en particular de los tejidos periorbitarios y
faciales en las presentaciones de cara, y
del escroto o los labios durante los partos
en pelviana. Siempre que se produce un
hematoma, la sangre se degrada dentro de
los tejidos y el hem se convierte en bilirrubi-
na. Esta carga agregada de bilirrubina pue-
de causar hiperbilirrubinemia neonatal sufi-
ciente para requerir fototerapia vy, rara vez,
exanguinotransfusion. (Lattari, 2021)

Factores De Riesgo

La macrosomia ha sido un factor de
riesgo bien conocido para las lesiones
traumaticas del nacimiento. El grado de
riesgo cambia con el grado de macro-
somia. Si el peso al nacer es de 4.000 a
4.500 g, el riesgo de lesiones en el par-
to se duplica. Si el peso es de 4.500 a
4.900 g, el riesgo se triplica, y si el peso
es superior a 5.000 g, el riesgo aumen-
ta mas de 4,5 veces. El riesgo de lesion
traumatica del nacimiento debido a la
macrosomia no cambia con la via del
parto. La diabetes materna mal contro-
lada es una de las principales causas
de macrosomia.

Los partos instrumentales, como férceps vy
extraccion con ventosa, también son facto-
res de riesgo importantes para las lesiones
de nacimiento. El uso de férceps se asocia
con un aumento de cuatro veces en la posi-
bilidad de lesiones en el parto y la extraccion
con ventosa con un aumento de tres veces
en comparacion con los partos vaginales
sin asistencia. (Akangire & Carter, 2016)
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Estos expertos, conforme a sus fuentes,
agregan que el riesgo de cefalohematoma
se incrementa al utilizar instrumentos. En el
caso de uso de forceps, resulta ser de 4 a
5 veces mayor; con ventosa es de 8 a 9 ve-
ces superior, y, al comparar los partos sin
asistencia con los atendidos utilizando una
combinacion de forceps y acuum, el riesgo
se incrementa en mas de 11 a 12 veces.

En este mismo orden de ideas, de Ferraz
et al., (2019); quienes estudiaron la compa-
racion de la morbimortalidad neonatal aso-
ciada al parto asistido con ventosa frente a
la del parto con forceps y el parto vaginal
eutécico (con o sin intervencion obstétrica)
en neonatos nacidos a término fruto de em-
barazos Unicos, se logra extraer que:

Algunos estudios han reportado des-
Ccensos en las tasas de parto instrumen-
tal. Sin embargo, el parto instrumental
con ventosa continda siendo una prac-
tica obstétrica comun y parece haber
reemplazado al parto con férceps. La
preferencia por el parto por ventosa
sobre el uso de forceps se debe a la
menor incidencia de traumatismo ma-
terno vinculada al parto con ventosa;
no obstante, muchos estudios asocian
esta técnica a una mayor incidencia
de complicaciones neonatales a corto
plazo. Otros estudios han encontrado
una correlacion entre desenlaces des-
favorables en el neonato y el uso inade-
cuado de la técnica u otros factores de
riesgo, como el desplazamiento de la
copa o la nuliparidad. Algunos estudios
en la literatura no hallan diferencias en
la incidencia de complicaciones neona-
tales entre los partos con ventosa y los
partos con forceps, o entre los partos
instrumentales y los partos por cesarea.
[...] Lastasas de parto instrumental con
ventosa son dificiles de comparar por
las diferentes metodologias empleadas
por los distintos estudios y porgue las
practicas clinicas varian de pais a pais.
[...] La literatura que compara la morbi-
lidad neonatal y materna con base en
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el tipo de parto apunta a multiples fac-
tores de riesgo - por ejemplo, el peso al
nacer- que podrian causar sesgos. |[...]
Nuestro estudio reveld tasas mayores
de todas las complicaciones menores
en los neonatos nacidos por extraccion
conventosa en comparacion con los na-
cidos en partos eutécicos o instrumen-
tales con férceps, con la excepcion de
la ictericia tratada con fototerapia doble
y las lesiones transitorias del plexo bra-
quial en el grupo de parto con férceps.
[...] La incidencia de complicaciones
mayores fue mayor en el grupo de par-
to con ventosa en comparacion con los
grupos de parto con férceps y de parto
eutdcico, pero las diferencias no fueron
significativas. (pag. 379, 381-3)

Las complicaciones neonatales asociadas
con mayor frecuencia a los partos con ven-
tosa, tales como el caput succedaneum,
cefalohematoma, edema y abrasiones en el
cuero cabelludo y la hemorragia retinal, no
se consideran importantes desde el punto
de vista clinico, pues se resuelven esponta-
neamente sin tratamiento. El riesgo absolu-
to de morbilidad neuroldgica grave, como la
hemorragia intracraneal o lesiones del ple-
X0 braquial, es bajo, pero algunas de estas
complicaciones, como el hematoma subga-
leal, pueden amenazar la vida del neonato y
requieren una deteccién y un manejo preco-
ces por parte del neonatélogo. La evidencia
gue asocia estos desenlaces con el parto
asistido con ventosa es menos clara, con
distintos estudios reportando tasas varia-
bles de hemorragia cerebral y convulsiones
en neonatos .

Conforme a Ortega (2015) hay algunas
condiciones gue suponen un riesgo ele-
vado de traumatismo fetal y/o neonatal, a
saber: macrosomia, desproporcion cefa-
lo-pélvica, distocias, presentaciones anor-
males especialmente podalica, parto pro-
longado, prematuridad.
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-

- Uso de forceps.

@rto.

Antecedentes de:
- Macrosomia (> 4000 g).

- Presentacion de nalgas.

- Maniobras externas.

- Cesarea (lesiones por bisturi).

- Parto asistido con vacum.
- Traccion excesiva durante el trabajo de

~

/

/ Lesiones durante el parto: \

- Cefalohematoma.

- Caput succedaneum.

- Cefalohematoma subaponeurdtico.
- Equimosis.

- Lesiones por presentacion de cara.
- Lesiones por férceps o vacum.

- Lesiones por bisturi.

.

/ Lesiones de nervios: \

- Pardlisis facial
- Paralisis de Erb
- Pardlisis de Erb Duchenne

/ Lesiones dseas: \

- Fractura de clavicula
- Fractura de humero
- Fractura de escépula

AN /

* El tratamiento conservador
constituye la primera etapa del tratamiento.

tratamiento.

J

* Generalmente se resuelven sin

* Algunas lesiones requieren

tratamiento quirdrgico.

* Cabestrillo y vendas por
una a dos semanas.

* Analgésicos para el dolor.

Vigilar por: Otras lesiones
asociadas (por ejemplo:
fracturas).

Vigilar por: Anemia,
Hiperbilirrubinemia, Infeccién

Vigilar por: Osteomielitis,

Deformidades.

Imagen 1. Manegjo del traumatismo neonatal
Fuente: Adaptado de Guia para el manejo integral del recién nacido grave, por OPS/OMS
— Representacion Guatemala (2014). p. 65. Tomado de: www.paho.org/gut/dmdocuments/
Guia%20para%20el%20manejo%20integral%20del%20recien%20naci do%20grave.pdf

Ferreira (2014), con base en el estudio de
Moczygemba et al. (2010), el cual tuvo
como objetivo estudiar las tasas y las clases
de traumatismo obstétrico en los partos por
cesarea y por via vaginal en mas de 8 mi-
llones de neonatos en los EE. UU. a través
de dos grupos de indicadores: todos los
codigos de la International Classification of
Diseases, Ninth Revision (ICD-9) para trau-
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matismo obstétrico neonatal y los indicado-
res de la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) Patient Safety Indicator
(PSI). En el mismo, también se investigaron
los distintos tipos de traumatismo neonatal
y las posibles asociaciones del traumatismo
obstétrico con factores clinicos y demogra-
ficos, como la modalidad del parto, el peso
al nacer y la presencia de sufrimiento fetal.
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Entre los datos que el tratadista ha resumido,
llama la atencion que los traumatismos obs-
tétricos neonatales estudiados se hizo en dos
grupos, asi como también individualmente, y
que los 7 tipos de traumatismo neonatal es-
tan comprendidos dentro de la clasificacion
de traumatismo obstétrico AHRQ PSI, siendo
estos: hemorragia subdural y hemorragia ce-
rebral; hemorragia subaponeurdtica epicra-
neal; otras lesiones esqueléticas; lesion de la
columna y de la médula espinal; otras lesio-
nes de los pares craneales y de los nervios
periféricos; otros traumatismos especificados
(hematoma o lesion del esternocleidomastoi-
deo; hematoma o ruptura del bazo, higado,
testiculos; vulva; visceras; rindn o estbmago;
lesion o dano ocular o glaucoma traumatico;
desgarro fetal por el bisturi), y traumatismos
neonatales no especificados. Otros criterios
que igualmente se destacan fue que, en los
casos de hemorragia subdural y cerebral
diagnosticada en un lactante prematuro, no
se considerd como un traumatismo obstétri-
CO, asi como tampoco las lesiones esqueléti-
cas o de la médula espinal si el lactante tenia
diagnostico de osteogénesis imperfecta.

Paralelamente, los autores del estudio crea-
ron e investigaron otro grupo denominado
por ellos mismos como “todos los traumatis-
mos obstétricos neonatales” que incluyo los
7 traumatismos del PSI mas otros 4, siendo
es0s: otras lesiones del cuero cabelludo;
fractura de clavicula; lesion del nervio fa-
cial; y, lesion del plexo braquial.

Segun Ferreira (2014) en ese estudio se
concluyd que los nacidos por cesarea tie-
nen riesgo de diferentes tipos de traumatis-
Mo en comparacion con los nacidos por via
vaginal; y con sus resultados demostré que
la asociacion entre la modalidad del parto y
el traumatismo neonatal no siempre favore-
ce ala cesarea, sino que varia segun el tipo
de traumatismo.

En la revision de otro estudio caso-control
(Madi, et al., 2012), centrado en la identifi-
cacion e incidencia de trauma al nacimiento
y sus factores de riesgo asociados, ha lla-

RECIMAUC VOL. 7 N2 1(2023)

mado la atencion que, solo en el 1,2% de
los casos evaluados se determind trauma
de nacimiento. Ademas, que la fractura de
clavicula fue la lesion mas frecuentemente
observada, seguida del cefalohematoma;
gue se encontrd una significancia estadisti-
ca en lo relacionado con la via de parto; di-
ferencia significativa respecto al peso y pe-
rimetro toracico (ambos relacionados a los
fetos de mayor peso), mas no en las varia-
bles gasométricas de los RN. En definitiva,
en dicho estudio se asevera que, a pesar
de la escasa informacion en la literatura,

las conductas estandarizadas y pro-
tocolos bien definidos, ejecutados por
profesionales capacitados, tienden a
reducir de forma significativa la inci-
dencia del traumatismo al nacimiento.
Sin embargo, merece énfasis que estos
eventos pueden ocurrir igual en manos
expertas y en maternidades de refe-
rencia. La incidencia de los diferentes
tipos de traumatismo al nacimiento pre-
sentan una amplia variacion dentro de
la literatura recopilada. [...] Las Unicas
variables independientes asociadas al
traumatismo al nacimiento fueron par-
to vaginal y perimetro toracico >33 cm.
(Madi, et al., 2012, pags. 37, 39)

Conclusion

Aungue en la mayoria de los partos, no se
presentan complicaciones y se resuelven
de forma espontanea, es posible que, por
las fuerzas ejercidas durante el trabajo de
parto, se genere algun tipo de traumatismo
neonatal (destruccion estructural o el de-
terioro funcional) en el cuerpo de un feto o
RN a causa de una circunstancia ocurrida
durante el proceso de parto, inclusive, ante
una correcta asistencia médica.

Podria decirse que, la acepcion elemental
de un trauma en el feto o RN, se entiende
como aquel tipo de lesion, fisiolégica o pa-
rafisioldgica, que pudiera perpetuarse en el
tiempo, trascendiendo a una morbimortali-
dad neonatal significativa.
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En casi la totalidad de los tratadistas con-

\ T . d .
_ b sultados, se evidencio la congruencia entre

criterios en cuanto a la clasificacion y defi-
nicion de los distintos tipos de traumatismos
neonatales, incluso en cuando a la frecuen-
cia de los mas comunes: cefalohematoma ,
caput succedaneum, edema y abrasiones
en el cuero cabelludo, hemorragia retinal.

Igualmente se notaron concurrencias en
cuanto a los factores de riesgos asociados
a este tipo de eventualidades, tal es el caso
de: macrosomiay los partos instrumentales;
como foérceps y extraccion con ventosa. No
obstante, también se encontré al desplaza-
miento de la copa o la nuliparidad, como
otros de los factores de riesgo asociados.
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