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Introduccién

A nivel internacional se ha reportado una incidencia de trauma
fetal de 0.3 a 33.8 casos por 1000 nacidos vivos. En la
actualidad, es poca la bibliografia que reporte la incidencia de
trauma fetal en hospitales mexicanos.1 El objetivo de este
estudio es presentar la incidencia de trauma fetal en un hospital
de segundo nivel con alta tasa de nacimientos en Nuevo Ledn.

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional con
revisién del expediente clinico electronico recabando los casos
reportados de trauma fetal en el afio 2021 en el Hospital
Regional Materno Infantil de Monterrey, Nuevo Leo6n, México.
Se obtuvo el nimero de nacimientos en ese afo a partir de la
base de datos del registro diario de entrega de guardia de
Obstetricia de enero de 2021 a diciembre 2021. Se recopilaron
los siguientes datos clinicos para perfilar los casos de trauma
fetal: semanas de gestacion, via de nacimiento, realizacion de
episiotomia si aplica, sexo del producto, peso y talla de recién
nacido, Apgar al minuto y a los cinco minutos de nacido y la
descripcion del trauma fetal por neonatologia. Se utilizé
estadistica descriptiva para reportar los resultados.

Resultados

En 2021 se registraron 16,257 nacimientos, de los cuales 62
presentaron al menos un trauma fetal, correspondiendo a una
tasa de 3.8 casos por cada 1000 nacimientos. De los casos de
trauma fetal, 57/62 (92%) fueron en recién nacidos a término, y
41/62 (66%) tras un parto eutdcico. De los partos eutdcicos,
solo a 13/41 (32%) se realiz6 episiotomia, 5/41 (13%) fueron
productos con peso al nacer mayor a 3800 gramos, y 8/41
(20%) tuvieron una talla = 52 cm. En el cuadro 1 se resumen los
datos clinicos por via de nacimiento. El trauma fetal mas
frecuente fue fractura de clavicula (74%). El resto de los casos
de enlistan en el cuadro 2.

. Via de nacimiento
Caracteristicas . o=
ar Parto eutocico | Parto Operacion
clinicas . . Total
instrumentado cesirea
=>37.0 SDG 40 10 7 57
< 36.6 SDG 2 1 3 6
<3799 g 36 7 9 52
>3800 g 5 4 1 10
Talla =52 cm 8 3 0 11
Apgar a los 5 37 6 6 49
minutos > 9
Femenino 17 6 2 25
Masculino 24 5 8 37
Episiotomia 14 9 No aplica 23

Cuadro 1. Caracteristicas de los casos de trauma fetal por via de nacimiento

r .
Tecnoldgico
de Monterrey
NL
SALUD
Fractura clavicula derecha 33 (53)
Fractura clavicula izquierda 12 (19)
Lesion Plexo Braquial 3(5)
Fractura de craneo 2(3)
Fractura fémur 1 (2)
Lesion cutanea 5(8)
Equimosis 6(10)
Total 62 (100)

Cuadro 2. Numero de casos de trauma fetal

Conclusioén

Apesar de que la mayoria de los recién nacidos afectados no
cuentan con algun factor de riesgo fetal o materno conocido
tales como macrosomia, talla = 52 cm, parto instrumentado, o
distocia de hombros reportada,2 se presentd una proporcién
considerable de casos con trauma fetal. En este estudio, la
mayoria de los casos afectados con algun tipo de trauma fetal
ocurrié durante la atencién del parto no instrumentado, siendo
en su mayoria fractura de clavicula derecha. La baja incidencia
corresponde con lo reportado en estudios internacionales
actuales, pues ha disminuido significativamente debido a la
mejora de las técnicas de atencion obstétrica, volviendo al
trauma fetal como una condicién prevenible
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