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Morbilidad neonatal por parto
fortuito en un hospital general

RESUMEN

Introduccion: se define al parto fortuito como aquel que ocurre de ma-
nera imprevista fuera de una unidad tocoquirdrgica. Algunos neonatos
por parto fortuito no sufren complicaciones neonatales, pero en los que
presentan morbilidades las mas frecuentes son: traumatismo del produc-
to, asfixia perinatal, sepsis neonatal, neumonia y acidosis metabdlica.

Objetivo: determinar el porcentaje de neonatos por parto fortuito que
tienen complicaciones y cudl es su morbilidad neonatal.

Materiales y métodos: estudio descriptivo con la revision de expedien-
tes de pacientes que nacieron por parto fortuito y fueron internados
en un hospital general en un periodo de 10 afios. Se registraron datos
demogrificos y se determiné qué porcentaje presentd alguna afeccién
y en quiénes se analiz6 la morbilidad.

Resultados: se revisaron 120 expedientes. En 70% de los neonatos se
present6 algln padecimiento: policitemia (25.8%); ictericia neonatal
(21.6%); asfixia perinatal (5%); sindrome de dificultad respiratoria
(5%); lesiones asociadas con la via de nacimiento (4.1%); taquipnea
transitoria del recién nacido (2.5%) y otras (5.8%). La edad gestacional
al nacer fue de 39 + 2 semanas (media y desviacién estandar), el peso:
2 698 + 647 g. Sexo femenino 56.6% y 43.4% masculino. El tiempo
de hospitalizacién fue de 5 + 4 dias. Se administré antibiético a 74.3%
durante 3 + 3 dias; ninguno tuvo sepsis por clinica y todos los hemo-
cultivos fueron negativos.

Conclusiones: casi 2/3 partes de los neonatos por parto fortuito tuvieron
alguna complicacion, pero no de gravedad. Ninguno tuvo sepsis por
clinica o laboratorio.

Palabras clave: parto obstétrico, recién nacido, policitemia.

Neonatal morbidity by accidental out of
hospital delivery in a general hospital

ABSTRACT

Introduction: Fortuitous delivery one which occurs in a place other
that a delivery room. Facility some of these infants do not under neo-
natal complications, but who present morbidly conditions the more
frequent are; neonatal trauma, perinatal asphyxia, sepsis, pneumonia,
and metabolic acidosis.
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Objective: To determine the percentage of FD infants who have com-
plications and their neonatal morbidity.

Subjects and methods: A descriptive study reviewing the files of pa-
tients born from a FD in a General Hospital during a ten year period
was carried out. We analyzed the percentage of complications and the
morbidity during the hospitalization.

Results: 120 records were reviewed; 70% of the infants suffered from
some complication; Polycythemia, 25.8%; neonatal jaundice, 21.6%;
respiratory distress syndrome, 5%; perinatal asphyxia, 5%; obstetric
trauma, 4.1%; transient tachypnea of the newborn, 2.5%; other 5.8%.
The age of gestation at birth was 39+2 weeks (average and standard
deviation), birth weight 2698+647 g. Females were 56.6% and males
43.4%,; of hospitalization was 5+4 days. Antibiotics were prescribed
in 74.3% during 3+3 days; there were no cases of sepsis by clinic or
blood culture.

Conclusions: About 2/3 of the infants of FP had server complications.
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None had sepsis by clinic or laboratory.

Key words: obstetric delivery, newborn, polycythemia.

En México nacen aproximadamente 2.6 mi-
[lones de nifos al ano; de ellos, por lo menos
250 000 nacen fuera de un hospital o clinica y
sin ayuda de algiin médico, enfermera o partera
capacitados para conducir el trabajo de parto y
reconocer, oportunamente, complicaciones que
ameriten traslado a hospitales con recursos para
realizar una cesarea o reanimacién neonatal.’?
En la literatura médica al parto en estas circuns-
tancias se le conoce con diferentes nombres:
parto sin asistencia, en casa, domiciliario o
fuera del hospital. Los sitios donde suceden
este tipo de parto son hogar, consultorio médi-
co, transporte publico o privado, via pudblica,
inodoro, sala de urgencias o cama de hospita-
lizacién.? En México se utiliza rutinariamente
la denominacién parto fortuito (PF) pero no
encontramos informacién respecto a cudando
y cémo se empezo a usar dicho locucion.*
Incluso, como diagnéstico, no aparece en la
mas reciente clasificacion internacional de las
enfermedades (CIE-10); en ésta se menciona

la clave P03.5 para el feto o recién nacido por
parto precipitado y Z38.1 para el nacido vivo
fuera del hospital.” Ante esta circunstancia,
el Centro Mexicano para la Clasificacion de
Enfermedades estableci6é acuerdos con la co-
dificacion de términos diagndsticos, motivos
de atencion y causas de muerte en el ambito
nacional, no incluidos en la CIE-10. Se agre-
garon las claves O75.9 para PF, O80.9 para el
PF que ocurra dentro del hospital y Z38.1 para
el PF que suceda fuera del mismo.°

Las revisiones previas de nacidos por PF in-
formaron de mayores morbilidad y mortalidad
en estos casos debido a que muchos de estos
infantes nacieron prematuramente de madres
con nulo o deficiente control prenatal, acceso
dificil a atencion médica prenatal, bajos recursos
econémicos, drogadiccion o con bajo peso para
el nacimiento. Por lo tanto, las complicaciones
parecen deberse mds a estas variables que al
hecho de ser productos de PF.37
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Una revisién reciente en México encontré que
79% de los nacidos fuera del hospital, pero que
se hospitalizaron, egresaron sin sufrir ninguna
complicacién; sélo 21% tuvo alguna afeccién
como sepsis neonatal, neumonia y acidosis
metabdlica; de éstas s6lo 7% fueron atribuibles
directamente al PF. Con estos resultados se po-
dria considerar a este grupo de neonatos como
de “bajo riesgo” y no de “alto riesgo”, los cuales
son sometidos a una serie de estudios que gene-
ran costos extras de hospitalizacion. También se
ha informado que el sitio de nacimiento fue fuera
del hogar (60%, principalmente en un automovil,
via pablica y ambulancia) o en areas dentro del
hogar (20%) incluyendo el bano y hasta en el
inodoro; el resto sucedi6 en areas hospitalarias
fuera de la unidad tocoquirdrgica.™

El objetivo de este estudio fue determinar la mor-
bilidad, en un periodo de diez afos, de recién
nacidos por PF posteriormente internados en un
hospital general.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de una serie de casos. Los
datos se obtuvieron de los expedientes de re-
cién nacidos por PF que ingresaron, durante
el periodo comprendido entre el 1.° de enero
de 2001 y el 31 de diciembre del 2010, a hos-
pitalizacién de Pediatria del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez; un hospital pablico
del Gobierno Federal, de segundo nivel, para
la atencion médica de poblacién con escasos
recursos econémicos.

Se definié al PF como aquel parto espontaneo
en domicilio, consultorio privado, cualquier
medio de transporte o via publica, e incluso
dentro del hospital pero fuera del area tocoqui-
ragica. Al llegar el recién nacido al hospital se
realizé historia clinica completa del binomio
madre-hijo. El manejo rutinario o estandarizado
de estos pacientes fue con incubadora desde su
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ingreso hasta que alcanzaron una temperatura
corporal normal; ayuno por 12 o 24 horas y
soluciones intravenosas. Se efectuaron biome-
tria hemadtica, glucosa, hemocultivo, perfil de
asfixia por laboratorio y, en algunos casos, se
administraron antibiéticos “profilacticamente”,
los cuales se suspendieron entre el 5.°y 7.° dias
cuando no se comprobd proceso infeccioso por
medios clinicos o de laboratorio (hemocultivo
negativo).

A los neonatos que tuvieron algtn padecimiento
se les dio el tratamiento requerido; los que no
presentaron complicaciones egresaron entre los
3.°y 4.°dias con el diagnéstico de recién nacido
afectado por parto fortuito pero sano. Las varia-
bles analizadas en cada paciente fueron: edad
materna, gesta, para, aborto, edad de gestacién,
sexo, peso Yy talla al nacer, Apgar a los minutos
1y 5, perimetro cefdlico, sitio de nacimiento,
persona que atendio6 el parto, morbilidades, uso
de antibidticos, procedimientos diagndsticos,
dias de hospitalizacion y complicaciones.

Todos los datos se procesaron en el software
Microsoft Excel® 2010 y se analizaron mediante
estadistica descriptiva como frecuencias simples,
media, desviacion estandar o porcentajes.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Investigacion y de ética en investigacion del
hospital sede.

RESULTADOS

Se revisaron 120 expedientes. Los datos
demograficos de los neonatos fueron: sexo
femenino 56.6%, masculino 43.4% (relacién
femenino:masculino de 1.3:1). La edad gesta-
cional al nacer fue de 39 + 2 semanas (media +
desviacion estandar); peso, 2 698 + 647 g; talla,
49 + 3 cm y perimetro cefalico de 32 + 2 cm.
El tiempo entre el nacimiento y el arribo al hos-
pital fue de 4 + 10 horas. Sélo en 20% se hizo
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calificacion de Apgar con resultado de 7 + 1 al
minuto de y 8 £ 0.9 a los 5 minutos (cuadro 1).

La edad de las madres fue de 23 + 5 anos con
2 + 1 gestas y edad paterna de 27 + 7 afios.
Antecedentes obstétricos: 9.1% de las madres
habfa tenido un aborto y 4.1% una cesarea; 5.8%
tuvo infeccién de vias urinarias; 5.8% amenaza
de parto prematuro; 3.3% cervicovaginitis y 2%
hipotiroidismo, metrorragia e hipotension.

El cuadro 2 muestra el sitio de nacimiento; des-
taca, en primer lugar, el domicilio de la madre;
en segundo sitio un lugar fuera de la unidad
tocoquirdrgica del hospital (sala de espera,
bafo, patio, etcétera); en tercer lugar estuvo un
automévil particular propio o de algin familiar
o conocido; en cuarto lugar un automévil de
alquiler (taxi) y, por ultimo, en la via publica
antes de llegar al hospital.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas del grupo

Caracteristica X = DS* Rango
Edad materna (anos) 23 +5 14-40
Gestas (n) 22 1-6
Edad paterna (afnos) 27 +7 18-64
Edad de gestacion (semanas) 39+2 32-41
Peso al nacer (gramos) 2 698 + 647 1482-4 100
Talla al nacer (cm) 49 + 3 40-56
PC** al nacer (cm) 32+2 23-40
Dias Hospital 5+4 1-34

* X + DS: media + desviacion estandar
** Perimetro cefdlico

Cuadro 2. Sitio de nacimiento de los neonatos

Sitio n %
Domicilio 64 53.5
Automovil particular 18 15
Automovil de alquiler (taxi) 12 10
Via publica 6 5
En el hospital pero fuera de la UTQ* 20 16.6
Total 120 100

UTQ: unidad tocoquirdrgica.
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La persona que atendi6 el parto fue un familiar
en 60% de los casos; un médico en 26.6% y un
paramédico en 15%. Los recién nacidos 85%
fue llevado al hospital por un familiary 15% por
otros (paramédicos o choferes).

La hospitalizacion de los neonatos fue de 5 + 4
dias y en 70% de éstos se present6 algiin pade-
cimiento: policitemia e ictericia, asfixia perinatal
(baja proporcioén), sindrome de dificultad respi-
ratoria, traumatismo al nacimiento y taquipnea
transitoria del recién nacido. El 30% restante no
tuvo complicaciones (cuadro 3).

Cuadro 3. Padecimientos encontrados en los neonatos

Padecimiento n %

Policitemia 31 25.8
Ictericia 26 21.6
SDR* 6 5.0
Asfixia perinatal 6 5.0
Traumatismo al nacer 5 4.1

TTRN** 3 2.5
Otros 7 5.8
Sin padecimiento 36 30

Total 120 100

* Sindrome de dificultad respiratoria.
** Taquipnea transitoria del recién nacido.

En algunos casos (14.1%) se realizaron procedi-
mientos terapéuticos como exanguinotransfusion
parcial (salinoaféresis); fototerapia en 21.6% y
ventilacion mecanica en 6.6%. Se administraron
antibidticos a 74.3% durante 3 + 3 dias; en nin-
guno de esos casos hubo sepsis identificada por
clinicay todos los hemocultivos fueron negativos.

En la historia clinica de las madres no encon-
tramos informes de parto fortuito en ocasiones
previas.

DISCUSION

El parto es un evento natural que en la actualidad
se atiende en una sala tocoquirurgica de cual-
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quier clinica u hospital; cuando acontece fuera
de ésta se le denomina parto fortuito (PF). Los
nacidos en estas condiciones pueden tener algu-
nas complicaciones, por lo que frecuentemente
se consideran como de “alto riesgo infeccioso
o neurolégico”; generalmente se les hospitaliza
para su vigilancia. La madre puede salir al dia
siguiente si no tiene complicaciones pero el
neonato se mantiene hospitalizado por tres dias
0 mas en caso de complicacion.?

La institucion en la que se realizo este estudio
es un hospital general publico que atiende a
poblacién marginada o de escasos recursos
economicos; en él, el PF es muy frecuente:
ocup6 el 8.° lugar de todos los ingresos al
departamento de hospitalizacién de Pediatria
en el afio 2010.

En estos neonatos morbilidad y mortalidad son
mayores a las de los nacidos en el hospital, sobre
todo en los casos de parto prematuro. Se ha se-
falado que 70% de los neonatos tuvieron alguna
complicacién, cifra que contrasta con 21% de
otra revision reciente en México.'”

El padecimiento principal (25.8%) en estos
pacientes fue policitemia neonatal que se diag-
nosticé por la cifra de hemoglobina al ingreso;
pero de éstos s6lo 14 casos tuvieron sintomas y
requirieron exanguinotransfusion parcial (sali-
noaféresis); estos resultados son diferentes a los
de otro estudio (2%)."

La policitemia se diagnostica con un hematdcrito
igual o mayor a 65% o hemoglobina igual o
mayor de 22 g/dL. El tratamiento es una exan-
guinotransfusion parcial si el paciente presenta
sintomas que sugieran hiperviscosidad sangui-
nea." La explicacién de que este padecimiento
fuera mas frecuente es que, en la mayoria de los
casos, hubo un retraso en el pinzamiento del
cordén umbilical, lo cual es un factor de riesgo
que propicia policitemia neonatal.'?
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La ictericia ocup6 el segundo lugar en morbi-
lidad, es una complicacién de la policitemia
debida al ayuno a que son sometidos estos
neonatos al ingresar al hospital. La alimentacién
se inicia por via oral 24 a 48 horas después del
ingreso. En ninglin neonato se encontrd sepsis
por medios clinicos o de laboratorio; al contrario
de otro informe en que aparecié en segundo lu-
gar de morbilidad. Este hecho es muy relevante
ya que a la mayoria de los neonatos por PF que
ingresan a cualquier hospital se les administran
dos antibidticos pues se les considera “potencial-
mente infectados”. Si los cultivos son negativos
los antibidticos se suspenden. A este respecto
surgen algunas preguntas: a) jal administrar
antibidticos profilacticos se evité algin proceso
infeccioso?, b) si no se les hubiera administrado
antibidticos, shabrian desarrollado algin proce-
so infeccioso? En este estudio sélo 19% de las
madres tenia algin proceso infeccioso durante
el embarazo: cervicovaginitis, infeccion de vias
urinarias, etcétera, pero ya tratado y remitido.

Respecto al sitio de nacimiento Ilama la atencion
que la mitad ocurri6 en el hogar de la madre; la
mayoria refiri6 que tuvieron un trabajo de parto
de evolucion muy rapida o subita, el cual esta
bien descrito en la literatura médica obstétrica;
sin embargo, el departamento de esta especia-
lidad del hospital no informa este diagndstico.
Un bajo porcentaje fue debido a pacientes que
habian sido rechazadas en otro hospital por falta
de personal médico o camas.

En algunos paises se estd llevando a cabo un
programa de atencién del parto en el domici-
lio, sobre todo cuando el embarazo es de bajo
riesgo; los resultados son favorables hasta el
momento.'31¢

Del nacimiento en un vehiculo o en la via pu-
blica se infiere que sucedio de forma “natural”
o “fisiolégica”, ya que la persona que auxilio a
la parturienta no tenia experiencia alguna en
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estas situaciones y, aun asi, no hubo complica-
ciones de importancia en los primeros minutos
del nacimiento.

La mortalidad fue nula en este grupo debido al
gran nimero de productos a término, lo cual
contrasta con lo referido en otras revisiones.

No se pudo cuantificar el nimero de casos en
los que el parto sucedi6 fuera del hospital como
consecuencia de un atraso o de error de estima-
cién en la atencién obstétrica; esto debido a que
en el expediente este dato no se consignd. Sin
embargo, se sabe de algunos casos por relatos
verbales.

CONCLUSION

Casi dos terceras partes de los neonatos tuvie-
ron algin padecimiento, los mas frecuentes
fueron policitemia e ictericia; no hubo casos
con sepsis.

Se sugiere evitar el uso de antibi6ticos “profi-
[acticos” a menos que exista un antecedente
infeccioso materno grave. Recomendamos no
utilizar la denominacion parto fortuito y tratar
de ajustarse a la literatura cientifica internacio-
nal con la designacién como “nacidos fuera del
hospital” para todos estos casos. Los servicios de
obstetricia no deben olvidar que existen casos
de parto precipitado y que deben describirlos
adecuadamente para evitar el subregistro.
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