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En esta ocasién se presenta la valoracién del R.N. en el Depar-
tamento de Neconatologia del Servicio de Obstetricia del Hospital Mé-
xico y se hace el analisis de 50 neonatss en que se usé Vacum-Ex-
tractor en su nacimiento. El total de neonatos atendidos en el periodo
de tiempe en que se efectud el estudio fue de 5309, lo que nos da un
porcentaje del 0.94% en la aplicacién del método. El trabajo que
hoy se presenta fue el resultado del analisis de 28 pardmetros eatu-
diados en todos y cada uno de los necnatos, en los que se aplicd la
ventosa extractora. Como verin a continuacién, la valoracién neuro-
légica se llevé a cabo conjuntamente por el Neonatélogo y el Neurd-
logo, evidenciando datos de suma importancia, sin pretender por ello
que ton valores estadisticos definitivos, pere si, son valores tanto ab-
solutes comn relativos y porcentualas, que no: sivver T covresir y
mejocar €] método en cuanto a su aplicacién se refiere,

MATER!/.l. Y METDDO.

Neonates ingresados a la Sala de Recién Nacidos, procedentes
de la Sala de Partos del Servicio de Obste:ricia. Los exdmenes de la-
boratorio fueron canalizados a través del Laboratorio Central del Hos-
pital México. En cuanto e los parameizos d= esxtudio, ¢ presté espe-
cial énfasis a la agresidn neurolégica del producto, la gue fue valo-
rada desde la dizizinucidn discreta de la tensién muscular generaki-
zada, hasta las convulsiones severas o muerte; la valoracién del fondo
de ojo en los casos en que se justificd el atudio, fue efectuada. Otro
paramelro de vital ‘mpartancia que se analizé fue la sufusion de ligui-
do en cuero cabelludo y su extensién a cara, asi como |a valoracién
del peso dez nacimiento y e| de salida. Es de notar que el Hanto ¥
respiracién pronta, asi como la necesidad o no de maniohras de rea-
nimacién, con parametros de sumo interés, para poder aquilatar
=l estado del producto, ya que es imposible deslindar la responsabili-
dad gue cabz a! vacum extractor o la condicién tocoquirirgica que
obligé a la aplicacién del método. El resto de los parametros, tales
como sexe, estancias. lcucocitosis, si se ysd o no luminoterapia, etc.,
trataron de valorar a) recién pac'ds ad integrum.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES:

En ta Sala de Recién Nacidos del Servicio de Obstetricia del
Hospital México, se revisaron 5.309 neonatos atendidos y para el es-
tudio se analizaron los 50 cases en los que se aplicéd la ventosa extrac-
tora, dando un porcentaje de 0.94%, El estudio fue llevade a cabo
por Neonatélogos, Neurdlogos y Obstetras que aplicaren el métode.
concluyendo en valores absolutes y relativos, con jos cuales se plantea
la necesidad de tevisién en la aplicacién del método, con el objeto
de mejorar su técnica de aplicacion, para obtener productos en buenas
condiciones, El pardmetro de valoracién principal] fue el de la agre-
sién neurolégica al producto y se hicieron consideraciones gue se ini-
ciaron desde la discreta disminucién de la tensidn muscuiar generali-
zada, hasta la muerte, pasando por los cuadros convulsivos, Tam-
bién fue efectuado fondo de ojo en los casos que el Neonatdlogo ¥y
Neurdlogo lo juzgaron pertinente. El llanto, la respiracidn pronta, asf
como la necesidad de maniobras de reanimacién, fueron pilares en la
valoracién del estade del producto, puesto que no es posibie deslindar
la lesién previa del preducto, de la lesidén potencial que puede haber
producido la ventosa extractora. En la aplicacién del método, es ne-
cesario dejar constancia que en 17 casos, que corresponden al 34%,
existia sufrimiento fetal, dato gue fue informado de la Sala de Partos.
Concluimos diciendo que, si bien el métode es un arma de latocurgia,
con la cual debe contar el Obstetra en tu arsenal, también es cierto
que en las condiciones actuales de nuestre conocimiento, experiencia
¥ ensefanza en ¢l Hospital, este procedimiento debe de ser revalorado
y analizado para sacarle e] mayor rendiridento, tante obstétrica como
neonatolégicamente.

Cuadro N |
AGRESION NEUROLOCGICA

HUBO AGRESION 16 CASOS 3249
NO HUBO AGRESION 34 68%
CONVULSIONES 2 4%
FALLECIDOS 1 2%

Cuadre N° 2

FONDO DE 0QJO

JUSTIFICACION 6 CASOS 12%
NO JUSTIFICACION 44 88
HEMORRAGIA 3 501
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Cuadro N® 3
APGAR
BUENA (+8) 34 CASOS 68
REQULAR (5__-7) 13 26%
MALA ( —4) 3 6%
Cuadro N® 4
SUFUSION LIQUIDO CUERQ CABELLUDO
EDEMA CUERO CABELLUDO 35 CASOS 70%
SUFUSION LIQUIDO
CUERO CABELLUDO 3t 62 %
SUFUSION LIQUIDO DE CARA 5 10%
Cuadro N® 5
ICTERICIA
CON ICTERICIA 21 CASOS 42%
SIN ICTERICIA 29 58%
LUMINOTERAPIA 9 42.85 9
de los
ictéricos
Cuadro N* 6
MANIOBRA DE REANIMACION 17 CAS0OS 34°%
BRONCOASPIRACION 10 209
LLANTOC Y RESPIRACION
PRONTA 34 68 %
LLANTO Y RESPIRACION
RETARDADA 16 329




420 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Cuadro N% 7
LESIONES CUERO CABELLUDO

HUBQO LESION 30 CASOS 60%
NO HUBQO LESION 20 40%
Cuadro N* &

SEXO
FEMENING 21 CASOS 42%
MASCULINO 29 58%
Cuadro N? 9

HORA DE NACIDO

PROMEDIO %
14.09 HORAS 60% después 12 MD.
Cuadro N* 10
ESTANCIAS
MAXIMO DIAS MINIMO DIAS PROMEDIO DIAS
18 ] 4.08
[ 7 (3—5) 18 Nifios
2% 14% 36%
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Cuadro N 11

PESO AL NACER

PESO AL SALIR

PESO MAXIMO 4700 GRS, 4500 GRS,

PESO MINIMO 2475 GRS. 2475 GRS.

PESO PROMEDIO 3453 GRS, 3343 GRS.
Cuadyo N? 12

Circunferencia

Talla al Nacer Cefalica al
Nacer.
MAXIMO 56 CMTS. 38 CMTS.
MINIMO 47 CMTS. 32 CMTS.
PROMEDIO 50.72 CMTS. 35.36 CMTS.




