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Impacto del proceder en la correccion de la fractura deprimida de craneo en neona-
tos. Interdependencia de enfermeria
Impact of the procedure in the correction of depressed skull fracture in neonates.
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Resumen:

Introduccién: las fracturas-hundimiento, llamadas en ping pong, son causadas por aplicacion de forceps,
en el Utero como consecuencia de traumatismos abdominales en la madre, por compresion del craneo contra
el promontorio sacro, por las fuerzas de contraccion uterina, o en los embarazos gemelares donde la com-
presion del craneo de uno ocurre contra los pies del otro gemelo. Objetivo: demostrar la efectividad del
equipo de succion manual en la correccion de las fracturas craneales deprimidas en recién nacidos del ser-
vicio Neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial “José L. Miranda” de la provincia Villa Clara y la
actuacion de enfermeria. Métodos: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, en el perio-
do de mayo de 2016 a mayo de 2019, siendo el universo de estudio los 31 pacientes ingresados por Fractura
deprimida de craneo a los que se les realizd el proceder de succion manual para la correccion de la misma.
Las variables estudiadas fueron: datos sociodemografico como sexo, lugar de procedencia, tipo de parto,
localizacion de la fractura, evaluacion de la técnica aplicada. Resultados: EI mayor nUmero de neonatos a
los que se les aplico el proceder se reportan en el 2016, con predomino del sexo masculino y mayor proce-
dencia de Villa Clara. Las fracturas mas habituales se reportaron en partos eutocicos, incidiendo con mas
frecuencia en la region parietooccipital. La aplicacion del procedimiento fue satisfactoria en la totalidad de
los neonatos. Conclusiones: Quedd demostrada la efectividad del equipo de succion manual en la correc-
cion de las fracturas craneales deprimidas en el recién nacido
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Abstract

Introduction: the breaks - subsidence, calls in ping pong, are caused by forceps application, in the womb
as a result of abdominal traumatism in the mother, by compression of the skull against the sacred foreland,
by the forces of uterine contraction, or in the pregnancies gemelares where the compression of the skull of
one happens against the feet of another twin. Obijetive: to demonstrate the effectiveness of the team of
manual sucking in the correction of the cranial breaks depressed in newborn babies of the service Neona-
tology of the Provincial Pediatric Hospital “José L. Miranda” of the province Clear Town and the perfor-
mance of infirmary. Methods: there was realized a descriptive, pilot, longitudinal study, in the period from
May, 2016 until May, 2019, being the study universe 31 patients deposited by depressed Break of skull to
whom it was realized to them coming from manual sucking for the correction of the same one. The studied
variables were: information sociodemogréafico like sex, place of origin, type of childbearing, location of the
break, evaluation of the applied skill. Results: The biggest number of neonatos to which proceeding was
applied is brought in 2016, with predomino of the masculine sex and major origin of Clear Town. The most
habitual breaks were brought in childbearings eutécicos, affecting with more frequency in the region parie-
tooccipital. The application of the procedure was satisfactory in the totality of the neonatos. Conclusions:
There remained demonstrated the effectiveness of the team of manual sucking in the correction of the cra-
nial breaks depressed in the newborn baby
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I. INTRODUCCION

Las fracturas de crdneo son poco frecuente en los nifios recién nacidos, debido a que su craneo esta me-
nos mineralizado y la presencia de las suturas permite que se moldee in Utero y durante el paso por el canal
del parto, sin presentar lesiones.*

Las fracturas-hundimiento, también llamadas en “ping pong”, son causadas por aplicacion de forceps, és-
tas ocurren también en el utero como consecuencia de algin traumatismo abdominal de la madre, por
compresién del craneo contra el promontorio sacro, por las fuerzas de contraccion uterina, o en los embara-
zos gemelares donde la compresion del craneo de uno ocurre contra los pies del otro gemelo.?3#

El diagndstico puede hacerse prenatalmente, por medio de ecografias obstétricas o cuando existe el ante-
cedente de traumatismo abdominal en la madre, pueden observarse como un hallazgo al realizar una eco-
grafia durante el trabajo de parto en la desproporcion cefalopélvica y se corrobora al nacimiento durante la
exploracion inicial del recién nacido al evidenciarse la fractura, después del uso de forceps alto o medio,
aunque este procedimiento es ahora poco frecuente. Estas fracturas del craneo son casi siempre asintomati-
cas, excepto cuando se acompafien de lesiones intracraneales como: contusion, hematomas, hemorragia e
higromas, en tal caso pueden presentar alteraciones en el estado de conciencia, como somnolencia, letargo,
estupor, coma y otras manifestaciones neurologicas, como crisis convulsivas. Si no se tratan oportunamente
puede ocurrir hasta la muerte. Otras de las lesiones acompafiantes son extracraneales como capuz, cefa-
lohematoma o aumento en los tejidos blandos. 678910

El diagnostico despues del nacimiento es facil, se palpa el hundimiento con bordes regulares y consisten-
cia solida; siempre debe descartarse lesion intracraneal acompafiante. El objetivo del tratamiento es evitar
dafo a la corteza cerebral y demas estructuras cerebrales y prevenir asi las secuelas neurolégicas; el trata-
miento incluye procedimientos no quirargicos como: 1) ejercer presion gentil hacia el centro del hundi-
miento con ambos pulgares desde el margen de la lesion después de unos minutos de presion continua, ob-
servando como ocurre el levantamiento de la lesion. 2) aplicar presion negativa por medio de un “tiraleche”
manual; después de varios minutos desaparece la lesion. 3) por medio de un extractor vacum con la misma
funcioén que el “tiraleche” y aplicando una presion de 0.2 a 0.5 kilogramo por cm durante cerca de 4 minu-
tos. Se describe, dentro del tratamiento no quirurgico, no realizar ningan procedimiento en lesiones menor
de 2 cm de diametro y menor de 5 mm de profundidad. En un estudio donde no se hizo ningin procedi-
miento se observo que el levantamiento ocurria espontaneamente en un plazo de un dia a tres y medio me-
ses, sin embargo, esto no asegura que los nifios no hayan tenido lesiones, por lo que no es conveniente
adoptar una conducta pasiva en estas fracturas. El tratamiento quirurgico, llamado esquirlectomia, consiste
en el levantamiento de la tabla 6sea por medio de un gancho. Se prefiere el tratamiento quirdrgico ya que
éste implica riesgo bajo y ninguna falla ni recidiva en el tratamiento. El pronostico es generalmente bueno,
a menos que se acompafie de lesiones intracraneales, en cuyo caso, si no se tratan adecuada y oportunamen-
te, puede ocasionar la muerte, 1121314

En los ultimos tres afios, fueron atendidos en el Hospital Pediatrico “José L. Miranda” de Santa Clara, un
total de 21 recién nacidos con diagnostico de fracturas deprimidas de craneo ocurridas en el momento del
nacimiento, tres de estos nifios procedian de la provincia de Santi Espiritu y resto de villa clara.

La intervencion quirdrgica por la especialidad de Neurocirugia para la correccion del trauma siempre
constituye un riesgo para la vida de los pacientes, tanto por el uso de anestésicos como por el propio proce-
der quirurgico, por lo que nos dimos a la tarea de crear un aditamento minimamente invasivo donde el re-
cién nacido no tenga ningun tipo de estos riesgos, logrando la innovacion de un equipo de succion para la
correccion de este trauma con un minimo de recursos y sin complicaciones para el nifio.

Por tal motivo, la presente investigacion tuvo como objetivo demostrar la efectividad del equipo de suc-
cién manual en la correccion de las fracturas craneales deprimidas en el recién nacido en el servicio de
Neonatologia del Hospital Pediatrico Provincial “José L. Miranda” de Santa Clara, Villa Clara en el perio-
do de mayo del 2016 a mayo de 2019 asi como el papel del personal de enfermeria ante estos pacientes.
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Il. METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en el servicio de Neonatologia del Hospital
Pediatrico Provincial “José L. Miranda” de Santa Clara, provincia de Villa Clara en el periodo de mayo del
2015 a mayo de 2019, a los pacientes ingresados con diagnostico de Fractura deprimida de craneo a los que
se les realizo el proceder de succién manual. El universo del estudio resultaron los 31 neonatos a los que se
les realizd dicho proceder luego de recibir el consentimiento informado de los familiares acompafiantes.
Los resultados se muestran en tablas en niUmero y porciento para su mejor analisis y discusion.

Procedimiento minimamente invasivo:

Para realizar este procedimiento es utilizado un equipo que posibilita la succién manual de la fractura pa-
ra su correccion compuesto por una mascarilla de recién nacido para administracion de O, y una jeringuilla
de 50 ml.

1- Ejercer presion gentil hacia el centro del hundimiento con ambos pulgares desde el margen de la le-
sion, después de unos minutos de presion continua, observando cémo ocurre el levantamiento de la misma.

2- Aplicar presion negativa por medio del extractor manual.

3- Se aplica una presion de 0.2 a 0.5 kilogramos por cm durante cerca de 4 minutos y luego se observa
como desaparece la lesion.

4. Posteriormente se le realiza Radiografia de craneo y Ultrasonido, dando seguimiento al paciente por
los aspectos clinicos neurolégicos y con los métodos de diagndsticos antes mencionados al menos durante
72 horas como minimo posteriores a la aplicacion del proceder.

Operacionalizacion de variables

Las variables estudiadas fueron:

+ Datos sociodemograficos como sexo, lugar de procedencia, tipo de parto, localizacién de la frac-
tura, evaluacion de la técnica realizada.
+ Evaluacion de la técnica realizada

- Satisfactoria: es cuando el levantamiento de la lesion vuelve a su normalidad en los primeros 30 minu-
tos.

- No satisfactoria: cuando el levantamiento de la lesion no vuelve a su normalidad en los primeros 30 mi-
nutos.

+ Se relacionan los cuidados de enfermeria mas importantes antes durante y después de efectuado el
procedimiento al recién nacido.

Se respetaron los parametros éticos para estudios con seres humanos.

Los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos para mejor analisis y discusion de los mis-
mos.

I1I.RESULTADOS

El graficol, muestra la relacién de los pacientes por afios de estudio. En el afio 2016 se manifest6 la ma-
yor incidencia de pacientes con estas fracturas y a los que les fue aplicada la correccién manual de la mis-
ma resultando un total de 12 casos.

Gréfico 1. Relacién de los pacientes por afios del estudio.
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Resulta importante sefialar que durante los afios 2017 y 2018 disminuy6 en un 50 % el namero de pa-
cientes con estas lesiones al compararlos con el 2016, pero se observa un ligero aumento de los casos en el
2019 teniendo en cuenta que solo han transcurrido 5 meses del mismo.

La tablal, muestra la relacion entre el sexo de los recién nacidos y el lugar de procedencia de los mis-
mos, donde del total de pacientes (31) que sufrieron fracturas de craneo durante el periparto y a los que se
les aplico la correccion manual de las mismas, se constata un ligero predominio del sexo masculino pero no
de gran consideracion, sin embargo en cuanto al lugar de procedencia de los casos resulta muy significativo
que de la provincia de Villa Clara se reportd mas de la mitad de los pacientes del estudio, o sea 21.

Tabla 1. Relacién entre el sexo y lugar de procedencia de los pacientes

Sexo
Parto Partos
Total
Localizacion'ge las fracturas Eutocicos Distocicos
Sexo
Frontal 2 1 3
Fotat
Ter%o{ell 5 2 7
L ugar de procedencia
Parieto-Och 15 6 21
Total 22 9 31
Femenino Masculino
Villa Clara 10 11 21
Santi Spiritu 3 4 7
Ciepéuegos 2 1 3
\Tgtal 15 16 T3tal

Lugar qe rReedeasidro de datos de los pacientes.

Esta situacion puede estar en relacién con que la provincia de Villa Clara cuenta con 4 hospitales
municipales con servisios de parto y ginecobstetricia, que tributan al hospital Provincial Ginecobstétri-
co de Santa Clara como\municipio cabecera y a su vez luego de diagnosticada la lesion, se transfieren
los pacientes al Hospital Rediatrico Provincial para realizar el tratamiento. Las provincias de Cienfue-
gos y Santi Spiritu incluidas en el estudio no cuentan con servicio de Neurocirugia Pediatrica por lo que
sus pacientes son diferidos al Mospital Pediatrico Provincial de Santa Clara que es quien oferta el servi-
cio territorial de Neurocirugia pediatrica en la region central del pais.

La tabla 2, refiere la relacion entre el tipo de parto aplicado y la localizacion de las fracturas de créa-
neo en los recién nacidos. Del total de pacientes incluidos en el estudio, 22 nacen producto de parto eu-
tocico siendo esta cifra significativa para el estudio, mientras solo 9 lo hacen por parto distécico.

Tabla 2. Relacién entre tipo de parto y localizacion de la fractura.

Fuente: Registro de datos de los pacientes.
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En el caso de las fracturas se constata que el valor méas significativo se presentd en las de origen Parieto-
occipital con un total de 21 en forma general mientras que esta misma lesion se manifiesta con mayor inci-
dencia en los nacimientos de parto eutdcico, lo que puede estar relacionado con las maniobras realizadas y
la manipulacion inmediata del neonato en el momento del nacimiento.

La actuacion de enfermeria estuvo presente en todo momento o sea, antes, durante y después del proce-
dimiento realizado. La misma tuvo como objetivo fundamental mantener la estabilidad del neonato desde
su recepcion en el servicio de Neonatologia hasta su egreso.

- Cuidados antes del proceder:

1. Recepcidn del nifio en el servicio. Debe siempre llegar acompafiado del médico y la enfermera que

efectlian su traslado a nuestro centro.

2. Tener preparada la incubadora para la recepcion y acomodarlo en la misma a su llegada, asi como las

condiciones necesarias para efectuar el proceder de inmediato por lo que el neurocirujano que llevara a

cabo el procedimiento debe encontrarse presente a la llegada del recién nacido a la unidad.

3. Efectuar chequeo e interpretacion de los parametros vitales y continuar monitorizacion de los mismos.

4. Observacion estrecha de los signos clinicos que puedan presentarse en todo momento.

5. Explicar a los familiares junto al médico el proceder a realizar al recién nacido y las normas del servi-

cio donde permanecera al menos durante 72 horas.

- Cuidados durante el proceder:

1. Mantenerse al lado del paciente en todo momento.

2. Auxiliar al médico siempre que este lo necesite.

3. Seguir la monitorizacion del nifio y alertar ante cualquier dificultad que se observe.

4. Referir en el expediente clinico todo lo observado y constatado en el paciente.

5. Informar a los familiares acerca de los resultados obtenidos luego de realizada la correccion de la frac-

tura, asi como los cuidados que debe seguir con el nifio en su manipulacidn posterior.

6. En caso de fallar el proceder, coordinar de inmediato con la Unidad quirargica para su traslado a la

misma e informar a los familiares.

7. Acompafiar al paciente a la Unidad Quirurgica en caso de ser necesario su traslado a la misma si falla

el procedimiento.

- Cuidados despues del proceder:

1. Mantener monitorizacion de los parametros vitales en todo momento.

2. Observacion clinica y neurologica estrechas del nifio durante las primeras 24 horas posteriores al pro-

ceder que puedan traducir que el mismo no sea satisfactorio.

3. Anotar e informar de inmediato cualquier manifestacion de alteraciones o complicaciones.

4. Garantizar la coordinacion de la realizacion de las radiografias evolutivas asi como otros complemen-

tarios oportunos.

5. Mantener y desempefiar todos los cuidados generales de un neonato hospitalizado.

6. Al momento del egreso, informar al Consultorio médico de la familia todo lo realizado asi como la

evolucidn del nifio y como debe continuar su seguimiento en la comunidad.

IV.CONCLUSIONES
El afio 2016 resulto el de mayor incidencia de neonatos con fracturas a los que se le realizé el proce-
der, siendo el mayor nimero procedentes de Villa Clara con un predominio del sexo masculino. El
traumatismo resultd mas frecuente en el parto eutocico y la fractura que mas reincidié fue en la regién
parietal-occipital. La evaluacién del proceder fue satisfactoria en la totalidad de los casos. La actuacién
de enfermeria resulto eficaz en el mantenimiento de la estabilidad de los recién nacidos.
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