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HIPOTESIS

Si los traumatismos craneales favorecen la
presentacion de hemorragia iniracraneana y si ia
aplicacion de forceps implica ejercer un
traumatismo directo sobre el craneo, entonces los
productos obtenidos mediante la aplicacién de
fArcane nrecentarin hemorraala intracraneana.



ANTECEDENTES

La hemorragia intracraneana (HIC) ocupa uno de los primeros lugares de
morbimortalidad en la etapa neonatal' ya que existen mudiliples factoras quc |
pueden producir, dentro de ios que podemos incluir como ejemplo fa prematurez,
hipnixia nAnnatal sepsis nconatol. ete,2 Asi misme, los traumatismos directos sobre
el crdneo dependiendo de la intensidad provocaran que se presente esta patologia,
dentro de éste aspecto incluimos a los traumatismos causados por la aplicacion de
férceps"'?

Las manifestaciones clinicas de la HIC son variables dependiendo de la magnitud
y localizacién de ésta, presentando cuadros de tipo silencioso hasta evoluciones
agudas catastidiicas quedando fa posibilidad de presentar complicaciones como la
isquemia cerebral focal hidrocefalia posthemorragica, dilatacién ventricutar con lesién
cerebral, destruccidn da la sustancia blanca periventricular etc., que pueden poner en
peligro fa vida del paciente o dsjarlos con déficit mental o motor como seria una

pardlisis cerebral infantil, disfuncion cerebral minima, retraso en el aprendizaje,

Con el tiempo se ha incrementado el numero de productos obtenidos mediante la
aplicacion de térceps para solucionar algdn problema especifico en el momento del
parto (distocia) asi como su aplicacién en forma profilactica o con el fin de
ensenanza.

De cualquier manera, esto implica ejecutar un traumatismo directo sobre ei craneo
tipo  compresidnftraccion condicionando la presentacién de una hemorragia
intacraneana® 910

Los forceps tienen un papel importante en el rol de !a parurienta, ya que en el



momente preciso puede solucionar el problema motivo por el que fué indicado
salvando en muchas ocasiones la vida tanto del producto como de la madre®'.

El forceps fué introducido en el siglo XVII por Champeriens en Inglaterra,
utilizandolo dnicamente en los partos “dificiles”. Estos se han modificado de acuerdo
a la anatomia matermno-fetat principalmente.

Se estima que la utilizacion del torceps es1a en aumente reiifivndo iitas uiteréniss
en cada centro hospitalaric donde se utiliza. Nuestro hospital no es ajenc a esta
situacion, por lo que es de suponer que el nimero de complicaciones secundarias a
su practica también se encuentra en aumento, incluyendo el propdsito del presente
estudio que es la presentacibn de hemorragia intracransana secundaria a la
aplicacion de férceps‘z.

Entre las técnicas diagnodsticas de que se disponen en la actualidad, la mas
valiosa es la ultrasonogratia de la cabeza a través de la fontanela anterior. En el
trabajo inicial con ultrasondgrafos de tiempo real, se emplearon transductores que
comtenian detectores de distribucion lineat que se aplicaba a un lado de la cabeza.
Se puso de manifiesto {a resolucién mejorada cuando se empled la fontanela antericr
como ventana actstica. El advenimiento de ta obtencion ae imagenes uirasoricas
por sectores a través de la fonlanela anterior dié por resultado una calidad y una
resolucién de procedimiento que se aproximaban a las logradas con la
centelleografia tomografica computarizada. €£sta técnica sirve para  descubrir
hemorragias incluso pequenas. Es posible obtener imégenes en los planos coronal y
sagital. La sangre intraventricular suele descubrirse con facilidad, y en general se
distingue de la contenida en el plexo coroideo. Se descubren sin dificultad las
alteraciones de la estructura periventricular acomparfadas de ecogenicidad

intraparenquimatosa y desarrollo subsecuente de estructuras quisticas.



Se puede ver la configuracién y el tamano de los ventriculos y mediante cursores
se cuantifican estos fenémenos. La capacidad portatil y (a facilidad de empleo del
instrumento han permitido cornprobar factores patégenos importantes, por ejempio
neumotorax, han heciio posibie definic mejor la venlana temparal on la que ocure la
masa de hemorragias periventriculares e intraventriculares, y han hecho realidad la
valoracion de las intervenciones terapéuticas en caso de hemorragia aguda y de
dilatacion ventricular poshemorragica progresiva. lLas ventajas sobre (a
centelleografia computarizada no consiste sélo en que el insirumento sea portatil,
sino tarmbién en que el haz ultrasénice brinda seguridad, en comparacion con la
radiacién ionizante de la tomografia computarizada. La limitacion principal de ia
técnica se encuentra en la dificuitad para descubisr cantidades relativamente
pequenas de sangre en ventriculos de tamario normal, lo mismo que la hemorragia

subaracnoidea primana.



OBJETIVCS

1.- Determinar si la aplicacién de férceps aumenta la incidencia de hemormagla
intracraneana.

2.- Determinar la frecuencia de hemorragia intracraneana en productos obtenidos
mediante la aplicacién de f6rceps en base a la edad gestacional.

3.- Reforir vitus iactores en nuestro estudio que pudieran haber sido los causantes
de la hemorracia intracraneana.

4.- Conocer en nuestro hospital el tipo de hemorragia intracransana que so
presenta con mayor frecuencia.

5.- Servir de apoyo pan la realizacion de nuevos estudios.

DURACION DEL ESTUDIO

Comprenderé un afio & partir del 29 de junio de 1930 al 29 de junio de 1991, en el

que se incluirdn por lo menos 50 casos.



DISENO

E! disefio del presente trabajo lo podemos incluir de tips: cbsarvacional,
longitudinal, descriptivo y prospectivo tratando de alcanzar [os objetivos referidos en
&l presente trabajo, hacliendo referencia directa de a evolucién y comentarios sobre
fos resultados logrados, asi mismo no apoyaremos en el empleo de cuadros de
referencia y graficas del tipo de barras, poligonales, de pastel que se realizaron en
base a su cuadro corraspondiente.

Los resultados se reportardn en foma independiente, mencionando de manera
clara los objetivos alcanzados asi como las complicaciones que se presentaron
durante el estudio y que de alguna forma influyeron para alterar, ya sea de manera
positiva © negativa e! trabajo.

Las conclusiones Incluirdn un andlisis critico comparando los resultados
encontrados y reportados por otros autores con los que resulten en nuestro estudio,
haciendo referencia en que nuestro hospital podria ser ta imagen en lo que respecta

al fin del presente trabajo, de otros hospitales de nuestro pais.

JUSTIFICACION

Siendo la aplicacién de f6rceps un medio obsatétrice que co oota utlizands con
mayor frecuencia, y éste mismo es causante del aumento en la presentacién de
hemorragia intracraneana que puede determinar el futuro del individuo, es
conveniente realizar un estudio encaminado en determinar la presencia de HIC en

aquellos recién nacidos que sean obtenidos mediante la aplicacién de f6rceps.



FISICOS:

HUMANOS:

METODOS:

RECURSOS

EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA S.D.R. 1550
Transauctor sectonal lineal de 3y 4 MHZ.

FORCEPS:
. toma media

Simpson “ baja
Salinas " baja
Piper... *  pélvica

Nifios recién nacidos obtenidos mediante la aplicacion de férceps

Clasificacién de “Fapile” para hemorragia intracraneana.

Tipo | Hemorraaia subenendimaria o periventricular
Tipo !l Hemorragia intraventricular sin dilatacién.
Tipo It Hemorragia intraventricular con dilatacién.

Tipo (V Hemorragia parenquimatosa.



Los recursos de apoyo secundarios, se tomaran para realizar diagnosticos
diferenciates como causas de produccion de la hemorragia intracranena no imputable
estrictamente a la aplicacion de forceps siendo en nuestro hospital principalmente los

problemas:

b} Infecciosos

Para lo referido, se utilizaran los parametros siguientes:

Para hipoxia: Clasificacion de Apgar.
DeB8ai10...... sin hipoxia
5a7 .. .... hipoxialeve
3ab. ... hipoxia moderada
Da2. ... hipoxia severa

Se confirma que es mayor riesgo para presentar hemarragia intracraneana los
eventos de hipoxia severa. sobre todo si se trata de un paciente prematuro (menoar de

32 sem de gestacidn)

Do ia irisina f0aAGIa an

rohlamac infeccinsos. mencionaremos

los siguientes parametros de sepsis utilizados en nuestro seivicio;
a} Leucocitos o leucopenia {se recuarda que ei neonato inmediato puede repartar
hasta 35,000 leucscitos sin considerarse anormal)
b) Leucocitos “bandas” totales cifra mayor de 1500
Retlacion de bandas/neutrofiios mayor de 0.2
¢) Proteina C reactiva (positiva)
d) Velocidad de seiimentacion giobular mayor de uno.

8) Plaquetopenia menor de 150 mil



Obtendremos el apoyo de compaferos médicos residentes de nuestro servicio de
pediatria, asi como la orientacion en la elaboracién de! trabajo de nuestro Jefe del
servicio y médicos adscritos.

La recoleccion de datos, se apoyaré en libro de registro del servicio de cuneros y
de los expedientes especificos con el apoyo det departamento de archivo y

estadistica de nuestro hospital.



CRITERIOS DE INCLUSION

Se sometera a un estudio vitrasonografics de crance a tode recién nacido que sea

obtenido mediante la aplicacion de {érceps.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

NO INTERVENDRAN EN EL ESTUDIO LOS PACIENTES QUE:

1.- Por su gravedad clinica contraindique su traslado para el estudio.

2.~ Presenten malformaciones Jel sisterna nervioso central.

3.- Tengan antecedentss de haber cursado sindrome de infeccién intrauterina.
4.- Sean productos que padezcan enfermedades NEMOITAgicas de cuaiyuier tipo,

5.- Todos los productos que no sean obtenidos miedianta la aplicacién da téreeps.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran del estudio a los pacientes recién nacidos que:

Desarrollen hemorragia intracraneana por otra causa especifica



HEMORRAGIA. INTRACRANEANA.

Se tomaron para el presente estudio a todos los recién nacidos obisnido

©

mediante la aplicacion de férceps bajo fos criterios referidos, todos los pacientes
tucren captadeoe wn el lanso da un afic. del 22 de junio de 1990 al 29 de iunio de
1991, ltograndose raunir 62 pacientes de un total de prodcutos obtenidos en nuestro
hospital incluyends productos obtenidos tanto por via vagiral y abdominal de 3571
como se presenta en la grafica 1. Asi mismo se hace referencia en forma estadistica
de los productos obtenidos por via vaginal y por cesarea.

Por {os datos mencionados se reporta que el porcentaje de productos obtenidos
maedianie la aplicacidn do idrceps es de 1.73% dal global v del 2.36% de los
productos obtenidos por via vaginal ya que estos comprenden un total de 2624
casos. (ver grafica)

Numero de panos

Cickal Vaginal
En el presente cuadro se refiere el total de productos recién nacidos durante et

periodo del 29 de junio de 1990 al 29 de junio de 1991 incluyendo productos

obtenidos por via vaginal, como por via abdominal. (ver grafica)

Gréfica 1

Datos obtenidos del archivo del hospital.

"



Porcentaje global de productos obtenidos por via vaginal y cesarea.

Grafica 2

73.48%

La grafica 2 muestra el porcentaje global de recién nacidos reportados en el
paricdo do un 2o del 20 de junin de 1990 al 29 de junio de 1991 correspondiando el

mayor parcentaje a los productos obtenidos por via vaginal.

Gréafica 3 Gréfica 4

1.73%

=
98.27%

Porcentaje de productos obtenidos por P je de

] p
férceps dei total. forceps del total de partos vaginales.
{vaginal - Abdominal)
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El peso de productos menores de 1200 g., esta relacionado con mayor frecuencia
en ia presentacién de la HIC.

Los pacientes que formaron parte del estudio, fiuctuaron entre 180C g..y 3800 g.

come ea muasira an 1a tabla v qrafica.

Flango de peso en los pacientes del
estudio.

ontas

Pacle
5
18
16
14
12
10
8
é
2

N ——
1.8 2 2.2 2.4 24 28 3 3.2 3.4 3.6 38
Peso en Kg.

Gréfica 5 en que se reporta el numero de productos con pesos comprendidos con
un rango de 200 g.
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En la literatura referida se toma como factor predisponente la edad, siendo
susceptibles en mayor grado los productos prematuros, sobre todo aquellos cuya
odad geslacional es menor de 32 semanas refifendo como causa ampliamente
estudiada, 1a ruptura vascular de la matriz germinal. Sin embargo en nuestro estudio
5@ encontraron nueve pacientes prematurcs v cuatro da &las aon menor edad
gestacional de 36 semanas, por lo que se puede descartar la posibilidad de que este

factor influyera en la presentacién de HIC. (ver grafica)

B2 PACIONLES ....ccvvvver e taee e 9 prematuros

4 de 36 sem.

Se muestra del total de pacientes, los que tuvieron la menor edad gestacicnal.

Grdfica 6 del porcentaje de pacientes prematuros y los de menor edad gestacional.
6.45 % 36 semanasy 8,06 % 37 semanas.



En relacién a los pacientes que presentaron datos de hipoxia neonatal con el
antecedente de haber sido obtenidos mediante la aplicacion de iérceps, se reportaron
8 pacientes tipo leve, 4 con hipoxia moderada y 2 con hipoxia perinatal savera bajo
conocimiento que existe mayor riesgo de presentar hemorragia intracraneana en
aquellos pacientes que cursaron con eventos de hipoxia severa independientemente
da! traumatiemao dol fSrcops, {probablsmisnie ius dus mecanismos intiuyaron para 1a

presentacién de la HIC). (ver gréfica)

HIpOXIA 18V ...t 8 pacientes
- MOdEIAa ..o v s 4 °
“ SBVEBIA c.oooiiiiiiiiriirre et s 2 "

Pacientes que desarroliaron hipoxia perinatal

Gréfica 7

N2 casos

HIPOXIA
PERINATAL LEVE MODERADA SEVERA

Gréfica 7 Pacientes que desarrollaron hipoxia perinatal



Se presentaron datos de sépsis en dus pacientes bajo los parédrnetros para
confirmarla referidos al principio del estudio, sin embargo, estos pacientes tenian el
antecedente de hober side reanimados, uno con presién positiva cen ambd pravia
aspiracion directa en trdquea con material no estéril y el otro por haber presentado
hipoxia perinatal severa, ademas de lo anterior, amerité la utilizacién de catéter
central, venoclisis y sustancias hiperosmolares at inicio como bicarbonato de Na.

Cabe hacer notar que el reponte de faboratorio que confirms la sépsis se hizo
después de fas 24 hrs. de vida. Estos pacientes se refieren como causa de HIC

muiltifactorial.

Reporte Totai de casos de H.IL.C. ..o 14 casos.

Pacientes con HIC que
Presentaron S8PSIS . ... crve e e 2 casos

Se hace notar que estos pacientes presentan antecedentes perinatales con riesgo

para sépsis que por si mismos pudieran desarroltar H.1.C.

Grafica 8 Muestra que e! porcentaje referido es Unicamente de los pacientes que
desarroliaron H.1.C. (14 casos).
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De los 62 pacientes obtenidos por férceps, se presento hemorragia intracransana
en 14 pacientes o que representa el 22.5% como se observa en la gratfica,

incluyendo dos pacientes cuyos expedientes no se localizaron,

Pacientes que desarrollaron H.1L.C.

N¢ de pacientes obtenidos con {érceps ... ORI 62
N° de pacientes que presentd
hemorragia intracraneana .................. e 14
Grafica @
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Se presentd HIC an 8 pacientes del sexo fermenino y 6 del sexo masculino dando
un porcentaje general del 57.14% para las mujeres v el 42.85% para jos lrombres
habiéndose aplicadn férceps o 28 pociontos 2ol Seus mascuiing y a 24 dei sexo

femenino. (ver grafica)

Sexo masculing . ... 38 pacientes

Sexo femenino ... T ... 24 pacientes

Se refieren por sexc a los pacientes que se obtuvieron mediante |a aplicacion de

tdreeps.

Gratca 10
Toial da 62 casos = 100%

Se grafica porcentualmenta por ¢240 a l05 prodictos obten'does medunty
aplicacién de forcep:..



Total e 14 casos

Hombres | .. 6 casos

MUJBIES ..o

Grafica 11 Facientes que desarroliaron hemaorragia intracraneana por sexo, de un

total de 14 casos.

TOTAL CON
H.l.C.

Total de pacientes con H.1.C. divididos entre pacientes del sexo masculino y

femenino.

Grafica 12 Porcentaje de pacientes que desarrollaron H.|.C, por sexo.
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De los pacientes que presentaron hemorragia intracraneana, dos desarrollaron

H.I.C. tipe i de la clasificacion de Papile lo que significa un 14.28%, y 12 con H.|
tipo | con un 85.71%, descarando las de tipo Il y V.

Papite | ..o T 12 casos

Papile il . 2 casos

Papile Il y IV no se presentaron

Tipo y cantidad de casos que se presentd con H.I1.C. en nuestro HHosp. Gral. de
Ticoman.

Grafica 13

.C.

En la gréfica se refiere el porcentaje de H.1.C. tomando como referencia el tipo de

la misma mediante la clasificacion de Papile.
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RESULTADOS

En nuestro estudic que comprendid un ano, se reporaron 62 pacientes recién
nacidos que se obtuvieron mediante la aplicacién de férceps, representa el 2.36% del
total de partos por via vaginal.

Como factor de riesgo para HIC se documenta el peso, estando con mayor
predisposicion los productos con peso menor de 1200 g. Este pardmetro no influyd
en nuestro estudio, ya que el rango de peso de nuestros pacientes fluctué entre 180C
g. ¥ 3800 g. no influyendo en forma directa en nuestro estudio.

La edad gestacional de nuestros pacientes qua intervinisron en nuestro estudio
comprendié como minima da 36 semanas no alcanzando edades de alto riesgo
referidas en la literatura que comprende 32 semanas o menores por ruptura de vasos
de la matriz germinal, por lo que este factor no alterd nuestros resuitados.

La hipoxia perinatal es uno de los mecanismos de mayor importancia para el
desarrolio de la HIC, sobre todo aquellos que la presentan en forma severa. En
nuestro trabajo se presentaron dos casos con hipoxia severa ademas de aue a uno
de elios se aplicd presién positiva con ambu y al otro ademds de o anterior, se
aplicaron sustancias hiperosmolares como bicarbonato de sodio en dos ocasiones lo
que de alguna manera pudo contribuir a 1a presentacién de la HIC.

Un 14.28 % de los pacientes a quienes se aplicd férceps, presenté HIC incluyendo
a dos pacieniss que cursaron con daios de sépsis. Los tipos de hemorragia
intracraneana por la clasificacion de Papile fueron 12 casos para et tipo leve con un
85.72% y 2 casos para el tipo Il ésea moderada con un 14.28% no reportando las de
tipo Ill ni IV que serian intraventricular con dilatacién y parenquimatosa.

De los 14 casos que desarroliaron HIC, 6 tueron mujeres y 8 hombres siendo el

21



42.85% y 57.14 respectivamente, llama la atencién que el namero de pacientes del
sexo masculino que desarrollaron HIC es mayor a pesar de que a este grups e le
aplicaron mayor veces férceps ya que en total fueron 38 del sexo masculino y 24 de!
sexo femenino deduciendo que el grupo femenino presentd con mayor frecuencia la
HIC.

Por todos los resultados que aporto el presente estudio llegamos a las siguientss

conclusiones.

22



CONCLUSIONES

Se determina que la aplicacién de férceps aumenta la Incidencia en la
presentacién de HIC ya que fué positiva la presentacién de ésta en nuestro grupo de
estudio.

La frecuencis aua 8/ procenta en nuoctis RSIRRG) 65 Oe apuxiinadamente el
22.50%, correspendiendo un 42.85% para el sexo maculino y ef 57.14% para el
{femenino.

La presentaci¢n de la hemorragia intracraneana en base a la edad gastacional, no
fue significativo en nuestro estudio, ya gue la minima de 36 semanas de gestacién,
no esta rolacionada directamente con la patologia. Sin embargo resultaron otms
pardmetros do intords y que fonman pane de los objetivos de este trabajo. Se
presentd dos casos con hipoxia neonatal severa que aunados a la aplicacion de
forceps, pudieron desarrollar la HIC conjuntamente.

El tipo de hemorragia que se presenté con menor frecuencia en nuestro hospital

fué el de tipo intraventricular sin dilatacion es decir *Papile |1I° non un 14.28%, y el tipo

A

Ann o
et rpeyoh

de HIC ane an ne UShidia s ia uw liPO supependimaria o
periventricular “Papile I” con un 85.72%.

Analizando los resultados anteriores, observamos que la utilizacién del férceps
aumaenta la frecuencia de HIC on una propoicidn significativa, sin embargo, este
procedimiento puede en el momento preciso salvar la vida del producto y en
ocasiones también de la madre, por fo que mantenemos la postura en el sentido del
uso de férceps valorando el riesgo/beneticio dependisndo del momento especifico en
que se indica.

Esperamos que el presente trabajo sirva como orientacién generat para conocer

23



con mas exactitud lo relacionado cen !a aphcacidn de forceps en nuestro hospital,
tanto por ginectlogos como pediatras ya que en este problema la interaccion de
ambos especialistas es indispensatie para un meor resuitado, 0 que tesullaria en un

msjor prondstico evitando futuras complicaciones para el paciente, asegurandole un

wa adacuados quo 635 of propésite v in elemental de la medicina.

Nuestro estudio no cuenta con un grupe de conirol comparativo, por lo que seria
conveniente realizar el estudic ultrasonogréfico a otro grupe de pacientes recien
nacidos eutdcicos estadisticamente representativo, para comparacion, y con esto

confirmar los resultados del presente trabajo.
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RESUMEN

La hemorragia intracraneana es un acontecimiento neurolégico de suma
importancia en el periodo neonatal. Tiene como etiologia multiples factores dentro de
los que podemos mencionar: eventos hipdxicos, infecciosos, etc. los traumatismos
cvranedies ocupan un lugar primario en la presentacion de ésta patologia.
Precisamente los preductos obtenidos mediante !a aplicaci¢n de férceps tiene mayor
probabilidad de presentar hemorragia intracraneana ya que sobre el créneo se
efectiia un traumatismo directo tipo compresién/traccién que la desencadena.

En este estudio se valcraron todos los recién nacidos obtenidos mediante la
aplicacién de forceps en el periodo de un afo, de! 29 de junio de 1980 al 29 de junio
de 1991, encontrando que el 22.5% de los pacientes desarrollaron hemorragia
intracraneana, asi mismo se determinan otros factores relacionados con la presencia
de esta patologla como la edad gestional y el peso al nacimiento reportando los
resultados por cuadros de referencia, y graficas. Esperamos qus este trabajo dé una
idea mds clara en relacién al trabajo que se esta realizando en nuestro hospitai con la
utilizacién del férceps y que ademas sirva de apoyo para la realizacién de nuevos
estudios, ya que sabemos que la hemorragia intracraneana que se presenta en un

recién nacido, puede determinar su futuro biopsicosocial.
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