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HIPOTESIS 

Si los traumatismos craneales favorecen la 

presentación de hemorragia iniracraneana y si la 

aplicación de forceps implica ejercer un 

traumatismo directo sobre el cráneo, entonces los 

productos obtenidos mediante la aplicación de 
f6~ceps p~ese!'lt~r!m hP-morragia intracraneana. 



ANTECEDENTES 

La hemorragia intracraneana (HlC) ocupa uno de los primeros lugares de 

morbimortalidad en la etapa neonatal 1 ya que exisltH 1 111úlliµi~s. factoít:S que In 

pueden producir. dentro de los que podemos incluir como e¡emplo la prematurez, 

hir....-.:i•l;;r, nAfln;it;;I sap:;i:; nconat:::.!. etc.2 .A.si rnism0. los traumatismos directos sobre 

el cráneo dependiendo de la intensidad provocarán que se presente esta patología, 

dentro de éste aspecto incluimos a los traumatismos causados por la aplicación de 

fórceps4 ·!i. 

Las manifestaciones clínicas de la H!C son variables dependiendo de la magnitud 

y localización de ésta. presentando cuadros de tipo silencioso hasta evoluciones 

agud.;.s caté.t:;t;ófa:a:; qucd:::.ndo lo. p'Jsib!Hdad de- rrA$ent;:ir complicaciones como la 

isquemia cerebral focal hidrocefalia posthemorrágica, dilatación ventricular con lesión 

cerebral, destrucción d~ la Sllstancia blanca periventricular etc., que pueden poner en 

peligro la vida del paciente o dejarlos con déficit mental o motor como sería una 

parálisis cerebral infantil, disfunción cerebral mínima, retraso en el aprendizaje, 

Con el tiempo se ha íncrementado el número de productos obtenidos mediante la 

aplicación de fórceps para solucionar algún problema especifico en el mome:ito del 

parto (distocia) así como su aplicación An forma profiláctica o con el fin de 

enseñanza. 

De cualquier manera, esto implica ejecutar un traumatismo directo soore ei crá.11t:U 

tipo compresión/tracción condicionando la presentación de una hemorragia 

intacraneana8·9· 1° 

Los fórceps tienen un papel importante en el rol de !n parturienta, ya que en el 
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momento preciso puede solucionar el problema motivo por el que fué indicado 

salvando en muchas ocasiones la vida tanto del producto como de la madre 11 . 

El fórceps fué introducido en el siglo XVII por Champerlens en Inglaterra, 

utilizándolo únicamente en lo:; partos ·difíciles·. Estos se han modificado do acuerdo 

a la anatomía materno-fetal principalmente. 

Se estima que la util1zac1on del torceps esta en aumento r~iiritt11Uo t,;ÍÍ1d~ Uiít11U1'1lti~ 

en cada centro hospitalario donde so utiliza. Nuestro hospital no es ajeno a esta 

situación, por lo que es de :;uponer que el número de complicaciones secundarias a 

su práctica también se encuentra en aumento, incluyendo el propósito del presente 

estudio que es la presentación de hemorragia intracraneana secundaria a la 

aplicación de fórceps 12. 

Entre las técnicas diagnósticas de que se disponen en la actualidad, la mas 

valiosa es la uttrasonografía de la cabeza a través de la fontanela anterior. En el 

trabajo inicial con ultrasonógrafos de tiempo real, se emplearon transductores que 

contenían detectores de distribución lineal que se aplicaba a un lado de la cabeza. 

Se puso de manifiesto la resolución mejorada cuando se empleó la fontanela anterior 

como ventana acústica. El advenimiento de la obtenc1on ae imágenes uiuasónieütt 

por sectores a través de la fonlant:la anterior dió por resultado uoa caUdad y una 

resolución de procedimiento que se aproximaban a las !agracias con la 

centellaografia tomográfica computarizada. Esta técnica sirve para descubrir 

hemorragias incluso pequeñas. Es posible obtener imágenes 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 Ja estructura periventricular acompañadas do ecogenicidad 

intraparenquimatosa y desarrollo subsecuente de estructuras quísticas. 
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Se puede ver la configuración y el tamaño de los ventricuk>s y mediante cursores 

se cuantifican estos fenómenos. La capacidad portátil y la facilidad de empleo del 

instrumento han pennitido comprobar factores patógenos importantes, por ojempk> 

neumotórax, han hecho pusibitt t.li;,íini1 1nt:jo1 ¡d. v1:111lana it11nporal 611 ta qua ocurrn Li. 

masa de hemorragias periventriculares e intraventrlculares. y han hacho rG31idad la 

VRIOr-8.ción de f;i;s intervenciones terapéuticas en caso de hemorragia aguda y de 

dilatación ventricular poshemorrág~ progresiva. Las ventajas sobre la 

centelleografia computarizada no consiste sólo en que el insm.irnento sea portátil, 

sino también en que el haz ultrasónica brinda seguridad, en comparación con la 

radiación ionizante de la tomografía computarizada. La limitación principal do la 

técnic&. se encuentra en la dificultad para descubi ~r cantidades relativarr.ente 

pequeñas de sangre en 11ontriculos de tamaño normal. lo mismo que la hemorragia 

subaracnoidea primaria. 
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OBJETIVOS 

1 .- Detennlnar si la aplicación de fórceps aumenta la Incidencia do homonagla 

intracraneana. 

2.- Detenninar la frecuencia de t>emorrogia lntracranaana en productos obtenidos 

mediante la aplicación de fórceps en base a la edad gestacional. 

3.- ñoit:n ir ui1u~ iactores en nuestro estudio que pudieran haber sido los causantes 

de la hemorragia intracransana. 

4.- Conocer en nuestro hospital el tipo de hemorragia lntracranaana qua so 

presenta con mayor frecuencia. 

5.- Servir de apoyo par.i la realización da nuevos estudios. 

DURACION DEL ESTUDIO 

Comprenderá un allo a partir del 29 de junio da 1900 al 29 de junio de 1991, en el 

que se incluirán por lo menos 50 casos. 
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DISEÑO 

El diseño del presente trabajo lo pod~mos fnc!uir do tipa: cbsarvacional, 

longitudinal, descriptivo y prospectivo tratando de alcanzar Jos objetivos referidos en 

el pr6:i&f1ttt trat>a;o, haciendo referencia directa de la evolución y comentarios sobre 

Jos resultados logrados, así mismo no apoyaremos en el empleo de cuadros de 

referencia y gráficas del tipo de barras, polf:¡onales, do pastel que oo realizaron en 

base a su cuadro correspondiente. 

los resultados se reportarárt en fo:r.m: independiente, mencionando do manera 

clara Jos objetivos alcanzados así como las complicaciones que se presentaron 

durante el estudio y que de alguna forma Influyeron para alterar, ya sea de manera 

positiva o negativa el trabajo. 

Las conclusiones Incluirán un análisis crítico comparando los resultados 

encontrados y reportados por otros autores con los que resul!en en nuestro estudio, 

haciendo referencia en que nuestro hospital podría ser la imagen en lo que respecta 

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

JUSTIFICACION 

Siendo la aplicación de fórceos un medio ohqfAtri('O ':;?.:~ ~~ e~~ ut:i¡c¡ndQ cüo 

mayor frecuencia, y éste mismo es causante del aumento en la presentación 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 aplicación de fórceps. 
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FISICOS: 

HUMANOS: 

METODOS: 

RECURSOS 

EQUIPO DE ULTAASONOGRAFIA S.D.A. 1550 

Tn:nsauctor sectorial 1tnea1de3 y 4 MHZ. 

FOACEPS: 
Killand. 
Simpson. 
Salinas 
P1per ....... 

toma media 
baja 
baja 
pélvica 

Niños recién nacidos obtenídos mediante la aplicación de fórceps 

Clasificación cie "Papila" para hemorragia intracraneana. 

Tipol 
Tipoll 
Tipo 111 
Ti¡Y.> IV 

Hemorraaia subeoendimaria o oeriventri~ulRr 
Hemorragia intraventricular sin ·dilataclón. 
Hemorragia intraventricular con dilatación. 
Hemorragia parenquimatosa. 
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Los recursos de apoyo secundarios, se tomaran para realizar diagnósticos 

diferenciales como causas de producción de la hemorragia intracranena no imputable 

estrictamente a la aphcación de fórceps siendo en nuestro hospital pr1nc1pa1mente los 

problemas 

b) Infecciosos 

Para lo referido, se utilizarán los parámetros siguientes 

Para hipox1a: Clasificación de Apgar. 

De 8 a 1 O . . . sin hipoxia 

5 a 7 hipoxia leve 

3 a G .......... hipcxio modemda 

o a 2 . . ... hipoxia severa 

Se confirma que es mayor riesgo para presentar hemorragia intracraneana tos 

eventos de hipoxia severa. sobre todo si se trata de un paciente prematuro (menor de 

32 sem de gestación) 

los siguientes parámelros de sépsis utilizados en nuestro seiVicio; 

a) Leucocitos o leucopenia (se recu.arda que el naonato inmediato puede reportar 

hasta 35.000 leucocito!'.> sin considerarse anormal) 

b) Leucocitos -ba.ndas· totales cifra mayor de 1500 

Relación de bandas/neutrófilos mayor de O 2 

C) Proteina C reactiva (pos1t1va} 

d) Velocidad de se.. ~imantación globular mayor de uno. 

e) Plaquetopeni.;: menor de ~ 50 mil 
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Obtendremos el apoyo de compañeros médicos residentes de nuestro servicio de 

pediatría, así como la orientación en la elaboración del trabajo de nuestro Jefe do! 

servicio y mtH.licos &dscritus. 

La recolección de datos, se apoyará en libro de registro del servicio de cuneros y 

de los expedientes específicos con el apoyo del departamento de archivo y 

estadística de nuestro hospital. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Se someterá a un estudio ullra::i.onográficc de cri'.incc a todo recién nacido que sea 

obtenido mediante la aplicación de fórceps. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

NO INTERVENDRAN EN EL ESTUDIO LOS PACIENTES QUE: 

1. • Por su gravedad clínica contraindique su traslado para el estudio. 

2 ... Presenten malformaciones del sistema nervioso central. 

3.· Tengan antecedentes de haber cursado sfndrome de infección intrauterina. 

4.· Sean ;iroductos que padezcan enfermedades nemorrágicas du L;uttk1uit1t iiJ>V. 

5.· Todos los productos que no s~an obtenidos medianto la apficaci6n da fórceps. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluiran del estudio a los pacientes recién nacidos que: 

Desarrollen hemorragia intracraneana por otra causa especifica 
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HEMORRAGIP. INTRACRANEANA. 

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

mediante la aplicación de fórceps bajo los criterios referidos, todos los pacientes 

1991, lográndose reunir 62 pacientes de un total de prodcutos obtenidos en nuestro 

hospital incluyendo productos obtenidos tanto por vía vagirial y abdominal de 3571 

como se presenta en la gráfica 1. Así mismo se hace referencia en forma estadística 

de los productos obtenidos por vía vaginal y por cesárea. 

Por tos datos mencionados se reporta que el porcentaje de productos obtenidos 

mediante la aplicación do !6rccp:: es de 1 . 73º"' del global y del 2.36% de los 

productos obtenidos por vía vaginal ya que estos comprenden un total de 2624 

casos. (ver gráfica} 

Número de partos 

3571. . ................. 2624 

G!:-!:'::! VaQinal 
En el presente cuadro so refiere el total de productos recién nacidos durante el 

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

obtenidos por vía vaginal, como por vía abdominal. (ver gráfica) 

Gráfica 1 

3571 
2624 

CESAREAS VAGINALES 
Datos obtenidos del archivo del hospital. 
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Porcentaje global de productos obtenidos por via vaginal y cesárea. 

Gráfica 2 

La gráfica 2 muestra el porcentaje global de recién nacidos reportados en el 

parfcdo do un año del 29 de jLlnio r1A 1990 rtl 29 de junio de 1991 correspondioncJo el 

mayor porcentaje a los produc:os obtenido.; por vía vag:nal. 

Gráfica 3 Gráfica 4 

~73% e 98.~ 
POfcontaje do productos obtenidos por 

fórceps dol lo!nl. 
(vagmal - Abdominal) 

Porcenlajo de productos obtenidos por 
lórceps del total de partos vuginales. 
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El peso de productos menores de 1200 g., está relacionado con mayor frecuencia 

en la presentación de la HIC. 

Los pacientes que formaron parte del estudio, fluctuaron entre 1800 g. y 3800 g . 

Nº 
Pacientes 
:<u 1 
18 
16 
14 
12 
10 
a 
6 

2 / 
1.8 

.__1ª_º_º_·_··_···-·-~~~~~~~~~~3~ 
Rango de peso en los pacientes del 

estudio. 

·J 
~ 

2 2.2 2.4 2.6 2.8 3 3.2 3,4 3.6 3.8 
Peso en Kg. 

Gráfica 5 en que se reporta el número de productos con pesos comprendidos ccn 
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 Q6&tdctonal es menor de 32 semanas refiriendo como causa ampliamente 

estudiada, la ruptura vascular de Ja matriz germinal. Sin embargo en nuestro estudio 

se encontraron nueve p;¡cient~s pr-ematuro~ y cu;itro da ;;l\nc;. r.nn rno.:-'~')' ~J~d 

gestacional de 36 semanas. por lo que se puede descartar In rosibilidad de que este 

factor influyera en la presentación de HIC. (ver gráfica) 

62 pacientes . . 9 prematuros 

4 cio 36 sem. 

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

Gráfica 6 dol porcentaje de pacientes prematuros y los de menor edad gestacional. 
6.45 % 36 semanas y 8.06 % 37 semanas. 
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En relación a los pacientes que presentaron datos de hipoxia neonatal con el 

antecedente de haber sido obtenidos mediante la aplicación de fórceps, se reportaron 

0 pacientes típo leve, 4 con hipoxia moderada y 2 con h1poxia perinatal severa bajo 

conocimiento que existe mayor riesgo de presentar hemorragia intracraneana en 

aquellos pacientes que cursaron con aventas de hipoxia severa independientemente 

presentación de la HIC). (ver gráfic") 

Hipoxia leve . . 8 pacientes 

moderada .......... . .. 4 

severa. .......... 2 

Pacientes que desarrollaron hipoxia perinatal 

N51 casos 
a e 8 

6 

4 

2 

HIPOXIA 
PERINATAL LEVE 

Gráfica 7 

1 i 
LJ 

MODERADA 

Gráfica 7 Pacíentes que desarrollaron hipoxia perinatal 

SEVERA 
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Se presentaron datos de sépsis en d~s pacientes bajo los parámetros para 

confirmarla referidos al principio del estudio, sin embargo, estos pacientes tenían el 

ant-ecedente de h::ber s!do rc:m!mado:::, uno con prc::::ón po:::i!ivo. con ambú ¡:mJv!a 

aspiración directa en tráquea con material no estéril y el otro por haber presontado 

hipoxia perinatal severa, además de lo anterior, ameritó la utilización de ca:éter 

central. venoclisis y sustancias hiperosmolares al inicio como bicarbonato de Na. 

Cabe hacer notar que el reporte do laboratorio que confirmó la sépsis se hizo 

después de las 24 hrs. cJe vida. Estos pacientes se refieren como causa de HIC 

multifactorlal. 

Reporte Total de casos de H.l.C. .. ...... 14 casos. 

Pacientes con HIC que 
presentaron sépsis ........................ . .. ........... 2 casos 

Se hace notar que estos pacientes presentan antecedentes perinatales con riesgo 

para sépsis que por sí mismos pudieran desarrollar H.l.C. 

Gráfica 8 Muestra que el porcentaje referido es únicamente de los pacientes que 
desarrollaron H.l.C. (14 casos). 
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De los 62 pacientes obtenidos por fórceps, SCJ presentó hemorragia intracraneana 

en 14 pacientes 10 que representa e:I 22.5~'º como -;e observa en la gráfica, 

incluyendo dos pacientes cuyos expedientes no se localizaron. 

Pacientes que desarrollaron H 1 C. 

N!l de pacientes obtenidos con fórceps. -~·· .. · .. ·.·····. ·.·.····· .......... ·.· s

14

2 
Nº de pacientes que presontó 

hemorragia lntracraneana 

Gráfica 9 

G .. lf1r .:; ti ~-\:')tt.:.~'~!Udi el.:: pac1tir'!l~S q·J·.: de~rlrmllt1rnn H!G dei to:al do,; productos 
qt.·3 S.t"' o~.;tu·.-:uro11 n~·- d1ctnte la a¡-,i1cuc10n or forceps 
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Se presentó HIC en a pacientes del sexo fernenmo y 6 del sexo masculino dando 

un porcentaje general del 57 14~;, para las mu¡eres y el 42.SSº·Q para los hombres 

femenino. (ver gráfica) 

Sexo masculino 

Sexo femenino . 

...... 38 pacientes 

24 pacientes 

Se refieren por sexo a los pncientes que se obtuvieron mediante la aplicación de 

fórceps. 

Gráfica 10 
T o¡at da 62 i::asos ...,, t 00':·~ 

Se grafica porcentualmente pe.u ~.~::.~o a los prc•Oxtos obt··n·tio'.; rr:•'íJ1.1'. tu !d 
aplicación de fórcep! .. 



Total. .. 14 casos 

Hombr6~. . ...... 6 casos 

Mujeres. . e casos 

Gr~fica 11 Paciemes que desarrollaron hemorragia intracraneana por sexo, de un 

total de 14 casos. 

14 
12 
10 
8 
6 
4 
2 

TOTAL CON 
H.l.C. 

MUJERES 

[j 
Total de pacientes con H.l.C. divididos entre pacientes del sexo masculino y 

femenino. 

Gráfica 12 Porcentaje de pacientes que desarrollaron H,1.C. por sexo. 
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De los pacientes que presentaron hemorragia intracraneana, dos desarrollaron 

H.1.C. tipo 11 de la clasificación de Papile lo que significa un 14.28%. y 12 con H.1.C. 

tipo 1 con un 85.71%. descartando las de tipo 111 y IV. 

Papila 1. 

Papila 11. 

. .. ,.. 12 casos 

2 casos 

Papila 111 y IV no se presentaron 

Ttpo y cantidad de casos que se presentó con H.l.C. en nuestro Hosp. Gral. de 
11comán. 

Grilfica 13 

PAPILE 

En la gráfica se refiere el porcentaje de H l.C. tomando como referencia el tipo de 
la misma mediante la clasificación de Papile. 
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RESULTADOS 

En nuestro estudio que comprendió un año, se reportaron 62 pacientes recién 

nacidoc que se obtuvieron mediante la aplicación de fórceps, representa el 2.36% del 

lota! d" partos por vía vagin&I. 

Como factor de riesgo para HIC se documenta el peso, estando con mayor 

predisposición los productos con peso menor de 1200 g. Este parámetro no influyó 

en nuestro estudio, ya que el rango de peso de nuestros pacientes fluctuó entre 1800 

g. y 3800 g. no influyendo en forma directa en nuestro estudio. 

La edad gestacional de nuestros pacientes que intervinieron en nuestro estudto 

comprendió como mínima da 36 sAmanils no Rlcan;r~ndo ed::1des 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 alteró nuestros resultados. 

La Pipoxia perinatal es uno de los mecanismos de mayor importancta para el 

desarrollo de la HIC, sobro todo aquellos que la presentan en forma severa. En 

nuestro trabajo se presentaron dos casos con hiooxia severa además de aue a uno 

de ellos se aplicó presión positiva con ambú y al otro además de Jo anterior, se 

aplicaron sustancias hiperosmolaras como bicarbonato de sodio en dos ocasiones Jo 

que de alguna manera pudo contribuir a la presentación de la HIC. 

Un 14.28 % de Jos pacientes a quienes se aplicó fórceps, presentó HJC incluyendo 

a dos pacituües que curSH.ron con datos de sépsis. Los tipos dtt hemorragia 

intracraneana por la clasificación de Papile fueron 12 casos para el tipo leve con un 

85. 72% y 2 casos para el tipo 11 ósea moderada con un 14.28% no reportando las de 

tipo 111 ni IV que serian intraventricular con dilatación y parenquimatosa. 

De Jos 14 casos que desarrollaron HIC, 6 fueron mujeres y 8 hombres siendo el 
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42.85% y 57.14 respectivamente, llama la atención que el número de pacientes del 

sexo masculino que desarrollaron HlC es mayor ;¡ res,::ir rl~ que a .c:st'J grupo ce lo 

aplicaron mayor veces fórceps ya que en total fueron 38 del sexo masculino y 24 del 

sexo femenino deduciendo que el grupo femenino presentó con mayor frecuencia la 

HiC. 

Por todos los resultados que aportó el presente estudio llegamos a las siguientes 

conclusiones. 
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CONCLUSIONES 

Se determina que la aplicación de fórceps aumenta la incidencia en la 

presentación de HIC ya que fué positiva la presentació~ de ésta en nuestro grupo de 

estudio. 

22.50%, correspondiendo un 42.85% para el sexo maculino y el 57.14% para el 

femenino. 

La presentación de la hemorragia intracraneana en base a la edad gastacional, no 

fue significativo en nuestro estudio, ya que la mínima de 36 semanac de gestación, 

no esta. rolacionn.da directamente con la patología. Sin embargo resultaron otros 

parámetro~ do interés y qutt fo1111c1.r1 p1:1rte d9 los ObJehvos de este trabajo. Se 

pmsentó dos caso<.; con hipoxia neonatal severa que aunados a la aplicación de 

fórceps, pudieron desarrollar la HIC conjuntamGnto. 

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

fué el de tipo intraventricular sin dilatación es decir "Papila W r;on un 14.28%, y el tipo 

periventricular "Papila r con un 05 72%. 

Analizando los resultados anteriores, observamos que la utilización del fórceps 

aumenta lrt frl.'?'cuencia de HIC en una proporción significativa, sin embargo, este 

procedimiento puede en el momento preciso salvar la vida del producto y en 

ocasiones también de la madre, por lo que mantenemos la postura en el sentido del 

uso de fórceps valorando el riosgo/beneficio d9pendiendo del momento específico en 

que se indica. 

Esperamos que el presente trabajo sirva como orientación general para conocer 
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con más exactitud lo relacionado ce~ b apl1cac1ón de fórceps en nuestro hospital. 

tanto por ginecólogos como pt;di<itr:ts ya que en este problema la interacción de 

ambos especialistas es indispenst."ltle p<Ha un me,1or resu11ado, iu qutt 1""::.u\taría en ;.;n 

mejor pronóstico evitando futuras comp!1caciones para el paciente, asegurándole un 

Nuestro estudio no cuenta con un grupo de con~rol comparat1vo, por lo que seria 

conveniente realizar ol estudio ultrasonagrático a otr1J grupc de pacientes recién 

nacidos eutócicos estadísticamente reprosentativo, para comparación, y con esto 

confirmar los resultados d81 presente trabajo. 
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RESUMEN 

La hemorragia lntrarraneana es un aconteclmiAnfo neuroróg!co de ~u~ 

importancia en el período neonatal. Tiene como etiología múltiples factores dentro de 

los que podemos mencionar: eventos hipóxicos, infecciosos, etc. los traumatismos 

1.::1ctnt!cties ocupan un lugar primario en la presentación de ésta patología. 

Precisamente Jos productos obtenidos mediante la eplicacién de fórceps tiene mayor 

probabilidad de presentar hemorragia intracraneana ya que sobre el cráneo se 

efectúa un traumatismo directo tipo compresión/tracción que la desencadena. 

En este estudio se valc:.raron todos los recién nacidos obtenidos mediante la 

aplicación de fórceps en el periodo de un año, del 29 de junio de 1990 al 29 de junio 

de 1991, encontrando que el 22.5% de los pacientes desarrollaron hemorraRia 

intracraneana, asi mismo se determinan otros factores relacionados con la presencia 

de esta patologfa como la edad gestiona! y el peso al nacimiento reportando Jos 

resultados por cuadros da referencia, y gráficas. Esperamos que este trabajo dé una 

Idea más clara en relación al trabajo que se esta realizando en nuestro hospital con fa 

utillzacfón del fórceps y que además sirva r.lo apoyo para fa realización 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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