s

[/ A E A~

Quﬂg

g

SECRETARIA- DE SALUD

Gt | DIRECCION GENERAL DE ENSENANZA

/A

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

MEXICO. D. F.

EN SALUD

HOSPITAL GENERAL DE TICOMAN

INCIDENCIA DE HEMORRAGIA

INTRACRANEANA EN RECIEN NACIDOS

OBTENIDOS CON FORCEPS

TESISDEPOSTGRADO
PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA N PEDITRI  MEDIGA

P R E 8 E N T A

OAK.  CECILI OINORAN | OSOMID ~ AGGENT

FEBRERD 1998



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e
)
+ .
'
. s
I T



Abuelita, padres y hermanos. ..

: quienes me han acompaiiado por este camino,
X superando muchos obstaculos,
r

alentandome 2 seguir luchando,
con el fin de alcanzar uno de tantos suefios
que se hacen realidad y que sin ellos

no hubiera logrado.

Y en memoria de todos esos nifios
que ofrecieron su vida

durante este logro.
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L.os nifios son el mafiana,
los viejos son el ayer,

sin mafiana no habria vida,
ni vida sin ¢l ayer.

Los nifios son esperanza,
los viejos son afioranza.
El futuro es un enigma
¢l pasado realidad.

A los nifios se les carga
porque no saben andar,
los viejos son una carga
cuando no pueden andar.

E! nifto indefenso es,
¢l viejo indefenso esta.

No es lo mismo ser que estar

ni estar sin poder ya ser.

Elsa Parrao
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RESUMEN

La hemorragia intracraneana ocupa uno de los primeros lugares de

-morbi-mortalidad  neonatal, de etiologia multifactorial, dentro de éstas

encontramos los traumatismos directos en craneo considerando ta aplicacion de
forceps como uno de ellos.

Se realiza un estudio longitudinal, prospectivo, comparativo, de
enero a junio de 1997, para conocer la incidencia de hemorragia intvacraneana
secundaria a forceps, estudiando 80 recién nacidos divididos en 2 grupos de 40
cada uno, a quienes se les realiza un ultrasenido transfontanelar en las primeras 24
hrs de vida extrauterina.

El grupo A fue obtemdo con forceps encontrando un 22.5% con
hemorragia intracraneana, mientras que el grupo B (sin férceps), sélo tuvo un 5%.
Se realiza x2 determinando una p=0.02, la cual resulté  estadisticamente
significativa.

El tipo | de hemorragia intracraneana predominé en ambos grupos (7
y 1 caso respectivamente )

l.a edad pestacional en ambos grupos no mostrd una diferencia
estadisticamente significativa.

Otras complicaciones presentadas en el grupo A fueron: hipoxia
neonatal (22.5%) y sepsis (12.5%).

Se concluye que el forceps incrementa la incidencia de hemorragia
infracraneana, sin embargo, se debe considerar que en nuestro estudio se
presentaron algunos factores de riesgo para su desarrello,



SUMMARY

The intracraneal hemorrhage is among the most important reasons of
mortality and neonatal illness. This pathelogy has a multifuctonial etiology. It is
the purpose of this study to determinate how often the use of forceps provokes this
problem.

A longitudinal, prospective and comparative study was performed to
be able to know the incidence of intracraneal hemorrhage as result of the use of
forceps. It was a six month study (from january to june of 1997).

Eigthy newborns were studied. This group was divided into two
groups of forty patients each one: group A, group B. Children's birth in group A
was assisted with forceps, not so the birth of children in group B. A ultrasonografy
transfontanelar hemoithage was observed in group A quite often (22.5%). It was
uncommon in group B (5%).

x2 was perfonned. 1t demostrated a significative  stadistical
diference: p=0.02.

In the group A, 7 newborns presented type | hemorrthage. On the
other hand, enly one newborn in group B presented this kind of hemorrhage.

Apparently, the newboms'age has nothing influence.

Other problems observed in group A were: neonatal hipoxy (22.5%)
and sepsis (12.5%).

It can be concluded that the use forceps to assist the birth, increases
the incidence of intracrancal hemaorrhage. In this study, other risk's factors to
develop intracraneal hemorrhage were presented.
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INTRODUCCION.

La hemorragia intracraneana (HIC), ocupa uno de los primeros
lugares de morbimortalidad en la etapa neonatal (1), ya que existen maltiples
factores que la pueden producir, siendo algunos de ellos, la prematurez, la hipoxia
neonatal, la sepsis neonatal, etc (2). Asi mismo, los traumatismos directos sobre el
craneo, el cual, dependiendo de su intensidad provocard que se presenta esta
patologia, por lo que dentro de este aspecto incluimos a los traumatismos causados
por la aplicacidon de forceps (3,4,5).

La lesion badsica de la hemorragia es el sangrado en la zona de la
matriz germinal subependimaria. Existen trabajos, de Hambleton y Wigglesworth,
en los que se confirma que la hemorragia mana del lecho capilar y no del sistema
venoso. Esta hemorragia puede quedar confinada a la matriz germinal, o bien,
extenderse hacia el sistema ventricular o el parénquima cerebral. Estas constituyen
el 85 al 90 de las hemorragias intracraneanas, siendo mucho menos frecuentes las
de otros origenes como en plexos coroides, infartos venosos y otras (6,7,8,).

Se habla que la matriz germinal es 1a mayor caracteristica estructural
de los ganglios basales, especifica del preténmino. Esti ubicada en el cerebro
medio, en la zona periventricular y adyacente a la cabeza y al cuerpo del nacleo
caudado. Es una zona densamente poblada por células glioblasticas y de
caracteristicas temporarias. En etapa de prohferacion del SNC dara origen a todas
las neuronas y células gliales. Adquiere su maxima expresion entre el cuarto mes
de gestacion. A partir de las doce a las dieciseissemana de gestacién, comienza a
ser cada vez menos prominente hasta desaparecer en el recién nacido de
término.(8,9,10).

Entre 1as 24 y 32 semanas de gestacién aim esta muy desarrollada,

.considerandose una zona de alta celularidad y por ende, metabélicamente muy

activa, siendo ricamente vascularizada, El lecho vascular de la matriz gerninal
subependimaria es la region mas importante de la circulacion fetal cerebral; esta
red sélo se remodelard y adquirird aspecto de lecho capilar definitivo hasta que
desaparezea la matriz.

En cuanto a la irrigacion de la matriz, el mayor aporte es a través de
Ia arteria de Heubner, especialmente en la region de la cabeza del niicleo caudado,
mientras que un aporte adicional es por ramas de la arteria coroidal y las ramas de
las arterias estriadas laterales, Por otro lado, los capilares drenan en el sistema
venoso dentro de finas ramas venosas o directamente en la vena terminal y otras
ramas de la vena cerebral interna. Los sistemas venosos profundos y superficial,
estan conectados por anastomosis, por lo que las obstrucciones que se produzcan
en el sistema venoso superficial pueden hacer derivar la sangre hacia el venoso
profundo. En ciertas circunstancias, la estasis en el sistema venoso puede tlevar a
un aumento de la presion venosa proximal y a una hemorragia en fa matriz
germinal.(9,10,11.12,13).



En los nifios mayores o en los aduitos, la autorregulacion es un
mecanismo por ¢l cual el flujo cerebral se controla por modificaciones de la
resistencia cerebrovascular. Las arteriolas se contraen o se dilatan en funcién de la
presion de perfusion.

En el curso de la enfermedad neonatal, las arteriolas cerebrales del
recién nacido pierden esta capacidad de proteger el lecho capilar contra las
variaciones de la tension arterial, lo cual puede llegar a ser suficiente para explicar
la hemarragia.

Las manifestaciones clinicas de hemorragia intracraneana son
variables, dependiendo de 1a magnitud y localizacion de ésta, presentando cuadros
desde el tipo silencioso, hasta el de evoluciones agudas catastroficas, con gran
posibilidad de presentar complicaciones como la isquemta cerebral focal, la
hidrocefalia posthemorrdgica, dilatacién  veotricular con lesion  cerebral,
destruccion de sustancia blanca periventricular, etc, las cuales pueden poner en
peligro la vida del paciente o dejarlos con déficit motriz como en el caso de una
paralisis cerebral infantil, o bien, con disfuncién cerebral minima, retraso en el
aprendizaje, sindrome convulsivo, etc. (0,7).

Con un criterio clasico, se describen dos sindromes de la hemorragia
mtracraneana:

a) deterioro catastrofico.

b} deterioro saltatorio.

En el sindrome catastréfico, éste se realaciona con hemotragia de
mayores dimensiones y mayor mortalidad. Su presentacion es abrupta y el cuadro
se instala en pocos minutos y horas, con deterioro del sensorio, trastornos
respiratorios, alteraciones cardiovasculares, convulsiones, trastornos de la
termorregulacion, anemia etc..

En cuanto el sindrome saltatorio, esta asociado con hemorragias de
menor proporcion, mayor sobrevida y menos secuelas. La presentacién es sutil y
gradual {en horas o dias), con alteraciones sensoriales, hipoactividad, hipotonia
etc. Es factible que el signo de mayor valor sea la caida del hematdcrito. Se habla
de un tercer sindrome al cual se le suman los datos anteriores, pero cuyo
diagnostico se realiza con tomografia -ecografia, mostrando hemorragias minimas
con ausencia de signos clinicos.

Con el riempo se ha incrementado el niunero de productos obtenidos
mediante la aplicacion de forceps, para solucionar algin problema especifico en el
momento del parto {distocia), asi como su aplicacidn en forna profilactica, o bien,
con el fin de ensefianza,

De cualquier manera, esto implica ejecutar un traumatismo directo
sobre el craneo tipo compresidn-traccion, condicionando la presentacion de una
hemorragia intracraneana (12,14,15),

Los forceps juegan un papel importante en ¢l descenlace del trabajo
de parto, ya que puede solucionar el problema, motivo por el cual fue indicado,
salvando en muchas ocasiones la vida tanto del producto como la de la madre (11).

El forceps fue introducido en el siglo XVII, por Champerlends en
Inglaterra, utilizandolo (inicamente en los partos “dificiles”, estos se modifican de
acuerde a la anatomia maternofetal principalmente.

Se estima que la utilizacién de foreeps varia de un hospital a otro, ya
que depende en gran proporcion, de la adecuada valoracion prenatal por parte del
obstetra.



Nuestro hospital no es ajeno a esta situacion, por lo que es de
suponer que el niunere de complicaciones secundarias a su practica incrementara o
disminuira su apariciéon en relacion a la frecuencia con gque se utilice, siendo el
propdsito del presente estudio la deteccion de hemorragia intracraneana secundaria
a fa aplicacion de forceps (12).

Aunte la sospecha clinica de hemorragia intracraneana, método
accesible a la mayor parte de los medios de salud, se deberéa realizar una puncion
lumbar, donde el liquido cefalomaquideo puede resultar sugestivo de hemorragia
ante la presencia de eritrocitos, xantocromia en el sobrenadante del liquido
centrifugado (la que se¢ desarrolla varias horas después de producida la
hemorragia); el hallazgo de hiperproteinorraquia (mayor de 1i5mg% en el recién
nacido de pretérmino), se incrementa en varias veces este valor; la determinacion
de hipoglucorraquia (en ausencia de infeccion endocraneana) que aparece entre los
5 alos 1S dias, se mantiene durante varias semanas.

Entre las técnicas diagnosticas de que se dispone en la actualidad, la
mas valiosa y accesible a la mayor parte de los centros hospitalarios, es la
ultrasonografia craneal a través de la fontanela anterior. En trabajos iniciales con
ultrasondgrafos de tiempo real, se emplearon transductores que contenian
detectores de distribucion lineal que se aplicaba a un lado de la cabeza,
Posteriormente, s¢ puso de manifiesto la reselucion mejorada cuando se empleo la
fontanela anterior como ventana acistica. Con el advenimiento de la obtencién de
imagenes ultrasonograficas por sectores a través de la fontanela anterior, se
obtiene una calidad y una resolucion de procedimientos que se aproximaban a las
logradas con la centellografia tomografica computarizada. Esta técnica sirve para
descubrir hemorragias incluso muy pequenas, Es posible obtener imégenes en los
planos sagital y coronal. La sangre intraventricular suele descubrirse con facilidad
y en general se distingue de la contenida en el plexo coraideo (16, 17).

Se descubren con facilidad las alteraciones de la estructura
pertventricular acompaiadas de la ecogenicidad intraparenquimatosa y desarrollo
subsecuente de estructuras quisticas.

La capacidad portatil y la facilidad de empleo del instrumento han
pernitido comprobar factores patdgenos importantes, como neumotorax, siendo
posible definir mejor la ventana temporal en la que ocurre la masa de hemorragias
periventriculares ¢ intraventriculares, y han hecho realidad la valoracién de las
intervenciones terapéuticas en caso de hemorragia aguda y de dilatacion
ventricular post-hemorragica progresiva {18). Las ventajas sobre la centellografia
computarizada no consiste so6lo en que el instrumento sea portitil, sino también, en
que el haz ultrasonico brinda segunidad en comparacion con la radiacion ionizante
de la tomografia computarizada. La limitacion principal de la técnica se encuentra
en la dificultad para descubrir cantidades relativamente pequenas de sangre en
ventriculos de tamaiio nonnal, lo mismo que la hemorragia subaracnoidea primaria
(19). Mediante la tomografia axial computarizada, y sobre la base de la extension
de la heinorragia, Papile clasifico la hemorragia intracraneana en cuatro grados:

a) Grado I subependimaria,

b) Grado 1I: subependimaria, intraventricular sin dilatacion
ventricular,

¢) Grado I1I:  subependimaria, intraventricular con dilatacidn
ventricular.
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d) Grado IV:  subependimaria, intraventricular con dilatacion
ventricular con extension intraparenquimatosa.

Retomande la hemorragia intracraneana como punto principal del
estudio, si bien se ha mencionado su mayor frecuencia en prematuros, cabe sefialar
también, que contribuyen factores predisponentes como la hipoxia cerebral,
coagulopatias, cambios en la presidn cerebral, principalmente entre los capilares
de la matriz germinal y ¢l tejido circundante, lo cual conlleva a un flujo cerebral
disminuido al igual que la presion y de esla manera se afecta la circulacién
cerebral, y si a esto le aiiadimos someterlos a ventilacidn asistida, trastornos acido
base, se contribuira a hipoxia miocardica perpetuandose de esta manera un circulo
vicioso (20, 21).

Por esta situacién, se han realizado estudios experimentales para
lograr disminuir su presentacion, tal es el caso del mangjo perinatal con vitamina
K y fenobarbital a dosis convencionales, mencionando que por efectos del
fencbarbital se induce a las enzimas hepaticas fetales a metabolizar la vitamina K
rapidamente y evitar coagulopatias (18); en cambio, otro posible mecanismo es
abolir fa hipertension que ocurre durante la actividad del trabajo de parto y de los
procedimientos mvasivos (22,23, 24).

En otros estudios con manejo de fenobarbital (nicamente a dosis de
10 mg/kg/dia administrado en etapa prenatal, disminuye la incidencia hasta en un
22%, reduciendo la severidad de la hemorragia intracraneana grado 11 y 1V de un
28% a un 15% (20). Se menciona que el fenobarbital actia disminuyendo la
actividad metabélica cerebral y el flujo sanguineo cerebral, con lo que se evitan
los incrementos episddicos de la tension arterial. Se ha sugerido también la
utlizacidn de fa vitamina E, va que al parecer, su uso precoz de altas dosis de
vitamina E disminuira, en forma significativa, la frecuencia y severidad de Ia
hemorragia. Su accién consistiria en proteger ka microcirculacién cerebral, contra
los efectos de la injuria hipoxica-isquémica.

Ante esta situacidn, se pueden realizar mediciones seriadas del
voliimen ventricular cerebral, principalmente en hemoragias GIII a [V, medicion
del voliimen de los ventriculos laterales en hidrocefalia post-hemonagica, para que
sirvan de guia y evaluacion de la necesidad de tratamiento quirGrgico subsecuente

(19).

El comienzo de la terapia se hace con medidas no quirirgicas,
teniéndose en cuenta los riesgos del emplazamiento de una derivacion ventriculo
peritoneal en los recién nacidos de preténmino muy pequeiios y la posibilidad de
resolucidn de la hidrocefalia, ya sea de modo espontanco, o como respuesta al
tratamiento médico. Por otro lado, ain en las hidrocefalias evolutivas, las medidas
no quirargicas generalmente logran frenar la evolucion, permitiendo que el recién
nactdo crezca y que, mis adelante, tolere mejor el corto circuito. Ademas, al
disminuir la presion a que esta sometido el parénquima durante la hidrocefalia,
mediante estas medidas médicas, se mejora el prondstico a distancia (22).

10
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‘ Dentro de las medidas no quiriirgicas, se encuentra el empleo de la
acetazolamida a dosis de 10 a 40mg/kg/dia, o bien el uso del furosemide a dosis de
I mp/kg/dia, por su efecto en la disminucion en la produccion del liquido
cefalorraquideo, ademds de la realizacion de punciones lumbares seriadas con la
intencion de disminuir la presion endocraneana y de eliminar sangre y proteinas
(26,27).

St la dilatacion ventricular se detiene, se supenden las punciones
lumbares, y si el tamafio ventricular se mantiene estable, se interrumpe la
adininistracion de drogas que reducen la produccion del liquido cefalorraquideo.
Cuando la dilatacion ventricular continila y se establece una hidrocefalia
evolutiva, debe recurrirse a la derivacidn ventriculo peritoneal definitiva.
(10,13,15).

11



PROBLEMA

En la actvalidad, un porcentaje importante de recién nacidos, es obtenido
mediante la aplicacion de forceps. Esta técnica puede causar lesiones neurologicas
que dejen importantes secuelas al paciente, lo que Heva a un gran uso de recursos
hospttalarios con imporiante repercusion social,

Ante esla situacidn se considera conveniente realizar un estudio para
detenninar la incidencia con que se presenta la hemorragia intracraneana
secundaria al uso de forceps.

12



HIPOTESIS

' La aplicacion de forceps a un recién nacido incrementa la incidencia de
hemorragia intracraneana "

HIPOTESIS ALTERNA

" La aplicacion de forceps en un recién nacido no incrementa la incidencia de
hemorragia infracraneana "

13



HIPOTESIS

" La aplicacion de forceps a un recién nacido incrementa la incidencia de
hemorragia intracraneana "

HIPOTESIS ALTERNA

" La aplicacion de forceps en un recién nacido no incrementa la incidencia de
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OBJETIVOS

1. Determinar si la aplicacion de fdrceps aumenta la incidencia de hemorragia
infracraneana.

2. Conocer en nuestro hospital, el tipo de hemorragia intracraneana que se
presenta con mayor frecuencia.

3. Servir de apoyo para la realizacidn de nuevos estudios.

14
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JUSTIFICACION

El traumatismo craneoencefilico ocupa una de las principales causas
de morbimortalidad (15% Surders).

En tal caso, la aplicacion de forceps implica ejercer un traumatismo
craneoencefalico directo, el cual podria condicionar una hemorragia intracraneana
y €sta a su vez, provocar dafic neurologico severo determiinando de manera
negativa en muchas ocasiones, la relacion del individuo con su familia y con la
sociedad en general, motivo por el cual, es conveniente realizar un estudio para
determinar la incidencia de esta complicacion, en los recién nacidos, obtenidos
mediante la aplicacion de forceps.

15
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DISENO EXPERIMENTAL

Tipo de investigacion:

Grupo de estudio:

Grupo controk:

Tamaiio de la muestra:

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

Criterios de eliminacion:

Longitudinal,
prospectivo,
comparativo,
abierto.

grupo A, 40 recién nacidos obtenidoes con aplicacién
de forceps.

Grupe B, 40 recién nacidos obtenidos sin aplicacion de
férceps clinicanente sanos.

80 pacientes recién nacidos.

recién nacidos obtenidos con aplicacion de forceps
independientemente de 1a edad gestacional y del sexo.
Recién nacidos sin aplicacion de forceps, clinicamente
sanos, independientemente de la edad gestacional y del
SEX0,

Recién nacidos con evidencia clinica de
malfonnaciones del sisteina nervioso central, diatesis
hemorragica, ¢ antecedente familiar de
malformaciones del sistema nervioso ¢central.

Recién nacidos a quienes no se les realizé ultrasonido
transfontanelar en las primeras 24 horas de vida
extrauterina.

16



Recursos fisicos:

Recursos hinmanos:

Materiales:

MATERIAL Y METODOS

Equipo de ultrasonografia, S.D.R. 1550 transductor
sectorial lineal de 3 y 4 MHZ,

Forceps: Killand Toma media
Simpsons Toma baja
Salinas Toma baja.

-Recién nacidos obtenidos mediante aplicacion de
forceps independientemente de la edad gestacional y
del sexo.

-Recién nacidos sin aplicacidn de forceps, clinicamente
sanos independientemente de Ja edad gestacional y del
SEX0.

-Investigadores

-Gineco-Obstetras,

-Ultrasonopgrafistas,

-Médicos adscritos al Servicio de Ginecologia y
Pediatria.

-Médicos residentes de Pediatria y Ginecologia.

Libro de registros del servicio de cuneros,
Expedientes clinicos. _
Departamento de archive y estadistica.

17
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Métodos.
Clasificacion de Papite para hemorragia intracraneana.

Tipo 1. Hemorragia subependimaria o periventricular.
Tipo 1l. Hemorragia intraventricular sin dilatacion.
Tipo I1I. Hemoiragia intraventricular con dilatacién.
Tipo IV. Hemorragia parenquimatosa.

Descripcion general del estudio.

Mediante un estudio comparativo, longitudinal, descriptivo y
prospectivo, a partir de enero de 1997, en el servicio de cuneros de un hospital de
segundo nivel, se estudiara un grupo de cuarenta recién nacidos obtenidos
mediante la aplicacion de forceps, al igual que un grupo contro! de cuarenta recién
nacidos sin utilizacion de ellos, climcamente sanos, independientemente de la
edad gestacional y del sexo. Se les realizara un ultrasonido transfontanelar con
equipo 8.D.R. 1550 y transductor sectorial lineal de 3 y 4 MHZ para determinar la
presencia de hemorragia intracraneana, de acuerdo a la clasificacion de " Papile ",
dentro de las primeras 24hrs de vida extrauterina,

Los recursos de apoyo secundario, se tomardn para realizar
diagndsticos diferenciales como causas de produccion de la  hemormagia
intracraneana no imputable estrictamente a la aplicacion de forceps, siendo en
nuestro hospital principalmente los problemas,

A, Hipéxicos.
B. Infecciosos.

Para lo referido, se utilizaran los parametros siguientes:

Para hipoxia, Clasificacion de Apgar.
De8al0 sim hipoxia.
DetGa 7 hipoxia leve.
Deda 5 lhipoxia moderada.
DeOa 3 hipoxia severa.

Se confirma que es mayor riesge para presentar hemoiragia
intracraneana los eventos de hipoxia severa, sobre todo si se trata de un paciente
prematuro.

18
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De la misma manera en lo que se refiere a problemas infecciosos,
mencionaremos los siguientes parametros de sepsis utilizados en nuestro hospital:

a) Leucocitosis o leucopenia (se recuerda que el neonato inmediato

puede reportar hasta 35,000 leucocitos sin considerarse anormal).

b} leucocitos - bandas totales con cifras mayores de 1,500 y

relacion de bandas-neutvéfiles mayor de 0.2

¢) proteina C reactiva positiva,

d) velocidad de sedimentacion globular mayor de uno

¢) plaquetopenia menor de 150,000,

Obtendremos el apoyo de compaiieros médicos residentes de nuestro
hospital del Servicio de Pediatria, asi como la orientacion en la elaboracion del
trabajo, de nuestro Jefe de servicio y médicos adscritos.

La recoleccion de datos, se apoyara en el libro de registro del
servicio de cuneros  y de los expedientes especificos, con el apoyo del
departamento de archivo y estadistica de nuestro hospital.
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ANALISIS ESTADISTICO,

Los resultados tanto de tipo cuantit
presentaran con porcentajes, cuadros, grificas de bara, de pastel v poligonales.
Para hacer las comparaciones entre los dos grapos en relacion a la incidencia de

hemon‘agia intracraneana, utilizaremos la prueba de x2, considerando un valor
alfa <0.05 como estadisticamente significativo,

ativo, como cualitativos se
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RESULTADOS.

Se estudian 80 recién nacidos, los cuales se dividen en dos grupos de
40 pacientes cada uno. El grupo A fueron obtenidos con forceps, de los cuales, 26
(65%]) eran de sexo masculinos y 14 (35%) femeninos; en cambio, en el grupo B
(grupo control), t5 fueron masculinos (37.5%) y 25 femeninos (62.5%).

El rango de edad gestacional en ainbos grupos, no mostré una
diferencia estadisticamente significativa, oscilando la edad gestacional entre 36 y
41 semanas de gestacion, evidenciando en el grupo A, 4 prematuros (10%) y 36 de
ténnino (90%); en cambio, en el grupo control, 7 fueron prematuros (17.5%) y 33
(82.5%) de término.

En el grupo A, la presencia de hemorragia intracraneana se mostrd
en 9 pacientes (22.5%), mientras que en grupo B, se presentd solamente 2 casos
{5%). Al comparar ambos grupos, hubo wuna diferencia estadisticamente
significativa con un valor de P< 0,02,

El tipo de hemorragia intracraneana, (posterior a la realizacién de
ultrasonido transfontanelar y en base a la clasificacion de Papile ), presentada en
el grupo A, fue de 7 pacientes de tipo I, y 2 pacientes del tipo 1I; en canbio, en el
grupo control sélo se presenté un caso positivo para ambos tipos de hemorragia
intracraneana. No se presento ningiin caso de tipo 1t y [V en ambos grupos.

En cuanto a la presencia de hipoxia neonatal, en los recién nacidos
con antecedente de obtencion con forceps, se presentaron un total de 9 casos
(22.5%), de los cuates, 6 fueron de tipo leve (15%), 2 de tipo moderada (5%), y un
caso en ¢l tipo severo (2.5%), mientras que 31 (77.5%) no tuvieron hipoxia.

Con respecto a la presencia de sepsis, (bajo parametros referidos con
anterioridad ), en el grupo A, 5 casos fueron pesitivos (12.5%), teniendo como
antecedente la utilizacién de instrumental en forma invasiva durante la
reanimacion neonatal, mientras que 35 (87.5%), fueron negativos.
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RECIEN NACIDOS.

RECIEN NACIDOS PORCENTAJE
VIA VAGINAL 1297 72.86%
VIA ABDOMINAL 483 27.13%
TOTAL 1780 100%,

RECIEN NACIDOS.

DRECIEN NACIDOS

ViA VAGINAL via ABDOMINAL TOTAL
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SEXO0 EN RECIEN NACIDOS CON FORCEPS,

SEXO CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 26 65%
FEMENINO 14 35%
TOTAL 40 100%,

RECIEN NACIDOS CON FORCEPS

MASCULINO FEMENINO TOTAL
SEXQ
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SEXO EN RECIEN NACIDOS SIN FORCEPS.

SEXO CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 15 37.5%
FEMENINO 25 62.5%
TOTAL 40 - 100%

&

SEXO EN RECIEN NACIDOS SIN FORCEPS

o

N

CASOS

MASCULINO

FEMENINO
SEXO

TOTAL
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EDAD GESTACIONAL EN RECIEN NACIDOS CON FORCEPS.

NACIDOS CON CASOS PORCENTAJE
FORCEPS
PREMATUROS 4 10%
DE TERMINO 36 90%
TOTAL 40 100%

EDAD GESTACIONAL EN RECIEN NACIDOS CON FORCEPS

PREMATUROS

DE TERMING

TOTAL
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EDAD GESTACIONAL EN RECIEN NACIDOS SIN FORCEPS.

NACIDOS SIN CASOS PORCENTAIE
FORCEPS
PREMATUROS 7 17.5%
DE TERMINO 32 80.0%
POSTERMINO I 2.5%
TOTAL 40 100%

40

EDAD GESTACIONAL EN RECIEN NACIDOS SIN FORCEPS

1 T

304

264 ¢

20 4

40

w4

PREMATUROS

POSTERMINO

26

TOTAL
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HIPOXIA NEONATAL.

HIPOXIA NEONATAL CASQS PORCENTAIJE
CON HIPOXIA
NEONATAL:
LEVE 6 15%
MODERADA 2 5%
SEVERA 1 2.5%
SIN HIPOXIA 31 77.5%
TOTAL 40 1004
HIPOXIA NEONATAL
CON HIPOXIA
TOTAL MEGNATAL
LEVE OHIPOXIA NEQNATAL
WCON HIPOXIA NEONATAL:
MODERADA OLEVE
SEVERA QMODERADA
MSEVERA
GSIN HIPOXIA
WTOTAL

SIN HIPOXIA
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SEPSIS EN RN CON FORCEPS.

SEPSIS EN RN CON CASOS PORCENTAIJE
FORCEPS
CON SEPSIS 5 12.5%
SIN SEPSIS 35 87.5%
TOTAL 40 100%

SEPSIS EN RN CON FORCEPS

CON SEPSIS

SIN SEPSIS
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. PRESENCIA DE HEMORRAGIA INTRACRANEANA.

)

NACIDOS CON: CASOS TUVIERON
CON FORCEPS 9 S1
31 NO
TOTAL: 40
SIN FORCEPS 2 Sl
38 NO
TOTAL 40

PRESENCIA DE HEMORRAGIA INTRACRANEANA.

BCAS0S
CON FORCEPS TOTAL: SIN FORCEPS TOTAL
R
ESTA TESIS NO pept

2 AR DE LA BIBLIEC




TIPO DE HEMORRAGIA INTRACRANEANA EN RECIEN

NACIDOS CON FORCEPS.
HEMORRAGIA CASOS TIPO
INTRACRANEANA
EN RECIEN NACIDOS
CON FORCEPS:
S| PRESENTARON 7 I
2 1,
0 lil.
0 Iv.
NO PRESENTARON 9 -
TOTAL 40

40

LR
an +
24
201
16 +

10 4

TIPO DE HEMORRAGIA EN RECIEN NACIDOS CON FORCEPS

—&—HEMORRAGIA
INTRACRANEANA

—8—CASOS
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TIPO DE HEMORRAGIA INTRACRANEANA EN RECIEN
NACIDOS SIN FORCEPS.

HEMORRAGIA CASOS TIPO
INTRACRANEANA
EN RECIEN NACIDOS SIN
FORCEPS:
SI TUVIERON 1 1
1 i
0 1L
0 Iv.
NO TUVIERON 38 V.-
TOTAL 40

TIPO DE HEMORRAGIA INTRACRANEANA EN RECIEN NACIDOS SIN

45

FORCEPS.

— HEMORRAGIA

INTRACRANEANA

——CASO0S
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FACTORES PREDISPORENTES ENCONTRADOS EN RN CON
FORCEPS CON HEMORRAGIA INTRACRANEANA,

TIPO 1 TIPO 2
PREMATUREL 2 1
HIPOXIA NEONATAL | l
SEPSIS 1 |
| -

SIN NINGUN FACTOR

-
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DISCUSION

El desarrolio de hemorragia intracraneana en los recién nacidos, esta
relacionado con miltiples factores que predisponen a su desarrollo, tanto de tipo
fisiologico ( considerade normal ), como de inmadurez en el lecho vascular
cerebral, y de la matriz germinal; asi como de la edad gestacional, presentando una
frecuencia de 35 a 45% en prematuros (24); la asfixia peratal, necesidad de
resucitacion inmediata, la inestabilidad hemodinamica, acidosis y maniobras
invasivas, traumatismo directos en el craneo, entre ofros, también contribuyen a su
presentacion (27). Este altime dado por efecto directo (come una caida), o bien,
por aplicacion de un instrumento sobre ¢l crineo, por citar algunos (18,19,29), En
nuesiro estudio, rtealizado en un hospital de segundo nivel, la incidencia de
hemorragia intracraneana fue de 22.5%, la cual no dista de los hallazgos
encontrades en otros trabajos, refiriendo  Papile hasta un 43% (8), llegando a
ocupar uno de los primeros lugares de morbimortalidad en etapa neonatal (2).

Considerando al forceps como un traumatisimo directo al craneo, que
si bien es utilizado como recurso terapéutico en la terminacion del parto, puede
resultar de riesgo en su aplicacion,ya que por si mismo ejerce una presion directa
deformando el craneo, motivando que en el sitio de impacto, las arterias y venas
puedan sufrir desgarros y llevar a un dafio cerebral, que de ser de grandes
dimensiones, y si a esto le sumamos algunos de los factores predisponentes
mencienados, desarrollard hemoiragia intracraneana (9} Si bien, no esta
claramente definido en la literatura el papel del férceps como unico predisponente
en la incidencia de hemorragia intracraneana, nuestro estudio muestra una
diferencia estadisticamente significativa con un valor de P< 0.02. Se debe seiialar
que se acompaiiaron de complicaciones como prematurez, hipooxia y sepsis. Sola,
refiere que el desarvollo de hemomagia intracranean se debe mas a las
caracteristicas del trabajo de parto, que del tipo de parto en si, y que si son muchos
los factores obstétricos y neonatales a los que se responsabiliza de este hecho, no
es el resultade de uno solo de esos factores, sino que es un proceso multifactorial,
pese a que tengan participacion en la patogenia de la misma (26).

Volpe (1) mantfiesta que la prematurez puede presentar hemorragia
intracraneana hasta en un 45%, sin embargo, el rango de edad gestacional de
nuestro estudio, no mostrd una diferencia significativa estadistucamente, entre los
dos grupos.
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Por otro lado, de acuerdo al grado de hemorragia intracranena segiin
la clasificacion de Papile, se asocia a un ponéstico mas sombrio (18) mencionando
Volpe en su obra de "Hemorragia intraventricular neonatal”, que ia incidencia de
defectos neurologicos, incrementan drasticamente, involucrando un aumento de la
presion intracraneana, destruccion de la materia blanca periventricular, y matriz
germinal, foco isquémico cerebral, entre otros (12.14). Al determinar el grado de
hemorragia intracraneana en el grupo A, se presentaron 7 casos con el tipo I, y 2
con el tipo I, no evidenciando una diferencia significativa con respecto al grupo

~control, lo cual, tiene cormelacion con lo reportado por Sola (26), quien refiere

que es mas frecuente la presentacion de hemorragia tipo 1 y tipo 11 que los otros
tipos de hemorragia, con lo que las complicaciones y secuelas son menos severas
que en las primeras.

En base a los resultados obtenidos en nuestyo estudio, sera
conveniente enfatizar una valoracion prenatal constante y continua, principalmente
en el trabajo de parto para disminuir la utilizacion de forceps y por ende
predisponer a la incidencia de hemorragia intracraenana, que si bien, puede ser
secundario a presencia de milltiples factores, bien podemos disminuir uno de los
riesgos en su desarrollo.
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CONCLUSIONES

1. En nuestro estudio, la incidencia de hemoragia intracraneana por la aplicacion
de torceps fue de 22.5%, lo cual es relativamente alto.

2. El tipo de hemoiragia intracraneana mas frecuente fue el tipo [ y tipo 11
3. Si bien, el forceps es utilizado como recurso terapéutico, implica un riesgo mas

en ¢! desarrollo de hemorragia intracraneana, y si ademas se suma la presencia de
mas factores de riesgo, se mcrementara la incidencia en la presentacion de la

misms,
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