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Introduccidn

Con los avances tecnolégicos que recientemente s¢ han incre-
mentado en el drea de la ciencia médica, se ha logrado llegar a un me
jor estudio diagnéstico de los pacientes asf como también se han mejo
rado las medidas terapéuticas, pudiendose emitir con mayor certeza,
pmnbéticos en cuanto a la evoluci6n y posibles secuelas de algunos

. padecimientos; sin embargo &stos recursos no siempre se encuentran
al alcance de todos los hospitales y a veces, aunque presente, no son
realizadés por la falta de capacitacién para manejarlos o interpretar
sus resultados.

"Alg\movs otros recursos tecnolégicos utilizados en décadas pa
sadas, en éz'eas no relacionadas con la medicina, durante los Gltimos
aflos han sido aplicados a &ste campo; como lo es la Ultrasonografia,
que ha sido empleada en la navegacifn desde tiempo atrds con el nom-
bre de " SONAR ", el cull ruvo su auge durante la 2da. guerra mun-
dial , Posteriormentc se enfocd su uso dentro de 1a medicina en el 4rea
de Gineco/obtetricia, utilizindose después en otras 4reas, como por |
ejemplo en la patologia cerebral de el neonato, en la cual nos facilita
cl diagnbstico diferencial de las afecciones localizadas a este nivel.

Una de las afecciones que con mayor frecuencia se observa

v en los neonatos, sobre todo de prétermino es 1a hemorragia cerebral,
principalmente la hemorragia periventricular e intraventricular, en las

cuales, el diagnéstico clinico no siempre es ficil; se han referido su
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deteccidn clinica en un 44 - 55 % ( ref. 1 ); su diagndstico por medio de
la tomograffa computarizada se refiere de 40 - 50 % ( ref. 2 ) y por me
dio de Ultrasonografia su diagnostico llega a referirse hastaun 90 % -
( ref. 3 ) en el recién nacido de pretérmino de menos de 1 000 grs. de
peso al nacimiento, y en estudios de necropsia 84 % ( ref. 4 ).

Existen dos formas principales de hemorragia intracraneana,
ésto es, la debida a traumatismos y la secundaria a asfixia; las cuales
pueden coexistir a menudo.

La hemorragia intracraneana puede producirse en una o malti
ples regiones, ya sea en los ventriculos, o én su periferia, alrededor
de las meninges, en el parénquima cerebral, en cerebelo y en la base
o tallo cerebrales.

La hemorragia intracraneana puede ser pequefia , moderada o
grande, petequial o masiva y localizada o difusa.

La asfixia puede ocasionar lesién cerebral causando un sindro-
me igual al que se manifiesta secundario a una hemorragia y por ello se
requieren estudios para su diagnbstico diferencial ( ref. 5 ) . Entre los
recursos disponibles para establecer el diagnéstico diferencial tenemos
la puncién lumbar intraraqufdea, que ha caido en descrédito debido a su
. poca confiabilidad; la punci6n ventricular que tiene mayor importancia,
pero no es un procedimiento inocuo, por lo que es poco utilizado; el exa

men de fondo de ojo en el recién nacido de pretérmino, no tiene vaiidez



debido a los escasos datos que puede aportar. El eximen neuroldgico
concienzudo y repetitivo, deberfa realizarse por rutina y frecuentemen
te en todo neonato, siendo la realidad que éste no se lleva a cabo en la
forma sefialada, debido comunmente a la falta de habituacibén y capaci-
tacion del personal médico y también a que se evita manipular lo mis
posible a los neonatos prematuros . La Ultrasonografia cerebral no es
posible realizarla en todos los centros hospitalarios, por falta de pér-
sonal médico capecitado y con experiencia para su manejo e interpre-
tacién, y més frecuentemente por carecer del equipo adecuado.
La Tomograffa Axial Computarizada, sblo se realiza en hos-

- pitales de tercer nivel y tiene el inconveniente de necesitar del trasla
do del paciente a la secci6n de tomografias, &sto representa un pro--
. blema serio, ya que en la mayoria los neonatos de pretérmino cursan
con sfndrome de dificultad respiratoria y se encuentran bajo asistencia
kventﬂamria 0 con oxigenoterapia. Por otra parte la Tomografia Axial
Computarizada cerebral es de costo muy elevado y requiere también de
sedacifn del paciente lo cual agrega riezgos innecesarios; siendo otro
de los inconvenientes, el acttmulo de radiaciones si se realizan estudios

repetitivos, a tan temprana edad.



Objetivos

En éste trabajo se evalia la efectividad de la Ultrasonografia
como mé&todo de diagnostico en las diferentes alteraciones cerebrales
més frecuentemente observadas, en el recién nacido de pretérmino;
¥y se propone establecer su grado de confiabilidad, de acuerdo a la -
experiencia obtenida en el C,H, " 20 De Noviembre " ISSSTE, deter-

“minando el niimero de falsas positivas y falsas negativas, en log ha~
Hazgos correlacionados de la Ulrrasonograffa cerebral y estudios de
necropsia; para poder aplicarlo como método no sGlo de diagnéstico,

sino tambi&n como prondstico y seguimiento,



Material y Métodos

Se trata de un estudio retroespectivo realizado en el C.H,

' 20 De Noviembre " ISSSTE., en la Ciudad de México, D.F., en un
perfodo comprendido de veintidds meses de enero de 1982 a octubre de
1983; revisandose veintidés casos de neonatos prematuros a los cuales
se les practicoé Ultrasonografia Cerebral dentro de las primeras 24 -
48 hrs., de haber nacido ( como primer estudio ), quienes fallecie--
-ron durante €l primer mes de vida, practicAndoseles estudio de ne--
cropsia, correlacionando los resultados de ambos.

De los veintidos pacientes estudiados, trece pacientes corres
pondieron al sexo femenino y nueve correspondieron al sexo masculino,

Veinte pacientes fueron neonatos entre los veintiseis y treinta
y geis semanas de gestacion y sblo dos de ellos con treinta y siete se-
manas, ‘

Dieciocho neonatos tuvieron una calificacion de Apgar a minuto
de 2 - 5 y solo cuatro pacientes obtuvieron Apgar de 6 - 7.

Diecisiete prematuros tuvieron al nacimiento un peso inferior
a1 500 grs., y cinco de 1 550 grs, a 2 900 grs., el paciente con menor
peso fué de 600 grs., y el de mayor peso fué de 2 9007grs.

v En lo que respecta al tipo de nacimiento de nuestros pacientes
inclufdos en el estudio, 1l fueron obtenidos por parto eutécico, 9 por
cesarea y 2 partos distocicos, uno por aplicacién de forceps por expul

sivo prolongado y otro por presentacion pélvica completa,



Doce de los pacientes fallecieron durante los primeros 7 dias
de vida extrauterina y diez fallecieron después de una semana; el dece
S0 méis temprano ocurrid a las 2 horas posteriores al parto y el que
més tiempo vivio, fallecid a los 31 dias de haber nacido.

El estudio de Ultrasonografia, se llevd a cabo de la siguiente
manera ;

El Cerebro se estudié en 3 planos : sagital, coro-
nal y axial, Para el estudio del plano sagital, el transductor se colocé

sobre la fontanela anterior siguiendo la sutura sagital, angulando el

-transductor levemente hacia derecha e izquierda, para la mejor visua

lizacion de los ventriculos laterales. Para el plano coronal el transduc

- tor se colocd sobre la fontanela anterior, siguiendo la sutura coronal,

rotando levemente el transductor hacia adelante y hacia atris, para la
mejor visualizacion de los ventriculos laterales, la cabeza del nficleo

caudado y el tercer ventriculo. Para el plano axial se adoptaron 3 posi-

ciones del transductor; la anterolateral a un centimetro por arriba de

la ceja sobre el hueso parietal, paralelo a la linea cantomeatal i la pos
terolateral, colocando el transductor sobre el plano de una linea ima-
ginaria que v:; de la fontanela anterior a la prominencia occipital, por
arriba del conducto auditivo extemo; y la posici6n horizontal, colocan
do el transductor, sobre la fontanela posterior, paralelo a la linea can

tomeatal.

T




Los cortes del plano axial se corresponden con
las proyecciones de la Tomografia Axial Computarizada cerebral.
Se aplicd un gel para el estudio de ultrasonido a la superficie de con
tacto del transductor y en el plano de asentamiento de éste, en laca
beza del neonato.

Todos los cortes se practicaron con duracidn
promedio en cada estudio , de diez minutos; los pacientes nunca fue
ron movilizados de su cuna y no se necesit de ninguna preparacion
especial, unicamente la aplicacion del gel.

La secuencia del estudio fué variable en cada ca
80, practic&ndose el primer estudio en las primeras 24 - 48 horas,
después del nacimiento y repitiendose en algunos casos seglin el ha--
llazgo encontrado.

El estudio de necropsia se realizd con la técnica
de patologfa habitual, fijindose el cerebro en formol durante 7 - 15
dfas y posteriormente realizando los cortes en la forma mntinaria del
servicio. .



Mzl e= Plano sagzital. T transductor se sitda sobre

: la fontanela anterior, siguiendo la sutura
coronal, angulnndo el transductor leveaente
a derecha e iunsuierda.



Pig. 2 .~ Plano parasagital, situando ¢l trans-
ductor sobre la fontanela anterior, angu
lando el transductor hacia cualquiera de

los lados de la linea media,
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Pig.3.- Plano coronal.- E1 transductor se sitda sobre -
1la Tontanslz anterior siguiendo 1a sutura co-
13131, rotanio Levesente hacia adelante y atras.

e
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Pig.4.~ Plano Axial, posicién anterolateral en la
cuzl el transductor, se sitda 2 1 ca por
arriba de la ceja, sobre el hueso parietal
paralelo a la linea cantomeatal.



Pig. 5,~ Plano axial, posicién sosterolateral, el
transductor se coloca sobre el plano de
una linea imaginaria, que va de la fonta
nela anterior a la prominencia occipital
por arriba del conducto auditivo extermo.
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Pig.=6.- Plano axial, posicién occipital, el
transductor se sitda sobre la fontanela
poaterior paralelo a 1a linea cantoaseatal.



Regsultados

En el estudio realizado encontramos lo siguiente:
De los 22 casos estudiadosg, por Ultrasonografia se detecta-
ron 20 casos de hemorragias periventriculares, confirmadas-
por necropsia s6lo 17, ademis se report$ por medio de &ste
estudio, otro caso no visualizado en la Ultrasonografia; por
lo que se obtuvieron 3 falsas positivas y 1 falsa negativa,,
ésto es que el 85% de los casos de hemorragia periventr icu-
lar (HPV) apreciados por la Ultrasonografia (US), fuf con--
firmado por necropsia, y existis un 15% de error debido a
.falsas positivas, pero tenliendo en cuenta que la necropmsia
. report8 otro caso de HPW no visualizado por UB'. tcﬁem. que
huwo un 5.5% de error con lo que respecta a falsas negati--
vas.
En lo referente a hemorragias intraventriculares
(HIV), la US reportS 15 casos, confirmfindose por necropsia
13 de &stos, reportSndose ademfs 1 caso no apreciado en Us;
resultando 2 falsas positivas y 1 negativa; &sto es que en
el B86.6% de los casos de HIV visualizados en US, se confir-
maron en autopsia, existiendo un 13.3% de error por falsas
positivas. Pero ya que la necropsia report8 una HIV no apre

ciada en la US, observamos entonces un 7,1% de error por

falsas negativas.
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Se encontr$ por estudio Ultrasonogrifico 4 casos de
hemorragia parenquimatosa (HP) confirmados todos por necrop
sia reportindose ademfs por &sta otro caso no referido por
US, dando con ello.entonces 1 falsa negativa.

Por medio de Ultrasonografia, se demoatr6 el Gnico -
caso de hemorragia en el 4o. ventriculo el cual fué encon--
trado tambifn en el estudio anatomopatolégico. .

Se demostraron 2 casos de hemorragia en plexo coroi-
des en ambos estudios.

La Ultrasonografia demostr$ 2 de 4 casos de leucoen-
cefalomalasia reportados en las autopsias. BSe encontraron
también 4 casos de Ailatacifn ventricular en Ultrasonogra--
£ia, .

Se encontraron 5 casos de hemorragias subaraconoideas
en estudios de necropsia, de los cuales 1 de ellos se logr§ .
apreciar en Ultrasonografia. Todos ellos acompafiando a he-
morragias peri o intraventriculares detectadas por los 2 mé&
todos de estudios, pero &stos casos no lo referiremos como
falsas negativas, pues como es bien sabido, la Ultrasonogra
fia cerebral no es 1 método de diagnSstico, gque non‘p.erm:l.ca
evaluar las Sreas préximas a la bSveda craneal.

En 16 de los 22 casos estudiados los hallazgos de US
coincidieron de manera exacta con el reporte de necropsia -

correspondiendo a un 72,7% de certeza diagnSstica global,
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Segfin la clasificacibén de Papile (ref. 7) encontramos
en nuestro estudio 3 pacientes con hemorragia cerebral grado
I, 10 casos son hemorragia grado II, 4 casos con hemorragia

grado III y 5 casos con hemorragia grado 1IV.
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CLi3IPICACION DE LA HEMORRAGIA INTRACRA-

NEANA OEL RECIEN NACIDO SEGUN PaFILE

I Tenicrregie Subeperéimarie Yeri-
vertiiculera.

Ir Herwalpede datravemtricular

IIx Com dilatacidén de Ventriculos

q

Con Hemorragia Parenquiazatosa

(Ret. 7)
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Fotograffa l.- Caso l.~- Corte parasagital a 7 cms. de prof.
en donde se observa irregularidades y agrandamiento de’ la -
ecodensidad correspondiente al plexo coroides (PC).

3=194=82

Fotograffa 2.- Caso 1,- Corte Anatomopatolbgico correspondien
te al mismo caso anterior en donde se comprueba la hemorragia
del plexo coroides, PCN=plexc coroides normal.



Fotograffa 3.~ Caso No. 5; corte coronal a 7 cms de profun-
didad donde se muestracon flechas negras, las zonas de leuco
malasia contiguas a los cuernos frontales de ambos ventricu
los laterales giae se ven dilatados. D=derecho 1= Izquierdo.

Fotograffa 4.- Mismo caso anterior, corte Anatomopatolfgico
coronal en que se observan las lesiones seflaladas por U.S.



Fotograffa 5.- Caso No. 11, corte parasagital a 7 cms de pro
fundidad, en que se observa gran dilatacién y deformidad del
ventriculo lateral (VL) observada en el sfndrome de crineo -
en hoja de tr&bol. PC=plexo coroides,

Fotografia 6.~ Mismo caso anterior, corte anatomopatolbgico
en el cual se corrobora lo observado por ultrascnosografia,
y descrito en la fotografia anterior.



Fotografia 7,- Caso 18, corte coronal tauy snterior donde se
observa gran zona de eccdensidad aumentada y anormal en el-
18bulo frontal derecha correspondiendo a una hemorragia pa-
rengquimatosa (hp).

Potografia 8.~ Mismo caso anterijor, corte parasagital a 7 -
cms de prof. donde se observa zonas de ecodensidad aumenta-
da, ocupando toda la luz ventricular y parte de parénquima-
rodeando el t&8lamo (t) hiv.=hemorragia intraventricular.



Potograffa 9.- Caso No. 18, corte coronal anterior en donde
se muestra también zonas de gran ecodensidad gue correspon-
den a una hemorragia intraventricular (hiv) y su salida ha-
cia parénguima (nhp).

Potograffa 10.- Caso No, 19, corte sagital a 7 cms de profun
didad en que se muestra zona de ecodensidad aumentada, gque -
corresponde a hemorragja cerebelogsa (BC) reportada en nues--—
tro estudio como falsa positiva.
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Fotograffa 11,- Caso 19, corte parasagital a 7 cms de profun
didad que muestra hemorragia parenguimatosa (hp) por debajo
del ventriculo lateral. t=t&lamo.

.

Fotograffa 12,~ Caso 19, corte coronal posterior, misma pro-
fundidad en que se muestra zonas de ecodensidad aumentada cg
rrespondiente a hemorragia intraventricular y parenquimatosa,
sefialadas con flechas,




Fotograffa 13.- Caso No, 21, corte parasagital a 7 cms de pro
fundidad en que se muestra con flechas zonas de ecodensidad -
aumentada correspondiente a hemorragia periventricular (sube-
pendimaria hse), que se abrif a ventrfculo (hiv) en su cuerno
frontal y sali6 a parénquima (hp).

Fotograffa 14.- Mismo caso anterior, corte coronal en que se
muestra la misma secuencia anterijor.
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Potograffa 15.~ Caso 21, corte Anatomopatolfgico en gue se
muestra 1la hemorragia parenquimatosa (HP) e intraventricu-
lar (HIV) detectadas por ultrasonido., El cerebro ha perdi
do sus relaciones anatfmicas debido a su consistencia dema
siado blanda, hecho comfin en neonatos de pretérmino.



Fotograffa 16,- Cago 22, corte parasagital a 7 cms de prof.
mostrindose el ventriculo lateral completamente ocupado por
zonas ecodensas que corresponden a una hemorragia intraven-
tricular (hiv).

Potograffa 17.- Mismo caso, corte parasagital tomado con 8
dfas de diferencia al anterior, donde se observa la hiv ya
sefialada, en cuya parte central se cobserva una zona ecolu-
cida correspondiente a reabsorcifn de un trombo (T).
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Potograffia 18,.~ Caso 22, corte coronal medio, a 7 cms de
pref., en que se muestra la misma zZona ecolucida corres-
pondiente a la reabsorcifn de un trombo ya seflalado (T).

-1

Potograffa 19,- Mismo caso anterior, corte Anatomopatol8-
gico mostrando la hemorragia intraventricular (HIV) y la
zona de reabgorcifn de un colgulo (T).



Comentarios

Aunque el grado analizado en el presente trabajo fué
de 22 casos, el cual es pequeflo tomando en cuenta que la re
visifn se realizb durante un perfodo de 22 meses, podemos -
explicar &sto porque gran parte de los recién' nacidos pre--
término que reunian todas las caracteristicas para nuestro
estudio, y a los cuales ya se les habla realizado Ultrasono
grafia, no fueron sometidos a estudios de necropsia por no
haber sido autoriradas &stas por sus familiares, por lo cual
tuvieron que excluirse de nuestro grado de estudio. Por
otra parte el equipo de ultrasonografia de la unidad de cui
dados mtcnl.ivo- de nuestro centro hospitalario, estuvo ave
riado durante cinco meses y medio durante el cual tuvimos -
gue suspender los estudios ultrasonogrSficos. v

En cuanto a las imfgenes dadas por US de falsas posi
tivas de hemorragias intra y periventriculares (casos 4 y 7
del cuadro qu-‘relune éste trabajo) y ;.-eportadan en nuestro
estudio como tal, el estudio de necropcia cerebral no fué -
satisfactorio, ya que los cerebros se encontraban con seve-
ros datos de lisis lo cual no descarta del todo que pudiera
haber presentado las alteraciones referidas en 'ultx-alonogrg
fla,

Referente al reporte del caso 19, en el cual el estu
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dio de necropsia mostr$ una hemorragia periventricular y el
© US fué negativo, podria explicarse por 2 factores; uno de -
ellos que explicarfa el no haber visto la HPV es el hecho -
reportado en la literatura (ref. 8) en que se refiere que -
el transductor con una frecue.ncia de 7.5 MHz tiene una me--
jor resolucién de imSgenes en los neonatos de pretérmino, -
as{ como una mejor deteccién d; hemorragias muy pequefias, -
habiendo nosotros en nuestro estudio un transductor de 5 -
Migy respecto a &ste mismo caso y ademfis al caso 3 en cuan-
to no haber encontrado por US las zonas de leucomalasia, -~
pu.d. explicarse en relacién al tiempo vcn que se realizé la
.UB yv en qus fallecieron los neonatos, ya que dichas lesio--
nes pudieron no haber existido al tiempo en que se tomS el
estudio de Us, apareciendo posteriormente, pues resulta di-
£icil llegar a la conclusién que pasaron inadvertidas al eg
tudio UB, bpuclto que para &stas lesiones se logra bastante
efectividad de la US.

Revisando la literatura médica, encontramos muy po=--
) ‘eo- artfculos con referencia al tema que ocupa nuestro estu
dioy Pape & cols. (ref. 9) estudiaron.un grupo de neonatos’
Prematuros menores de 32 semanas de gestacifn, reportando -
la hemorragia intraventricular asociada a dilatacibn ventri
cular o a distorsifn de los mismos en todos los casos, di--

chos casos fueron detectados por Ultrasonograffa y corrobo-
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rados en el 100% por necropsia, evaluando a la vez la tomo-~
graffa axial computarizada cerehral, y concluyendo que tan-
to la Ultrasonograffa como la Tomograffa computarizada se -
pueden utilizar con entera confianza de certeza diaénéltica.
. Babcock DS & cols. (ref. 10) correlacion8 25 casos -
de neonatos prematuros estudiados mediante Ultrasonografia
- cerebral y necropsia, encontrando tambifn un 100% de certe-
‘za diagnSstica en sus hallazgos.

Perlman JM & cols. (ref, l1) estudiaron los cambios
que ocurren en la velocidad del flujo cerebral sanguineo, -
en el recién nlc!d;: de pretérmino durante el sfndrome de di
ficultad respiratoria, incluyendo 50 neonatos con peso wme--
nor de 1500 grms. los cuales por su enfermedad respiratoria,
requirieron de ventilacifn mecfnica, encontrando en 21 de -~
23 nifios con patr8n fluctuante de flujo sanguines cerebral,
hemorragia intraventricular, y en s6lo 7 de 27 nifios con pa
trén de flujo sanguineo estable. Perlman estudif también -
(ref. 12) la identificacién de hemorragia intracraneana me-
diante ultrasonido, corroborando los hallazgos con necrop--
‘sia, sin referirse a porcentajes, concluye que la ultrasong
grafia es un método hiagnhtico no invasivo, port&til, con-
veniente y confiable en &stos casos.

Thorburn RJ & cols. (ref. 13) estudiaron el cerebro

de 95 nifios con menos de 33 semanas de gestacifn, examina--
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dos con ultrasonograffa; de &stos nifios encontr6 en 38% he-
morragia periventricular y en 5% hemorragia peri e intraven
tricular, refiriendo como antecedentes significativos para

la presencia de hemorragia periventricular; muy corta gesta
cibn y la presencia de sfndrome de dificultad respiratoria,
particularmente membrana hialina, otros antecedentes fueron
las pruebas de coagulacibn prolongados IOéjéyales se:gncon-
traron exclusivamente en nifios con dificultad respiratoria

severa,

Con referencia a los art{culos anteriores publicados
por los diferentes autores, nosotros en el presente estudio
;hcontnuo- tambifén como antecedente en todos los casos, la
presencia del sindrome de dificultad respiratoria variando
en cuanto a su intensidad, y en el 68% el reporte de necrop
sia de membrana hialina, encontramos ademfs un 72.7% de co-
rrelacibn ultrasonografia cerebral-necropsia en forma exac-

ta,



Conclusiones

Por lo anterior, concluimos que la ultrasonograffa,
como método de diagnfstico en la deteccifin de patologia in-
tracraneana en el recién nacido de pretérmino es un método
confiable, adem&s de que se realiza en la cabecera del neo-
nato, y &ste no requiere de ninguna preparacifn especial.

Nosotros encontramos certeza diagnfstico confirmada
con exactitud con los hallazgos de necropaia en un 72.7% de
108 casos, pero ya se explicé en los comentarios el porqué
de las falsas positivas y negativas obtenidas en nuestro es
tudio.

Trabajos similares realizados por otros autores con
mayor experiencia en relacifn al tema, como lo son Pape, -~
Perlman y Babcock (ver ref. 9, 11, 12 y 10) reportan en sus
estadfsticas 100% de confiabilidad diagnSatica para la Ul--
trasonografia.

La US cerebral en el recién nacido de pretérmind por
tanto, deberfa realizarce en forma rutinaria en todos los -
hospitales, y sobre todo en todas las unidades de cuidados
intensivos del neonato, ya que es un método no invasivo, —-
que no requiere de preparacifn especial, su costo es infe--
rior al de la tomograffa computarizada y su grado de confia
bilidad diagnfstica es excelente, como lo es también la fa-

cilidad que proporciona de seguimiento, para asf emitir pro



40

néstico, y también teniendo en cuenta que el prematuro es -
mis suceptible de presentar hemorragias intracraneales, ya
sea por traumatismo obstétrico o por asfixia; ya que su ma-
triz germ:l.nal tiene mayor espesor gque en el recién nacido -
de término y la periferia de los ventriculos estS muy vascu
larizada, y ademfs suelen cursar con sindrome de dificultad
reapiratoria, en el cual existen fluctuaciones en la veloci .
dad de el flujo cexebral lo cual contribuye a incrementar el
riezgo de hemorragia. .

Por Gltimo es importante el sefialar que el estudio -
por ultrasonido del cerebro de neonatos en nuestro hospital,
e’ joven, 'hlb“ndou iniciado a adquirir experiencia apenas
en el mes de octubre de 1981, lo que pudiera explicar la di
ferencia de porcentajes de correlacifn sefialados en la litg

raturs Anglosajona y la obtcnida en &ste estudio.
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