
UNIU~SIO~O NACIONAl AUTONGMA Uf MfXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

División de Estudios de Postgrado 

CONCEPTOS ACTUALES DE DILATACION 
VENTRICULAR POSTHEMORRAGICAS EN EL 

RECIEN NACIDO PRETERMINO DE AL TO RIESGO 

._,.-/ {_ . (¿_/~. 
JEFE Df ¡::-1Vsf':'i7/.\t1IZ/.1 
e ¡(l)vfs 11 (./\Clt.'.ll1~ I~ [>. 

TESIS DE POSTGRADO 
CURSO DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 

MEDICA. HOSPITAL DE PEDIATRI 
CENTRO MEDICO NACIONA 

PRES EN T 

DR, LAUREANO AGUILAR AY 

Coor. Dr. Carlos Aldana Valenzuola 

México, D. F. 

-------
: 1. M. s. s~-c. iiií~i:-c¡ ¡ 
1 lto,.;i•ll ,\L IJL l'tlll,\ l l!l-1 , 
: 1 
j "l!I JUN. - . 19BG aro 1 

1 DEPTO. DE E~SEÑANZA 1 

j E INVESTIGACION , ! 
-..====.::.=.=:::.:::::.::.:.::::.:.:.-:.:.:. 

Enero 1986 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



RESLMEN 

OBJETI\,(J 

INTOOoucmON 

rnc::roENc::rA 

INOIGE. 

FlfilOPATOLOGIA DE HUrV y OVH, 

M/INIFESTACaONES CLIM:l:AS DE HP.l'.V y OVH. 

TRATAIMENltl OE 01/H, 

FOOt-IJSTICO Y 6Er:UELAS DE lil'IV y DllH 

ffiEVENGION 

ff:RSA::r:TIVAS OE INVESTIGAGION 

EXFtlUENGIA ffiOP.lA 

BIBLIOGRAF!A 

Nº, A.g, 

2 

3 

4 

5 ...g 

10-13 

13-1? 

1B~'"'O 

20 

21 

22 

23-32. 



A E B U M E N 

LI! hB'norragi11 per-intraventricular (HP!V) y la dilateciOn vantrl..c.!:!, 

l11r posthomorrdgl..ca (OVH) son los problenos neurol~l..coa mas importan­

tes en el rocian nacido pratárm:Lno da olto rioago, tonto par su alta -

frecuencia, como por su morbi-rnortelidod. 

La hemorragia per-intrevontricular eo inicia en 11! motriz genninal­

subependimaria; on un 60 o 80 '!> y se extiende al sistema ventricular. -

La patogenia so relaciona con la ana tom!a y fisiolog!a da los vasos M,!! 

guineos cerebrales en desarrello de la matriz germinal y sus roepuestas 

a la asfixia. Fbr medio do Tomografía axial computada (TAC) y ocoencef!!. 

lografia (ECEG) se han re11lizlldO varilla claaificacionoa de hemorragia -

per-introvontricular, que ea rolemionan con su extonsidn y estructureis­

corobrales afectadas, asi como con el · dosnrrello do dilutacidn ventri­

cular que es frecuentemente secundaria a aracnoiditis obliterativo en la 

fosa posterior, ya que la sangra y proteínas causan inflamaciOn de laa -

vellosidades arocnoiddas y disminuciOn en 111 "bsorción da Liquido Cafol!?_ 

rraquideo (LCA). La dilataciOn ventricular puede evolucionar a ventricu­

lomegal1s transitoria, que ee resuelve en fOrmo espontlinea o 11 hidrocef!!. 

lio posthemorrligica, que requiere de tratamiento mediante punciones lun­

baros eeriadas (Fls.) o derivación ventriculo-poritoneal(OVP) 
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2,- O B J E T I V O B , 

UI hirnorrogia por-intraventricular en el recian nacida prethlnino -

y la dllatacidn ventricular posth11norr&gic:a oonatituyen una de los pr~ 

cipolee probl11nas por eu al ta frecuencia y morbimortcslidad en 111s unid.!!. 

des de cuidados intensivas neonatales (UCIN), por lo que ma:lianta revi­

eidn de la 11 terature actual y un poco de la experiencia propia en el -

Qepertmnsnto de Neonatolog1a del HP a.IN, noe Pl11ntesmos ·1aa objetivas -

siguientes 1 

a},- O>nocer loe conceptos fie:l.Opetoldgicoa mas lmportantee de lf'IV 

y da QVH, 

b) ,- ():lnacer las distintas fDl'l118s da 01/H y le historia natural de -

cacle una de ell•s. 

c) ,- O>nocer al mlltodD diagndetico de elaccidn actual da lf'lV y de-

OVH. 

d) ,- Conocer lee modalidades terap6ut1c:es vigentes y sus complic:e­

ciones. 
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I ·- I N T R o o u e e I o N • 

Los nvancea tecnológicos en los úl tlmos años y un majar conocimie!l 

to do los problomas neonetales, hnn permitido une reducci.On en la morbi-

mortalidad en ol recien nacida pret6nnino, Esto a su vez he propiciado -

QUO se observen otros Jndecimianto, entre estos hB110rmgio pari-intra-

ventricular o hidrncefolin p:istharnarrágica, aobra todo on roc:1on nacidos 

pret!lnnino menares de 1000 gs, 

Lo frecuencia de homorragio peri-intraventriculnr en el recian -

nacido pret!lnnino de al to riesgo ha sido reportada daSda un <IO hasta un 

90 '/. por lo que es imprescindible su bllsquedo intenciDnru:ta por madiP da 

ECEG y pode diagnosticar en fbl'l118 oportuna HPrV y a estos seguirlos can 

ECEG seriados para detectar dilatación ventricular que puede ser v~ntr.!_ 

cu1Qnegal1a, que se resuelve en f'tmna espontAnea o hid~cefalia posthe­

morrégice, que requiero da tratamiento mediante purc:l.Dnes lunbares o d! 

rivecitln ventriculoperitoneal. 

fbr todo ella es :lm¡:artante conocer la fisiapatologíe. de HPIV -

y de oVH, os! como su historia naturBl y derivar do ella los procedlmie!l 

tos terapéuticos más edecuadoa. 



3,- INClOEl'JCIA DE Hl'!V Y QVH, 

La Hl'IV ea la loaidn del eiat1J11a nan¡iPoo central mes conan enca.!l 

troda en nooropeies en Bl Nleien ll!IC:l.dD pret6rmina, La frecuencia dB -

HP.CV en el recian ""cida prot4nn:l.na menor de 150 ga, de poso y rnsncr­

dO 34 sonana11 de gestacl.lln ae da 40 e SU'(. (1 1 2131 10,XJ), 

Son l'!Ciontes de maYOr rioega de preoontar oota complicacl.lln loe -

niñea con Blndr'Qna de dificul ted roePiratar1a, 1011 qua preoentan osfi­

><ie neonatal y loe qua requieren da ventU11cidn mecánica (4 y 14 ) 

La frecuencia de OVH este an relacidn con el grado en general su -

is1cidenc:la '"' de fJJ'/. (5) de lil'!V, de loe cuales 00 '(. correopander4 e -

ventriculamegelia (IM) y otro SO '{. presentan! hidrocefalia paathomarr! 

gica (HA-1) (5121), 

4,- FISIOPAiOl.OGIA DE HP.lV Y OVH. 

La lesidn pr:IJ11aria en la Hl',[V as 111 p6l"dirla da eangre por pequeños 

vemos, principalmente capilereo hacia la matriz geminal per1111111Culer, 

en un 60 a 80 '(. de loa casca, esta hamarregia causa ruptura del epite­

ll.o ep6ndimario y eocope de sengre hacia 1011 ventr:tculao laterales, de 

ehi al tercer ventriculo JXJr el agujero de Manra y 11?'11\16& del aculld"!1, 

ta de Silvia pose el cuarta ventriculo y llega al oapac1o sub11racnoidea 

<*«+«+«+l<fol(__.ff-«+<o(~f+«+«+il+«l-ffl 111 ltl ltt ICH<+«+«H<H«-flfo<CH(Hl~fl fflf!I ff( llf 111 



por los Orificios de Luacko y Magendie (6,7,B). DJondO lo HP!V os severa, 

se oxtiertla hacia el parónquima cerobrnl y so presenta porencofalie --

( 9 ) • En la mayorio de loa casos, la HP!V "ª origine dB la motrlz gor-

minal aubependimarie que cubre la cobsza del nQcleo caudado e nivel del-

egujero do Monro. En el recion nacido mas innllduro la HP!V se origina -

con mas fracuoncis o nivel del cuerpo dol rocleo caudado y en los nl..Ros-

cercanos ol ~rmino, l>Jeden tener hemorrogie de plexos coroides (2,8 110, 

14 ). 

La matrlz 11erminal perivoaculor es una rngidn gelatinosa, que carece 

caei por completo de tejido canee tivo de eostán, por lo qua brindo poco-

apoyo a los pequeños vasos c11Pilares qua por ella corren y que W1gglos-

worth ha carectorlzado"como una red vascular innadurn parsistante qua -

aolo se transforma en un lecho capilar definido cuandD desaparece le ma-

trlz germinal"• que ocurre alrededor de le semana 35 y en el recien nac,! 

do e Urmino, virtualmente 1., dBS8P<ll"OCido ( 11, 12). Lo matdz germinati-

v11 se une capa delgada de neuroblael:De primitivos, situado debajo del -

epdndimo y de loe vontriculos 111terelea, qua de origen e espongillbleab:Je 

y neuroblaatoa, qua posteri.Onnente formen perta de 111 corteza cerebr11l ,-

substancia bloni:a y ganglills basales. Este tejido es abunctante a l)ivel -

de la cabeza del nócleo cald8c!O ( 9, 13). 

1 
t 
~IEllEllElllllEllffl<Hlt«t-11411tlElllllllllllEll<--H<+«+«HIH<Hffo«i'«HIHIHl+«+«HIH<ff<+«f 



La fis:l.OPGtologia de HP.lV y do OVH e:l¡¡uen siendo motivo de invostig.!!. 

cidn¡ loe principal.e" feotores relaciomdos con este entidad sonr 

a),- Factores anatllmicos de la regiOn periventricular, 

La matriz genninal peri.wacular se irriga principalmente i;or tres ª.!: 

teriasr La arteris de Heubner, que se origine de la arteria cerebral an­

terior, loa arterias eetrisdas laterales profundes, qua •e originan de -

la cerebral media y lo coroidea anterior provonionte de la cardtido in-

tema; pcr lo que le irrigacidn es.abundante, principalmente entre lea -

sBnanaa 24 a 32 d• geatecidn, lo cuol provoca quo llegue uno csntidad -

dasproporcionada dol flujo sanguin<Q cerebral total a la circulacidn -

periventricular, y un mayor peligro de presentar h1'J:V ( 61 7,14 ) , 

b) ,- Regulacidn del flujo sanguíneo cerebral, 

So ha observado que el flujo sanguíneo cerebral en el recien nacid<I 

preti!nnino sujeto e asfixia, varia directamente con la presidn arterial 

sistl!mica, esta pl"llsidn ae puede transmitir diractanente el lecho capi­

lar de la matriz germinstiva y prt>vocar ruptura de estos pequeños vasos, 

( a lo que se he llamado presidn pasiva ) , perdi&idose le autorregu~a­

cidn, pcr lo tanto, cualquier aL111ento en la prosiOn arterial sisténica­

o aumento dol flujo sanguinoo corabral, cano en el postparto inmediato, 

(IH<H<t«Hll-1<1-l<H<HCH<H<H«-<<H<H<H<HCl-«fo«H<~--H<I 1U CU lfl 1K ((H<Hlfo 



¡ 
1 
r>lH>HlH-»-t>H>rll»>H>HlH>H>H>H>H>~>HlH->Hltt>HlH>H>H>H»-nl·>lt-1>~~ 

-?-

el sueño de movimientos ri!lpióas, e><anguinotransfusidn, apnea, erais -

convuleivaa,inf'usidn de coloides o solucianos hiperoenolaros, los cúa-

les puBden tener un popal muy :Importante en la gdnesis do la HP.CV --

{ 3,B,14,15 ). 

e}.- fhlsieln venosa, 

El a ... ento da la presido VlltlDllll en le regidn periventriculsr, pue-

de elevar la preaidn dentro del lecha capilar perivsscular y provocar -

l*'!V, Esto es ame probabl11 que Ocul'Tft en el agujero de Monro y cabeza -

del n6cl11D osUd«dO, ya que o esta nivel hay un C811bio en la direcc:IJ5n -

de la corriente circulator:l.e por la vena cerebral intama, que se d:lrl.-

ge hacis atrae, PBra desanbocar en la vena de gl!leno, lo que favorece -

un incl'mlento en ol flujo oorvuinao cerebral, produce ástasie y trombo-

sis venosa y por consiguiente, m!l)fOr ¡:osi.bilid<ld de l*'!V (6 } • 

d) .- Factores vasculares. 

la matriz germinal perivascular se muy imadUl"I!, p:ir lo que los -
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v11110a eanguineoe que par olla corren r11cilmante se rompen, lldom4s, la-

actividad matabólice de lae c~lulas ondatelialoa de los capillll"Sa ce'"! 

bl"llles, dependen del metabaUsmo oxidetivo y puoden ser dail!ldas fncil-

menta par hipOxia, romperee y causar HP!V ( 14 ) , 

o),- Foctorea extravaeculeres, 

Ekm loe relaoionodae con 111 inmHcturez do le matriz gennl.nsl peri-

vascular ( O), Be ha obseIVadD una al t11 actividad fibrinJU.tica on la 

matriz germinal periventricular en el recten nacido pretllrmino, lo -

que puede explic!U' el par que'la hemorl"llgie capilar tiene capacidad -

para convertirse en uno losidn masiva y oxtenderae hacia el sietma-

ventricular y el par6nquima cerebral ( 16,) 

Dende hace m4s de 00 ailoe1 se conoce que 111 1-f'.!V puede causar -

oVH ( 17 ) , Be estima que aproxime.demento el 75 'fo de loe rocien nac,! 

dOs pret6nnin0 menores de 1&10 ge, y maneros de 34 semanas da geeta-

c:l.dn que !3Cbrovivon a Hl'IV severa puedan desorrollar OVH. 



Se considera dilatecidn ventricular cuando el di6rnetro de los v"!l 

triculoa laterelee medidos e nivel de su cuerpo, es mayor de 6 nm. -

( 18 ) , la DllH ee debe fr11euentcmente e orecnoiditis obliterativa en­

la fOea posteri.Dr, ya que lo sarqrs y los proteines sKtraveBBdos cau­

l!!!n inflMlaci~ de le• velloeidadss orecroidsas y disminuc:!dn en le -

absorc:!dn de liquido cefalorrequidoo (t.m). 

En otros eneas ee produce obstruccidn de los agujeros de Luectkn -

y Mogendie o on el acueducto de Silvia por coagulas o restos de tejido 

corebrel necrotico. lo que ocasiona OVH ( 8, 19 ) • 

Be consideren dos grandos grupos de oVH: 

1.- Ventriculomegslie (W). Es una dilateoidn ventricular no prog'! 

aiva, transitoria y da resoluc:!dn EJSpDntánea. 

2.- HidrocefnU.a posth11non'dgica (Hfll) , Que se define como dil~ -

tacidn ventricular psraietenta, progresiva, con a1.111ento en el per!metro 

cefi!.lico que puede manifeeteree en forma terdia con vdmito, bredicardin, 

a¡riea, estupor y come, y que no se resuelve espontáneirnento (s,20:21 ), 
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s.- Cl..ASIFICACION DE H:MCIRRAGJ:A fRE-INTAAllENmICUl.AA. 

Con el nclVenimienlD de lo toni>grnfía Bl<ial can111tnde y al ul ~ 

sord.dO, ha 11ido JJJsibla diagrosticsr en fbnna mas tanpraoo y con mayor 

precisidn HP.!V, detectar la mngnit~ y les estructuras cl!l!'ebrsles can­

prometides. fbr media de TAC y ElEJ se han realizado seis clasificacie, 

nas de HP.l:V,. relecionodes con le extensidn da la hemorrs¡¡ia y si hay o 

ro OVH (22,23 ). l.hs de los primores y mas enploodoe en le actualidad -

as lo de F\tplls y col. (24) utll:lzando TAC, que ea ~ed" eifapter e E'CEG 

que es el mdl:odo ectwl de elnccidn, 

Oe ecuerdo a esta nulDr, seclasifics la HPIV en cuotrn gredas, 

1.- Henorrog:l.o subependimar:l.o eislada. 

2 ,- Hanorragia intrnventrícular sin dileteciOn ventriculer. 

3.- Hemorregia intraventr!cular con dilatecidrr ventrículer. 

4,- Hm'Jarragia intraventr!culer con axtansidn parenquimatosa, 

6.- MANtFESTACIONES CLINICAB DE HFIV. 
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Las manifestaciones clinl.cas de Hl'J:V en el recion nacido generalman-

te son inespec!ricas o bien pueden estar ausentas, 

El espectro del cuadro cllniea es 511pU.o y dependerá de la extensidn 

de la henorragie, que puede ir de9de les f'onnas asintom4ticas, hasta un-

cuadro clínico catastn'fico qua lleva a la muerte al paciente en minutos 

u horas. L.D m&e !'recuento son las fonnas intennediaa con ai¡¡nolag!a --

inespec!fica como h1poact1vidad, hipoteneidn arterial, dieminucidn del -

hematocr!to sin una causa es¡;oo!fica, bradicardia, epnea, crisis convul-

sivas y f'bnt:anala abombada, ( 6,25,26 ) • 

? .- HISlOAIA NATIJlAI.. OE OVH. 

Fbr medio da ECEG aer:lados, ha sido posible conocer la .evolucidn -

natural do la OVH, aunque los trabajos hasta ahora reportedos, han sidO 

con series cortes de paoientes ( 5120,2?, ) , En la ac.tua.lidad se conoce 

que un recien nacido pratArln:l.nD can OVH puflde evolucionar de la siguie!!. 

te l'bnnat 
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1a).- Ventriculonagalie transitoria que pueda durar díee o 

mesas no es progresiva y tenn:l.na por resolverse en fonna BSJlO!! 

tánea. 

b) .- Hidrocefalia posthemorr~ica agude, rspido.monts pro­

gresiva, con fontanela abomb8de, aumento en el per!matro cefá­

lico y sigrios clínicos de cráneo hipertensivo, 

e),- Hidrocefalia poathemornigica tardta, que iriicislmente 

BB manifiesta como \.M y en días o moees despues evoluciona cDl110 

tfli poreiatente. 

E'n un trabajo reportado, de 216 recien nacidos pret41rmino­

menores el• 32 somones da geetsciOn, que se estudiaron cori eco"!! 

cefelogra1'ía esrioda, en 40.2 '(. se presenta 1-f'IV, de estos, un-

45,9 'f. presentó OVH de los cuales el flJ '(. presentaron lfll repi­

damente progresiva o murieron y el !IJ '(. W, de los que el V,!Jf. 

avoluc1oneron a lfH terdia y 22,5;. a lo re!!Dlucidn permanente 

{ 28), an otros trobajos se he encontrado W con resolucidn es­

ponl:Anea hoste. on el 50 ;. de los casas (5120,27,56,59 ). 

-12-



O.- llANIFESTACIONES CUNICAS DE DVH, 

Es importante enfatizar que las monifestocionea clínicos on 

niños con OVH generalmente son tardías, r!e ahi la necesidad de -

efectuar ECEG en todo paciente con HPIV, 

Llis monifastacionao pueden ester ausentes y detectarse solo 

por ECEG o ser 111 expresidn do un SindrDna do cntneo hlpertensi­

vo, con lldmito, bredicarrlia, epnoa, fontanela. nb""1bada, aum&ntn­

dal perimotro cefálico, etc. ( B, 10,29 ). Cabe mencionar que el­

intarvalo de tiempo que transcurre entre el memento en que se­

dia¡¡nostice OVH por ultrasonido y la detacci!ln cHnic11 da aunen­

to anormal en el porimotro cefálico puede ser de 1 a 3 semanas -

( 30 ) • 

9,• 1RATAMIENTO OE OILATACION VEN1RICULAR RlSTH:MDAllA!IICA. 

Anteriormente el peciento con OVH se trataba con dariva­

ci!ln ventriculaperitonaal (oVP), En la actualidad con al nica­

ri:Jcimionto da formas transitorias de OVH y pniocupedas muchos­

eutores por le alta morbilidad do las m6todoe quir~rgicas de.­

tratamiento, se hon utllizedo alternetilllls terap6uticos no in­

vasivas ( 31,32,33 ) qua se enuncier4n 11 continuaci!ln: 



1.- Vendaje oefillico cllrl!pneivo, qui! ect:ualmanta no tiene -

aPlicBCidn ( 34 J, 

2.- Famacos qua dianinuyan la produccidn do LC11. 

a).- f'1entes omOticoa como al lsosorbida y el glicerol, 

can el 1'undamantX> de qua a><iste une nlacidn invarsa entro la -

01nol11ridnd sllrica y le prDdo.cci.On de LC11. 6e ho dBTIDstnmo qua 

-14-

un eunento en 1 ;. de la osmalaridl!ld s~rica, disminuya la produc­

ciOn da LC11 en 6.? ;. da tal f'anna qua un aunonto en 16 ;. da la -

osmolaridad s6r1ca nulificar1a la prDduccidn do LC11 (14035,36,3?), 

El glicerol l!B hll utllUadO a dOsia de 1 a 2 grlll!los fkg, -

dOais cada 6 horas via oral, por periddOs prolongados, Los nsu,! 

tadoa han sido ""rl.e.bles, pero la serie da paciontss aatud1ados­

han sido cort:a•, no ea ha tomadO en cuenta le historia natural -

d• la ollH y los niñas con 6><itX> apannta r:>idiensn haber cursado­

.solo con W ( :fl), 

b),- Aceta~olomida; inhibe la anhidrase carbllnicll, la dosis 

as de 100 rrt;J/kg/ d1a, su efecto as transitX>rio (B). 



e), - Oi11oxina ¡ solo so ha empleado en fDnnn experimental 1 -

inhibe la produccidn de LCR en fDnna transitoria por minutos u -

horas ( 39), 

3,- Flmciones lunbare• seriados (R.s) ¡ es una do las mOdol! 

dedos terapduticas m4s utilizadas en el tratamiento de OVH (31,-

40,41,42 ), con lo que so puede resolver entre.15 y~'{. do lfl+­

en f'Dn.a definitiva. El mocanisno por el cual los R.e eon bendf! 

cos puudan ser la remocian de san(lre y proteínas del LCA lo que­

favoreca. la abson:idn de LCR por loo ploxoa coroides ( 14,31 ), ·De 

los requiei tos parn que las Fl..s sean oltilos en el tratamiento de 

HFH tenomos 1 

e),• El mas importante, es que existe cC111uni.cecian entre -

al espacio subarscnoide lunbar y los ventrículos laterales, que 

se demusstro ol dieminu!r el tamarlo da loa ventriculos latera­

les por ECEG pre y post punclAn 11,111bar y al d1111inuir el períme­

tro cef611co, 

b),- El segund01 es que 111 cantidad de LCR extraída """·su­

ficiente Pllr& dieminuir el temerlo de los ventr!culos laterales,-

«1 lff 111 IN IM lff 111 IM 114 111 IM IM 111 ICI 111 flt 111 1111111 MI 111 111 •1 •t 11t MI lll lll ((H(t·-tiU «I ICI MI 111 C<+flHtfo 
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qua se logra ¡¡eneralmonte con 10 u 20 ml en cllda puncitln lumbar, -

Estan indl.Cadas en todo paciente can HAi y so realizan habitualmll!l 

te cllda 24 horas por 2 e 3 somanae con ecoancefalOgraffa pre y -

postpuncidn, 61 ea danuestre di!llllinuci.On o estabilizacidn del di<i• 

matra ventrfeular1 2,as f\..s se maltzan cada 3 a 4 dia• y poeterio!; 

mente se suepanden. 

En caso de pro¡¡rea:itln del diAnlatro ventrfeular se Slllllatani -

a tretmrionto quinl'rgico (43,44,45 ), las posibles camplicacio--

nee da R.s son homorrag:la subdural, harniacidn trnnstentorisl, -

infecc!On, hipapratoinom:ta, t....,rus donnoidus, sin embargo, en -

difersntee trabajos no se hen reportado canplicacionss ( 10,40,43), 

4. - oreneJe ventr1cular e><tomo, 

Se utiliza pera descQnprimir en fOrme tranei torta al •ist"""' 

ventricular, eobru todo en pacientes cr!ticoe qua ro pueden SOiia-

tarea B oVP. lila posibles CDllPliBclJmas son s hsnorragia subdural, 

paránquimstosa o on el sist6na ventricular y epenct:lmitis ventl"icl:( 

lar ( 46). 
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5,- O&rivacidn ventriculoperitoneal. 

Ln oVP es el tratamien!D dofinitillD de lo 01/H cuando fallan 

lee R.s, Sus princir:bles cemplicacionos san 1 disfuncidn vnlvul11r 

por obatrü::cidn, ireocidn y ro.ceras del cuero cabelllJdo, 

La :lnc:ldencia da cemplicaciones en el servicio do infoctologfa 

del HP IJIN. es del 20 '/o, de los cuslss un 80 '/. ~a complicen durents 

los tras primeros mesos, de oe!Ds el 10 'f, corr1rnpcnc1sn e epenclimi­

tie ventri.cular y al otro 10 'f, a obatrucc:ldn del siatema de derive­

cidn par diferentes causas (60). 

10,- IllFORTAf.X:IA DEL ULTAAOONI()(J PARA EL OIA6N06UCO OE HP.IV 

y 01/H, 

El mi!lt:Ddo do elecci<ln actual para el diagndetico de .HPIV y el 

seguimiento de niños con 01/H e• el ECEG que tiene las ventajas ''2 

bre la TAC da ser do 11a..,r costo, no requiere sedec:ldn del 11ecie,2 

te, no se a>cpons el recien nacido a radiaciones ionizantee, es pa.!: 

t4tll y ea pu\kls frlmf!?' en le CBlllll del paciente aunque aus COndic1e_ 

nas sean criticss ( 47,48), 
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La correlocidn entre ECEG 1 TAC y aatudiO 11n11tQnopatoldg1co 

paro el diagndstico do HPIV y OVH practi.c6111enta 09 del 10~ -­

( 49,50,53), Para el EGEG transfontanel11r se utiliza ultrasonido 

de ti811po real, con transcluctorea da alta f'recuencill de 3,5 a 7-

mH<, eo toal11n cartea coronales y Bl!llitelee1 qua permiten una -

Dbaervacidn clara del eiatan11 vontriculer, nOcleoe baBBlaa, ple­

""ª coroides e incluao fl>Bll posterior, pennitiend<> diaQ'ruaticar­

hanorTllgia en asta Oltima zona, con cortas especiales ( 51 ,52 154) 

El prondotico para 111 nií'lo preténninO de al tn riesgo h11 c1111-

biado an los a1 timos eños, Eata cmnbio ee relaciono con loa pro­

gresos alcanzadOa en las OOIN. entra otros (!l5), En el caso de -

Hl'IV1 el pronOstico se relncion11 principalmente con la extens:l.dn 

de la h1111orregia 1 as genenümente bsnigno en hanorrogiaa leves -

y la poeibil!J:lad de OVH es de O a 10 '/., en hmnorragia m0denid11 -

111 mort..l:ldad varia entre 5 a 15 '/.y daaarroll11r& OllH el 15 111 -

'11111110111lltlltllt111lllllllC-lff111ICI111111 lllllllff lllffl lff 111111111111111111 llllff ktlff CCHIHffo 
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25 'I> de los siacientess En caso de Hl'!V swera 111 mortalidad o1111enta 

da SO a 65 '/. y hast:<s un 65 a 100 " de loa nií'loa JlUBden preoont:ar -

OVH ( a, 14 J, El prondstico es mas. o.rav11 en el niño que preoonta -

. Hl'.tV y OVH que el n:IJ'lo qua pr&•snta HP.tV eal!ll1lente ( $ 0 57 J, 

LD• noecan!etooa da lesilln cerebl"lll en la lf'LV ea relacionan -

con la•ione• da tipo hip0xtco-iequ6ntco, aumento de le preeil!n -

intracnsneana, d1emilluc10n sn la perf'\Js1Jln cerebral, destnicc:IJ'n­

de la subataroia blanca parivantricular, dBStruc:ctan d• pnaursow 

res gliales en la matrtz gonninal e isquemia cerebral focal, La -

fftt produce iequeaia 'en la regtdn porivantricular, lnoranenta la­

pres:!Jln intracraneana, causa aetil"llmianto d• loe cilindroajes, 

Pl!l"dida aJ<Dniftne, gliosis y atrofia cerebral ( a, 14 ) , 

laa eecualaa naur<:1ldgicas máe frecuente• en trabejoa da s.! 

guiml.anta a los 8 0 12 y 36 meses da edad, ineluyen hipotonia -

o hiportan1a muscular, diplsgia y cuadriplegia asplstice, dof~ 

tos at.lditivos y visueles, ratar'dO mental, llllr un s:l¡¡"'1 temprano 

de msl prond•tico es le presencia da crisis convulsivas (5505?, 

5f.I ), 
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neciantamento em sor ún hacro aufinientefnenta 11cl11r&10, ol -

hallazgo Ecoencefalagráfico de infortoa de substanaie bliince' periven-

tricular se releciDna directamente con secuelas neuraldgicaa (61 ). 

12.- FREVE:OOION OE HP.LV, 

La prevención de HPJ.V y de DVH os poco factilllo, yo qua la me-

jor medida earia induclablanente evitar la prenaturoz, lo qua actualnte!l 

ta es un objetivo inelcsnzabla. 

Conociendo loe faQtores de riesgo adenás del sañalado qua pro-

voe11n Hl'!V y sus CC111plicBQi1lneo, se debe hacer dnfosis an evitar las -

a1taciDnes da h:l.pOxia y otros eventos qua promuevan cambios bruscos -

en Bl flujo ~ineo cerebral y qua e11nonten la prasil'n intrecraneans, 

como el nacimiento por v!a ve¡¡inal de prematuros extronos, SindDDne -

de dificultad raspl.ratorier NOL1natorex, infusÍdn de coloidea en fllma-

Se hnn utilizada algunas drogas como al fen:>barbital, le vita-

mirla H (62)1 los rsportoa en le literatura son oielados por lo qua 
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1 actualmente no pueda racomordarse 6U uso rutinaria en forma -

profU6ctica ( 63 ) , 

13,-fERSFECTIVAS, 

Racientonente han aparecido en 111 literatura fnrm11coe qua -

padrian, 11i no evitar, par lo menos imPEJdir le progreoión do hamo-

rragie eubepenctimarie¡ entre estos sa encuentren lo vitom!.na E, -

aunque las estudias realizedas san eiallldas, pldria en un futuro -

coreano tonar un papal teraptlutica mas definitiva en eBta entidad R 

Referente a la l-l'H, so han uoodD las diuréttcos aanOticos dO,!! 

de hal:a muchos affos, el isosort:iido on Europa y al glicerol en /m~-

rica, las repartes son escasos y las grupae de pacientes san PllQU,2 

ffoe, de tal fonna que hasta ahClre. no a><iste n!nglln estudia snC8111i-

nllda 11 demostrar la eficacia real de estos fá1111acas y doeda hace -

5 ollas las investigadores han abandCll'\lldO aeta interrogante, par lo 

qua constituya una perspectiva da trabeJo en el trstemienta de ffll, 

Otro punto interesante, es la mediciOn do la presitln intracr.!! 

nsana en al RN pretármina con oVH, ya que si al niño tiQl\B presión 

intracrenaana normal, aproximadamente le mitad de ellas se c<>npor-
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tar~ cano ventricul"'1eg11l:l.a, si se prusenta h1purtenc1an intracre­

neena oastenida en fama tanprana pOdenos penoar que puede llVDluc12 

nar a HfH, y asi iniciar el trattvniento en forma más oportuna y -

evitar dsño cerebral por campresiOn, 

14,• EXfal!ENCIA ffllP!A, 

A continuacidn rnpart&nos tres racl.en nacidos pretárminD, -

con henorrsgia psr1-Wtr11ventricul11r, que desarrollaron dilata-

cidn ventricular posthonorrágica, cuya cDmpart:;imicnto fue cama -

1-FH, tretadoe con punciones ltn1boros eoriedaat Oe ellos, una res-

pandiD a punciones 1U11baroe y los otros dDs "" sQnetieron a dar:! 

vacidn ventriculoperitonoal, 

1 

Edad ge~ Grado E1ed al Enferm2. Nº. Tx defin};. 

pe.ciente, 
Sexo 

tacional 
Peso 

de l)x de - rlad prit' de tivo. 

1 

11 

111 

Semanas. g. HPIV. 'lVH cipel. 
dias. 

PCA,SOR 
F 28 1300 11 23 sepsis. 

F 36 <600 111 15 
SJR 
R'.:A 

M 32 1500 11 9 
&r.tlí'hW 
lINEMIA, 

Se utill.zll le clasificación de F\ipile y COI, 
SOR- Sindroma de diFicul ted respiratoria. 

PCA .. F\irsistencia del conducto ertetiPso, 

R..s. 

Resol u-
14 

~"'" 
9 l)VP 

11 DVfi, 

l 

: 

. 
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