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TITULO DEL PROYECTO

“HEMORRAGIA PERIVENTRICULAR/INTRAVENTRICULAR
DIAGNOSTICADA POR ULTRASONIDO EN RECIEN NA-
CIDOS PREMATUROS Y SU RELACICN CON EL PESO

Y APGAR AL NACIMIENTO."



OBJETIVO
VALORAR SI EXISTE RELACION ENTRE EL PESO
Y EL APGAR Y LA HEMORRAGIA PERIVENTRICU=-
LAR/INTRAVENTRICULAR, EN RECIER NACIDOS

PREMATUROS.



DISENO DE INVESTIGACION
ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La hemorragia periventricular y/o hemorragia -=-
tra ventricular (HPV/HIV), es el trastorno neurolb-
gico mis comin y mis grave del recien nacido pretér
mino., (1)

Se ha eétimado que la incidencia de la HPV/HIV -
es del 40-50% en los prematuros menores de 32 gema=-
nas de geatacidn o menos de 1,500 gr. al nacimiento
. {2)~Se ha observado que sufren HPV/HIV aproximada
mente 35-45 % de los recien nacidos que pesaron me
nos dé’l,soo gr o 35 semanas de gestacibn. (3)

La severidad de la hemorragia y la frecuencia es
mayor mientras mis prematurc es el paciente.

La etiologfa de la HPV/HIV en el prematuro es multi
Afacéorial, la ocurrencia en el neonato indica una =
alteracién perinatal severa; se ha implicado la ---
edad gestacional, peso al nacimiento, sexo, milti--
ples geétaciones, Apgar bajo al nacimiento, hipoxia

. ingestién materna de aspirina,hipertensifn, hiper
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capnea, neumotSrax, hipernatremia, répida expansifn
de volumen, asi como el trasporte neonatal inadecua
do. (4.,4,6)

La HPV/HIV guarda relacién directa con varios ==
factores; l)debilidad extructural de los vaaos‘san—
guineos, 2) transtornos de la coagulacidn, 3) hiper
tensibn venosa, 4)hipertensién arterial, 5) pé&rdida
sw la autoregulacidn y 6)cantidades mayores de sus-
tancias vasodilatadoras, (4,5,6,7,8)

La lesién primaria de la hemorragia es la pérdi-
da de sangre, principalmente por los vasos pequeiios
. hacia l; matriz germinal perivescular, El fiegale
arterial rico hacia esa regi6n se deriva sobre -todo
de la arteria cerebral anterior, por medio de la:ar
teria de Heubner y de la arteria cerebral media por
medio de la arterias estriadas laterales profundas.
Otras contribuciones laterales provienen de las ra-
mas penetrantes de las arterias cerebral media, de
la arteria carbtida interna y de la coroidea ante--

rior. Se ha demostrado que el riego vascular es =--
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particularmente prominente entre la semana 24 y 32
de gestacién, (3}

En recien nacidos de 28 semanas o de menor gesta
cién, la hemorragia subependimaria ocurre usualmen~
.te alrededor del cuerpo del nucleo caudado, y en la
cabeza del mismo es mis comdn segln avanza la edad
gestacional. (10)

La hemorragia subependimaria permite la entrada
de la sangre a los ventriculos, puede ocurrir en «-
cualguiera de los sitios de la matriz germinal, in-
plu?endé los ventriculos laterales, la regidn del -
trdgono y cuernos occipitales y temporales asi como
tercero y cuarto ventriculo. (10)

En la mayor parte de los casos, la HPV/HIV se =~
aﬁre pago por el sistema veatricular, de manera ca-
racteristica, la sangre se extiende por los ventri-
culos, pasa por las aberturas media y lateral del -
cuarto ventrfculo y se acumula en las cisternas la~
térélea de la fosa posterior, Pudiendo ocurrir obsg-

truceibn de las viaa de circulacibn del ligquido ce~



6
falorraquideo a causa de coagulos y detritﬁs antes
del dgaarrollo de aracnoiditis obliterativa, vip---
tualmente en cualquier sitlo a lo largo de la tra--
yectoria de la circulacién de este liquido. (llf

Aspectos clinicos: Los aspectos clinicos de la -.
HPV/HIV varfan desde un caso neurolbgico catastréfi
co, hasta la evolucién extremadamente sutil, inclu-
so silenciosa. (11,12}

Debido a la importancia de la HPV/HIV se hé bug=
cado el método ideal para su diagnéstico.,

La ultrasonograffa es tan sensible como la tomogra-
£fa axial computarizada en pacientes pretérmino pa~-
ra la HPV/HIV. De hecho los estudios post-mortem -~
han demostrado una alta sensibilidad del ultrasoni-
do cuando se le comparé con la tomograffa axial com
putarizada. (12,13, 14)

El ecoencefalograma se utilizé por primera vez en -
1942 por Dugsik, embleando transductores a travez =
del cerebro de pacientes recien nacidos y lactanté;

« (15) Bn 1956, Leksell con técnica. unidimencional
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describis la aplicacifn del ultrasonido en el estu-
.dio de la linea media cerebral, (16) Desde esa &po-
ca se han producide notables avances, como utiliza=
cién de técnica bidimencional, por Wleiger a travez
dg la fontanela (17) y la realizaclién del primer es
éudio cerebral transéseo en nifios por Kossof en ---
1974, (15)

Con la apariecién de aparatos de contraste y téc-
nicas de tiempo real, se han observado numerosag —-
ventajas en relacibn con otros mé&todos diagndsticos
neuroradiolégicos, en recien nacidos y lactantes, -
como aucencia de radlaciones ionizantes, no requie-
re de sedaciSn previa al examen, corta duracién del
hismo, posibilidad de realizar fAcilmente un segui-
"hiento y el hecho de poderse practicar junto a la -
cuna o incubadora del paciente cuando se dispone de
un aparato port&til, conservando condiciones de tem
“peratura y oxigenacién que estos pacientes requie--
ren.

Existe una clasificaci6én de HPV/HIV de acuerdo a Pa-
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pile que inicialmente fué efectuada en tomografia -

axial computarizada y posteriormente adecuada a ul-
trasonido. -
Hémorragia grado 1l: Se limita a la matriz germinati
va. Hemorragia grado 2: Existe hemorragia intraven-
tricular, ademis de en la matriz germinativa sin qi
latacién ventricular. Hemorragia grado 3: Lo ante--

rior mis dilataci6én ventricular. Hemorragia grado 4

: Lo anterior mis hemorragia parenquimatosa. {2)-



PLANTEAMIENTO DEL, PROBLEMA

‘Eﬁ el Hospital General del Centro M&dico
'ln "Raza" , es el primer estudio ultrasp

" nogréfico de la HPV/HIV en recien nacli--

dos prematuros y su relacién con el peso

y Apgar al nacimiento.
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HIPOTESIS
Ho (hipotesis nula) : No existe relacidn
entre el peso y el Apgar bajo al naci=m==

miento y la presencia de HPV/HIV.

Hi (hipotesis alterna): Existe relacién

entre el peso y el Apgar bajo al naci--~

miento y la presencia de HPV/HIV,



.1

DISERO

i{h disefto de correlacién .
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PROGRAMA DE TRABAJO

El presente trabajo se llevs a cabo en los servicios
. do Urgencias de Pediatria y de Neopatologfa del -
Hospital General del Centro Médico la "raza" en los

meses de noviembre y diciembre de 1986,

CRITERIOS DE INCLUSION

pPacientes prematuros menores de 37 semanas de gesta~
eidén y menor de 7 dias de vida extrauterina. Se divi‘ ‘
did en dos grupos: Grupoa A pacientes con hemerragia
.y grupo B pacientes siﬁ‘hemorragia.

-CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes a los que por alguna causa no se les efectud
estudioc ultrasonogrifico de control en los primeros -
7 dias de vida.

CRITERING Le EXCLUSION

Pacientes a los que no se les realizé estudio ultraso~

nogréfico.

METODO DE ERTLI1D

Una vez admitidos los pacientes, se les efectuo es---
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;udio ultrasonogrifico diario, hasta completar, un
total de 7, o bien una semana de vida extrauterina.
A'ibs pécieptes con ultrasonido positivo, no se les
.repitié. Se les colocS en dos grupos A y B y se les

relaciond con el peso y Apgar al nacimiento.

TECNICAS
Se usb un aparato portitil de ultrasonido, de tiem-
po real No. 00L 3,5 MHZ-00DB Focus. Efectuando cor-

tes sagital, coronal y axial.

v



14

RECOLECCION DE DATOS
Para la recolecciSn de datos se elaboré
.hojas especiales en donde ae.incluyéz -—
nombre, edad, sexo, nimero de afiliacibn
diagnéstico, peso al nacimiento, Apgar,
factores condicionantes y resultado del

estudio ultrasonogrifico.
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ESTUDIO ESTADISTICO
Una vaz recolectados los datos se gometie
rén a anflisis estad{stico para medidas -
‘de tendencia central, correlacién por ran

gos de Spearman y “p" exacta de Fisher,
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RUTA CRITICA

Se efectud el trabajo en dos meses, el primer mes -
para recoleccidn de datog. el segundo para anﬁlisis‘
estadistico y extructuracién del trabajo para su py

blicacién.

REQUERIMIENTOS ETICOS
Considerando que al no ser un estudio invasive, no

requiere de adtorizacibén de los familiares.
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RESULTADOS
Se estudiarbn 20 pacientes pretérmino menores de 37
semanas de gestacién.
se formaron dos grupos: Grupo A pacientes con hemo-
rragia y Grupo B pacientes sin hemorragia.{cuadro 1}
El grupo A estuvo constituido por 14 pacientes, 8 -
masculinos(57,1%) y 6 femeninos (42.8%}). Con edad -
de 3t 1,61 dfas. El grupoc B estuvo constituido por
6 pacientes, 5 mascﬁlinos (83.3%) v 1 femenino. Con
edad de 3 £ 1.7 dfas.
La comparacién con "t" de student para muestras no
pariadas entre los dos grupos mostrS: upma "t"=0 “p"
NeB. &
El pesc para el grupo A fue de 1,338 gr Ias gr, =
Para el grupo B fue de 2,124 ¥ 526 gr.
La comparacidn con "t" de student para muestras no
_ pariadas entre los dos grupos mostr6: una “"t"=3,46
"p* €0.0L .
La edad gestacional para €@ grupo A fue de 32.5 %3

semanas. Rara el grupo B fue de 34,83 *3.40 semanas,
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La comparacibén con "t" de student para muestras no
pariadas entre los dos grupos mostrd: una “t"= 1.78
con "p" neB. .
La valoracifn de Apgar al minuto para el grupo A, -
se efectud en 12 pacientes de 14 obteniendose 4.91
LY punto. Y para el grupo B 6 *1.6 puntos,
La comparacidn con "t" de student para muestras no
pariadas revel§ una "t"=1.96 “"p" n.s. .
Se realizd correlacién por rangos de Spearman a los
pacientes con HPV/HIV,
Otorgando a la valoracién de Apgar tres rangos, I -
de 7-10, II de 4-6 y III de 0-3. Correlacionandose
con el grado de hemorragia (1,2,3 y 4).
obteniendose una "r* de 0,96 con "p" 0.01.(9:a£1§a
1)
En relacién al peso se correlacioné este en 3 ran~-~
gos (I 21,500 gr,II 1000-1500 gx III «1000gr) con =
el grado de hemorragla, Obteniendose una "r" de 0.9
con "p" de 40,01 .(grafica 2)

Asi mismo se correlacioné la edad gestacional y el
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grado de hemorragia, otorgdndosele a la edad gesta-
cional tres rangos I de 35 semanas, II de 32-34 --
semanas y III de 32 semanas. Obteniendose una "r*
‘de 0.96 con “p" dei0.0l . (grafica 3)

En ambos grupos de pacientes se encontraron como =-
faétores condicionantes encefalopatfa hipoxico iz~--
queraica izquemica y enfermedad de membrana hialina.
Se efectud "p" exacta de Fisher correlacionando la
presencia o ausencia de enfermedad de membrana hia=-
lina con el grado de hemorragia. Encontrandose una
p= 0.05 (grafica 4). La correlacifn con la presencia
o augencia de encefalopatfa hipoxico izquemica y el
gradp de hemorragia reveld una "p" de 0.55 (figura
5).

Eq relacién a la presencia o ausencia de enfermedad
de membrana hialina y HPV/HIV se obtuvo una "p" de
0.25 (érafica 6). Y por lo que respecta a la pre-
sencia o ausencia de encefalopatia hipoxico izque-

mica y HPV/HIV una "p"z0.042 (grafica 7).

s S
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GRUPO A (PACIENTES CON HPV/H1IV) CUADRO 1

ECAD S E.G. PESO
1 M 32 gem. 1,300 gr
3 M 30 sem. 1,010 gr
5 F 29 gem, 985 gr
3 M 30 sem. 1,050 gr
5 F 36 sem. 2,300 gr
1 F 26 sem. 700 gr
2 M 36 sem. 1,500 gr
4 M 31 sem. 1,050 gr
3 F 35 sem. 1,830 gr
5 F 34 1,460 gr
s 7 36 sem. 1,100 gr
1 M 34 sem, 1,900 gr
1 M 32 sem. 1,500 gr
3 M 32 sem. 1,050 gr
GRUPO B (PACIENTES
5 M 30 sem. 1,155 gr
3 M 35 sem. 2,300 gr
1 M 36 sem, 2,250 gr
2 M 36 sem. 1,950 gr
4 P 36 sem. 2,450 gr
2 M 36 sem. 2,640

APGAR GRADO
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Y EJM.1a

E.G.=edad gestacional E.M.I.=enfermedad de membrana hialina

E.C.N.=Enterocolitis necrosap

te F=femenino M=masculino gr=gramos HPV/HIV=Hemorragia periventricular
intraventricular.
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MEMORRASIA NPV/HIV GRADO

CORRELACION ENTRE LA CALIFICACION DE APQAR AL MINUTO Y EL 4RADO
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CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL Y EL SRADO DE HEMORRAGIA RPV/ 11

HEMORRABIA HPY/HIV SRADO
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DISCUSION
La mayoria de los autores coinciden segln lo repor-
“tado en la literatura como factores wmis importantes
en el desarrollo de HPV/HIV al bajo peso al naci~~-~
miento asi como la prematurez y la asfixia perina—--
tal. De acuerdo a lo reportado en otoxs estudios,(
1,2)
En el presente estudio se encontrb que los pacien—-
tes con menor peso al nacimiento fuerdn los gue con
mayor frecuencia presentaron HPV/HIV siendo el peso
un factor importanta. "t" de 5.46 con "p" dedD.0Ll .
No hubo diferencias de la edad gestacional entre -~
los pacientes con y sin HPV/HIV debido probablemen-
tea lo peguefio de la muestra.
La etiologfa es multifactorial, implicandose: asfi-
xia perinatal, cambios de la presién arterial y en-
fermedad de membrana hialina.(l,6,8)
En el estudio encontramos como factor condicionant@
a la encefalopatia hipoxico izguemica como un fac--

tor predismponente "p“=0.42 . En relaci6n con la ep
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fermedad de membrana hialina esta fué determinante
en el grado de HPV/HIV con p=0.05 .

Por 1o que respecta al grado de HPV/HIV existio co=~
rrelacién con el Apgar al minuto con "r" de 0,96 --
"p" de€0.01l: el peso al nacimiento "r" de 0.98 con

~“p" de £0.01 y la edad gestacional "r" 0.96"p"<0.01
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CONCLUSIONES
l.- El peso bajo al nacimiento es factor predispo=-
nente para el desarrollo d&e HPV/HIV, existiendo
ademds una relacibén inversamente proporciomal -

entre este y el grado de hemorragia.

2.~ El Apgar bajo al minuto es factor predisponente
para el desarrollo de HPV/HIV, existiendo ade--
* m&s una relacién inversamente proporcional entre

este y el grado de hemorragia,

3.~ Existe una correlacibn entre la presencia de

enfermedad de membrana hialina y el grado de -

HPV/HIV .




28

BIBLIOGRAFIA

1.~ Volpe J7 . Intracréneal hemorrhage periventricu
lar/intraventricular, In neurology of the new -
born, Volpe JJ. (ed) Philadelphia, WB Sauders =~
Co 198l:pp 262-298,

2,~ Papile L, Burstein R . Incidence and evolution
of subependimal hemorrhage a estudy of infants
with birth weigy less than 1,500 gr. J Pediatr
1978;92: 529-534.

3.~ Ahmann PA, Lazzara A, Dykes DD, Schwartz JF, —-
Brann AW . Intraventricular hemorrhage: Inciden
cia and out come. Ann Neurol 1978;6¢9:181-186,

4.~ Walt H, Kurz R, Mitters T, Eler G . Intracfanenl
hemorrhage in low-birth weigt infants and prow--
phylactic administration of coaqulation factor
concentrate, Lancet 1973: 1:1284-1286.

S.= Mc Donald MM, Johnson ML, Rumack CM . Role of =~
coagulopathy in new born in;racraneal hemorrha-

ge., Pediatrics 1984:74:26~31,



- Bum

9=

10.~

12,-

. 29
Hambleton GW, Wiggleswarth JS. Orige of intra--

ventricular hemorrhage in the preterm infant. -

Arch Dis Child 1976;51:651-659.

Papile LA, Rudolf AM, Heymann MA, Autoregulacion
of cerebral blood flow (CBF) in the preterm ovi
ne fetus, Pediatr Reg 1982;16:339~346.

Milligan DWA. Failure of autoregulacion and in

traventricular hemorrhage in preterm infants. -

Lancet 1980:;1:896~897.

Volpe JJ. Neonatal intraventricular hemorrhage.

N Engl J Med 1981:;304:886-891.

Leech RW, Kohmen. Subependimal and intraventri-

cular hemorrhage in the new born. am J Pathol -

1574777:465-475.

Tarby TJ, Volpe JJ . Hemorragia intraventricu~--

lar en el lactante prematuro. Pediatr Clin North
Am 1982;5:1053~1075.

Silverboard G, Horder MN, Ahmann PA, Lazzara A

. Reliability of ultrasound in diagnosis of in-

tracerebral hemorrhage and posthemorrhagic hi--



13.-

4.~

14.-

0

drocephalus: Comparison with computed tomogra-

phy. Pediatrics 1980:66:507-513.

Hill A, Martin DJ, Daneman A, Fitz CR . Focal -~
jizquemic cerxrebral onjury in the new born:diag-~
ﬁosia by ultrasound and correlation with compu=~
ted tomographic, Scan Pediatrics 1983;71:790-~~-
793.

Pape KE, Bennett-Britton S, Szymonowlcz W. Diag
nostic accuracy of neonatal brain imaging, A =-
post-mortem correlation of computed tomography

and ultrasound scans, J Pediatr 1383;102:275~~~
287. ‘

Warren P, Garrett W ., Neonatal echoencephalogra

'+ £fie, Ultrasound in med-biocl 1984:10:131-177,

16.-

17.-

Rodrfguez J, Gurrieri v , Ultrasonograffa cerg
5xa1, valiosa técnica neuroradiolfgica en re---
cien nacidos y lactantes. Rev Mex Pad 1984;6:«-
271-280.

Johnson M, Mark L, Rumack €, Frost M, Rashbaun

¢ . B-mode echoencephalography in the normal -

an hight risk infant. AJR 19745135:375-381,



	Portada
	Índice General
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



