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TITULO DEL PROYECTO 

"HEMORRAGIA PERIVENTRICULAR/INTRA VENTRICULAR 

DIAGNOSTICADA POR ULTRASONIDO EN RECIEN NA­

CIDOS PREMATUROS Y SU RELACION CON EL PESO 

Y APGAR AL NACIMIENTO." 
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OBJETIVO 

VALORAR SI EXISTE RELACION ENTRE EL PESO 

'i EL APGAR 'i LA HEMORRAGIA PERIVENTRICU­

Ll\R/INTRAVENTRICULl\R, EN RECIEN NACIDOS 

PREMATUROS. 



DISE!lO DE INVESTIGACION 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

3 

La hemorragia periventricular y/o hemorragia --­

tra ventricular (llPV/llIV), es el trastorno neurol6-

gico más común y más grave del recien nacido preté,t 

.mino. (1) 

Se ha estimado que la incidencia de la llPV/llIV -

es del 40-50% en los prematuros menores de 32 sema­

nas de gestaci6n o menos de 1,500 gr. al nacimiento 

• (2 ).- Se ha observado que sufren HPV/HIV aproximad.!!. 

mente 35-45 % de los recien nacidos que pesaron m_! 

nos d~·l,500 gr o 35 semanas de gestaci6n. (3) 

La severidad de la hemorragia y la frecuencia es 

mayor mientras más prematuro es el paciente. 

La etiología de la HPV/llIV en el prematuro es mult.!. 

.factorial, la ocurrencia en el neonato indica una -

alteraci6n perinatal severa; se ha implicado la --­

edad gestacional, peso al nacimiento, sexo, múlti-­

ples gestaciones, Apgar bajo al nacimiento, hipoxia 

, ingesti6n materna de aspirina,hipertensi6n, hipe.i;, 
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capnea, neumotórax, hipernatremia, rápida expansión 

de volumen, así como el trasporte neonatal inadeCU.!!, 

do. (4,4,6) 

La HPV/HIV guarda relación directa con varios -­

factores 1 l)debilidad extructural de los vasos san­

guineos, 2) transtornos de la coagulación, 3) hipe.!'. 

tensión venosa, 4)hipertensión arterial, 5) pérdida 

sw la autoregulación y 6)cantidades mayores de sus­

tancias vasodilatadoras. (4,5,6,7,8) 

La lesión primaria de la hemorragia es la pérdi­

da de sangre, principalmente por los vasos pequeHos 

, hacia la matriz germinal perivescular. El riego~ 

arterial rico hacia esa región se deriva sobre ·todo 

de la arteria cerebral anterior, por medio de laia.t 

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 car6tida 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 gestaci6n,(9) 

En recien nacidos de 28 semanas o de menor geetA 

ci6n, la hemorragia subependimaria ocurre usualmen­

.te alrededor del cuerpo del nucleo caudado, y en la 

cabeza del mismo es más comdn segün avanza la edad 

gestacional. (10) 

La hemorragia subependimaria permite la entrada 

de la sangre a los ventrículos, puede ocurrir en -­

cualquiera de los sitios de la matriz germinal, in­

pluyendo los ventr1culoe laterales, la regi6n del -

tr6gono y cuernos occipitales y temporales asi corno 

tercero y cuarto ventriculo. (10) 

En la mayor parte de los casos, la HPV/HIV se -­

abre paso por el sistema ventricular, de manera ca­

racteristica, la sangre se extiende por los ventri­

culos, pasa por las aberturas media y lateral del -

cuarto ventriculo y se acumula en las cisternas la­

tera les de la fosa posterior. Pudiendo ocurrir obs­

trucción de las v!aa de circulaci6n del liquido ce-



6 

falorraquideo a causa de coagulas y detritus antes 

del desarrollo de aracnoiditis obliterativa, vir-~­

tualmente en cualquier sitio a lo largo de la tra-­

yectoria de la circulaci6n de este liquido. (llJ 

Aspectos clínicos: Los aspectos clínicos de la -

HPV/HIV varían desde un caso neurológico catastróf! 

co, hasta la evolución extremadamente sutil, inclu­

so silenciosa. (ll, 12) 

Debido a la importancia de la HPV/HIV se ha bus­

cado el método ideal para su diagnóst.ico. 

La ultrasonograf!a es tan sensible como la tomogra­

fía 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 comparó con la tomografía axial com 

putarizada. (12,13,!4) 

El ecoencefalograma se utiliz6 por primera vez en -

1942 por Dussik, empleando transductores a travez -

del cerebro de pacientes recien nacidos y lactantes 

• (15) En 1956, Leksell con técnica. unidimencional 
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describi6 la aplicaci6n del ultrasonido en el estu-

. dio de la linea media cerebral, (16) Desde esa 6po­

ca se han producido notables avances, como utiliza­

ci6n de técnica bidimencional, por Wleiger a travez 

de la fontanela (17) y la realizaci6n del primer e.!!. 

tudio cerebral trans6seo en ninos por Kossof en ---

1974. (15) 

Con la aparici6n de aparatos de contraste y t6c­

nicas de tiempo real, se han observado numerosas -­

ventajas en relaci6n con otros métodos diagn6sticos 

neuroradiol69icos, en, recien nacidos y lactantes, -

como aucencia de radiaciones ionizantes, no requie­

re de sedaci6n previa al examen, corta duraci6n del 

mismo, posibilidad de realizar fácilmente un segui­

miento y el hecho de poderse practicar junto a la -

cuna o incubadora del paciente cuando se dispone de 

un aparato portátil, conservando condiciones de te.!!! 

,, pera tura y oxigenaci6n que estos pacientes requie--

ren. 

Existe una clasificaci6n de HPV/l!IV de acuerdo a P.!!,• 
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pile·que inicialmente fué efectuada en tomografía -

axial computarizada y posteriormente adecuada a ul­

trasonido. 

Hemorragia grado l: Se limita a la matriz germinati 

va. Hemorragia grado 2: Existe hemorragia intraven­

tricular, además de en la matriz germinativa sin di 

lataci6n ventricular. Hemorragia grado 3: Lo ante-­

rior más dilatación ventricular. Hemorragia grado 4 

1 Lo anterior más hemorragia parenquimatosa. (2)· 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Hospital General del Centro M~dico 

la "Raza" , es el primer estudio ultras.Q. 

nográfico de la HPV/HIV en recien naci-~ 

dos prematuros y su relación con el peso 

y Apgar al nacimiento. 

',: .. ; '····· 



HIPOTESIS 

Ho (hipotesis nula) 1 No existe relaci6n 

entre el peso y el Apgar bajo al naci--­

miento y la presencia de HPV/HIV. 

Hi (hipotesis alterna): Existe relaci6n 

entre el peso y el Apgar bajo al naci-­

miento y la presencia de HPV/HIV. 

10 
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DISE!lO 

Un diseno de correlaci6n 
' 
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PROGIU\MA DE TRABAJO 

El presente trabajo se llev6 a cabo en los servicios 

, de Urgencias de Pediatria y de Neonatologia del ~­

Hospital General del Centro Médico la "raza" en loe 

meses de noviembre y diciembre de 1986. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes prematuros menores de 37 semanas de gesta­

ci6n y menor de 7 dias de vida extrauterina. Se divi 

di6 en dos grupos: Grupoa A pacientes con hemorragia 

y grupo B pacientes sin.hemorragia. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Pacientes a los que por alguna causa no se les efectu6 

estudio ultrasonográfico de control en los primeros -

7 dias do vida. 

CRITERI0~ ~~ BXCLUSION 

Pacientes a los que no se las realiz6 estudio ultraso­

nogr6fico, 

METODO DE El''!,':;;._~:¡ 

Una vez admitidos los pacientes, se les efectuo es---
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tudio ultrasonográfico diario, hasta completar, un 

total de 7, o bien una semana de vida extrauterina. 

A ·ios pacie~tes con ultrasonido positivo, no se les 

repiti6. Se les coloc6 en dos grupos A y B y se les 

relacion6 con el peso y Apgar al nacimiento. 

TECNICAS 

Se us6 un aparato portátil de ultrasonido, de tiem­

po real No. 001 3,5 MHZ-OODB Focus, Efectuando cor­

tei{ sagital, coronal y axial. 
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RECOLECCION DE DATOS 

Para la recolecci6n de datos se elabor6 

.hojas especiales en donde se.incluy6: -­

nombre. edad, sexo, número de afiliaci6n 

diagn6stico, peso al nacimiento, Apgar, 

factores condicionantes y resultado del 

estudio ultrasonográfico. 
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ESTUDIO ESTADISTICO 

Una vez recolectados los datos se someti,2 

r6n a análisis estadistico para medidas -

de ·tendencia central, con·elaci6n por ra.11 

gos de Spearman y "p" exacta de Fisher. 
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RUTA CRITICA 

Se efectu6 el trabajo en dos meses, el primer mes -

para recOlecci6n de datos, el segundo para análisis 

estad1stico y extrueturaci6n del trabajo pare su P.ll 

blicaci6n. 

REQUERIMIENTOS ETICOS 

Considerando que al no ser un estudio invasivo, no 

requiere de autorizaci6n de los familiares, 
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RESULTAD9S 

Se estudiar6n 20 pacientes pret6rmino menores de 37 

semanas de gestaci6n. 

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 3 ± 1.61 días. El grupo B estuvo constituido por 

6 pacientes, 5 masculinos (83.3%) y l femenino. Con 

edad de 3 :!: 1.7 días. 

La comparaci6n con "t" de student para muestras no 

pariadas entre los dos grupos mostr6: una "t"=O "p" 

n.s . . 

El peso para el grupo A fue de 1,338 gr! 438 gr, -

Para el grupo B fue de 2,124 ± 526 gr. 

La comparaci6n con "t" de student para muestras no 

pariadas entre los dos grupos mostr6: una "t "=3,46 

11 p 11 <0.01 • 

La edad gestacional para a? grupo A fue de 32.5 ± 3 

semanas. liara el grupo B fue de :14,93 ±2.40 semanas, 
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La comparaci6n con "t" de student para muestras no 

pariadas entre los dos grupos mostr6: una "t"c 1.78 

con 11 p" n.s • . 

La valoraci6n de Apgar al minuto para el grupo A, -

se efectu6 en 12 pacientes de 14 obteniendose 4.91 

! l punto. Y para el grupo B 6 ±1.6 puntos. 

La comparaci6n con "t" de student para muestras no 

pariadas revel6 una ''t"=l.96 11 p" n.s •• 

Se realiz6 correlaci6n por rangos de Spearman a los 

pacientes con HPV/HIV. 

Otorgando a la valoraci6n 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,J y 4). 

obteniendose una "r'' de 0.96 con "p" 0,01.(grafica 

l) 

En relaci6n al peso se correlacionó esto en 3 ran-­

gos (l 71, 500 gr, II 1000-1500 gr III <lOOQgr) con ~ 

el grado de hemorragia. Obteniendose una "r" de 0.!0 

con "p" de(, 0.01 • (grafica 2) 

Asi mismo se correlacion6 la edad gestacional y el 
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grado de hemorragia, otorgándosele 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" de.CO.Ol • (grafica 3) 

En ambos grupos de pacientes se encontraron como -­

factores condicionantes encefalopatia hipoxico iz-­

quernica izquemica y enfermedad de membrana hialina. 

Se efectu6 "p" exacta de Fisher correlacionando la 

presencia o ausencia de enfermedad de membrana hia­

lina con el grado de hemorragia, Encontrandose una 

p~ o.os (grafica 4), La correlación con la presencia 

o ausencia de encefalopat1a hipoxico izquemica y el 

~rad_o de hemorragia revel6 una "p" de O.SS (figura 

S), 

En relaci6n a la presencia o ausencia de enfermedad 

de membrana hialina y HPV/HIV se obtuvo una "p" de 

0.25 (grafica 6). Y por lo que respecta a la pre­

sencia o ~usencia de encefalopatia hipoxico izque­

mica y HPV/HIV una "p": 0.042 (grafica 7). 



GRUPO A (PACIENTES CON HPV/l!IV) CUADRO l 
EDAD s E,G, PESO APGAR GRADO FACTOR COllDICIONANTE 

CASO l M 32 sem. 1,300 gr 4-5 II E.M.I. V E.H,I. 
CASO 2 3 M 30 eem. l,010 gr 4-6 I E,H,I. Y E,C,N. 
CASO 3 5 F 29 sem. 985 gr 6-8 II E,H.I, 
CASO 4 3 M 30 eem. l,050 gr 5-6 I E.H.I. 
CASO 5 5 F 36 eem. 2,300 gr 4-6 I E.H,I, y E.M.I. 
CASO 6 l F 26 sem. 700 gr II E,M.I. 
CASO 7 2 M 36 sem. 1,500 gr 5-7 I E.H.I. 
CASO 8 4 M 31 sem. 1,050 gr 6-7 I E,H.I. 
CASO 9 3 F 35 sem. 1,830 gr I E.H.I. 
CASO lO 5 F 34 1,460 gr 7-8 I E,M.I. 
CASO 11 5 F 36 sem. 1,100 gr 4-5 II E.H,I. 
CASO 12 1 M 34 ecm. l,900 gr 4-7 II E.H.I. 
CASO 13 1 M 32 sem. 1,500 gr 6-7 II E.H.I. y E.M.I. 
CASO 14 3 M 32 sem. 1,050 gr 4-6 II E.H.I. y E.M.I. 

GRUPO B (PACIENTES SIN HPV/HIV) 
CASO l 5 M 30 sem. 1,155 gr 6-7 
CASO 2 3 M 35 sem. 2,300 gr 7-8 
CASO 3 l M 36 sem. 2,250 gr 4-6 E.H.I. 
CASO 4 2 M 36 sem. 1,950 gr 7-8 E.M.I, 
CASO 5 4 F 36 eem. 2,450 g~ 8-9 
CASO 6 2 M 36 sem. 2, 640 4-7 E.H.I. "' o 

S=eexo E.G.=edad gestacional E.M.I.=enfermedad de membrana hialina 
E.H.I.= Encefalopatía hipoxico izquemica E.C.N.=Enterocolitis necroea.!J. 
te F•femenino M=masculino gr=gramos HPV/HIV=Hemorragia periventricular 
intraventricular. 
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DISCllSION 

La rnayoria de los autores coinciden según lo repor­

tado en la literatura como factores más importantes 

en el desarrollo de HPV/HlV al bajo peso al naci--­

miento así como la prematurez y la asfixia perina-w 

tal. De acuerdo a lo reportado en otors estudios,( 

1,2) 

En el presente estudio se encontr6 que los pacien-­

tes con menor peso al nacimiento fuer6n los que con 

mayor frecuencia presentaron HPV/HIV siendo el peso 

un factor importante. "t" de 5.46 con "p" de(O.Ol • 

No hubo diferencias de la edad gestacional entre -­

los pacientes con y sin HPV/HIV debido probablemen­

tea lo pequeno de la muestra. 

La etiología es multifactorial, implicandose: asfi· 

xia perinatal, cambios de la presi6n arterial y en­

fermedad de membrana hialina.(1,6,8) 

En el estudio encontramos como factor condicionante 

a la encefalopatia hipoxico izquemica como un fac-­

tor predismponente ''p"=0.42 • En relaci6n con la en. 
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fermedad de membrana hialina esta fué determinante 

en el grado de HPV/HIV con p=0.05 

Por lo que respecta al grado de HPV/HIV existio co­

rrelaci6n con el l\pgar al minuto con "r" de o.96 -­

"p" de ,0.011 el peso al nacimiento "r" de 0.98 con 

.. "p" de .i:o.01 y la edad gestacional "r" 0.96"p"<O.Ol 
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CONCLUSIONES 

l.- El peso bajo al nacimiento es factor predispo-­

nente para el desarrollo de HPV/HIV, existie.ndo 

ade~s una relaci6n inversamente proporcional -

entre este y el grado de hemorragia. 

2.- El Apgar bajo al minuto es factor predisponente 

para el desarrollo de HPV/HIV, existiendo ade-­

más una relaci6n inversamente proporcional entre 

este y el grado de hemorragia. 

3.- Existe una correlaci6n entre la presencia de 

enfermedad de membrana hialina y el grado de -

HPV/HIV , 
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