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llTBOllUCCIOR 

La hemorragia peri-intraventricular tH la 11le laportante d.• la• 

variedad•• de helDDrragia in\racraneana neonatal por au treouenoia-

3 aeveridad. La importancia de la leei6n eatA relacionad.a adeda -

4• su gravedad y alta incidencia con wa 0011plicacionea. (1 1 21 3) 

b año• recienttt• la incidencia de la hemorragia peri-lntraven­

trtcular ha diaainuido. Beta di•m1nuc16n, ein embargo, no indica -

que eerl un problema ele menor magnitud por doa rasonee1 Primero, -

la incidencia eetl directamente rt1laclonada con el grado de prema­

turea, y en eegundo lugar, el rango de sobrevida para loe prematu­

roa, particularmente aquellos con peao interior a loa 1000 P't ºº.! 
tinua incre11entlndoee • .&el, la he.,rragia per1-lntra'f9ntricular -

conUnuarl oiendo un problema m~or en lu Unidedea de Cuidedo• Iii 

tensivos Neonatalee Koderna•. (1,2) 

La he aorragia per1-1ntraventricular e• oaract.er!•tlca del prem.!. 

tuo, particularmente de lo• Mnoree de )2 ••manaa de geetacl6& en 

q,uienee la lee16n ha alcanaado proporcione• cercana• a la• epld6•! 

cae. Se ban reportado eeriea •n •.u.&. 1 oran J!retaña con una lno! 

danoia entre el 35 1 45jl. La incidencia reportada en lu Hri .. -

llla grandes .. del 4ojl. (l,2,3,4,6,7,8) 

La lnoidencia de hemorragia intravent.ricular en prematuro• ez­

tremada111nte pequeiíos ea del 62", ob9•rvándooe el inicio de la lli.!!, 

ma en la• pri aerH 18 bDraa do vida en UD 63jl de lo• euo•. (5) 

La leal.6n bleioa oa •l sangredo en la mat:rh gerld.nal 1111bltpem4.!. 

maria, la cual ea altamentA celular, de tes.tura gelatinosa con pr.2. 

liferaoi6n celular activa 1 ricam~nte va11culari1ada. A.proz.i•mdameB, 
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te en un 80 a UD 9~ se originu en la matris del surco '•la.:1e•t,I.ia 

do, a nivel de la oabe1a del n6oleo caudad:c, en el aitio lipru•a 

te posterior al foramen de lonro. Sin eabargo, el ai tio de oripn­

eeti en relac16n con la edad gestacionalli 8n loa menores de 28 ••­

manu, en quienes la matri1 pereietfll en el cuerpo del tldcleo caud~ 

do, eate ea el eitio mhi fondui. '4.•ml• en un a.eonato maduro, en -

quien ha disminuido la •atris, el pleso coroide •• el principal •1 
tic de heaorragS.a. lo ob1tante, .la hemorragia en el plexo coroldec 

ocurre en un 25• de loa preaaturoe con he.,rr~la lntraYentricular 

(1,2,3,4) 

Loa conceptoa actuales de la Patog~nia de la hf'I ie1rragia peri-1,! 

trawntricular S.ncl\lJen factorea intra•aacularea, Taaoularea 1 ea.­

travaecularea. Claramente la Patogenia ea multlfactorlal '' adem&e, 

la combinae16n de diferente• faetoree ••ti i•Plioada en loe pacie_e 

~e •• (1,2,6,7 ,14) 

Lo• factores intraYucularee inol\lJ•n quelloe que •• refieren­

• la regulaci6n del flujo eugulneo 1 preai6n en la red microY&.a.E, 

lar de la matriz ,pra111&l. !11111.endo alribuir•• parUoular iaporlo,a 

cia a la• variaeione• 4el flujo aan.gulneo cerebral, auaento d•l -

tlujo •an!'lln•o 'I preoiOn YOnou, 'I di .. inuci6n del tlujo •an!Ul­

neo .. rebral. (1,2,3,7). 

A) Pluc tuacionoe del tlu.10 •-ln•o cerebral. 

Lu causas de eetu tluctuaoionea en el flu~o sane:ulneo eeth 

relacionadae con lo• aecaniemol!I e!• la reapirac16n en presnatul'oe con 

venUleci6n aeoánice por el •iadroae de dificultad r .. piratoria. 

!) IDCr••nto en el flujo eugulneo cerebral. 

l) •leYaci6n de la preei6n arterial, asociada en ocasiones -

con P.l aumento en el flu.10 eangu.lneo. Taltia circunetancia• inclu-

1en enntos fisiol6gicoa como los primeros minutos d•al-1UA• del na-
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cimiento, fllsti111ulaci6n nociva, succi6n traqueal y complicacionee e 

•i•"l11c .. coro ne"*1t6ras 1 esal\!\11neo tranefusi6n, espana16n r6p! 

da de volumen, ligadura del conducto arterioso y complicaciones -

neurol6gicu com criais convuleivas, incluyendo las crisie euti­

lee. 

2) Ri1-1ida espansi6n de volumen. No incluye solam,.nte la ad­

ministraci6n de aangre u otros coloidea, sino tambt•n, la md.minia­

traci6n de glucosa b1pert6nina y bicarbonato de aodio. 

3) lllperoapnla,La relaci6n de la bipercapnla 1 la ocurren­

cia de la heJ10rragia intraventricular ha sido demetrada en alguno• 

pero no en todos los eetudioa. 

C) .luaento de la presi6n vea.cea cel'ebral. La• ccu•a• mi• 00116-­

a.ea de auaent.o en la preei6n venosa cerebral son1 

l) Parto, 11 principal meoanbmo lmplica4o aon la• defor.._ 

cionP.a del crlneo del prematuro durantP el parto, relacionad.a& a -

la 1nagrütud de la prAsi6n intrauterina, durac16n dPl parto 'S prAa~n 

tao16n del producto. 

2) Asfixia. Secundarla a la trecuea\etl!ente uooieda talla­

aioclrdica. 

3) Alteraciones reepiratoriaa. Pueden resultar en aumento­

en la pree16n intrapleual 1 prttai6n venoea central con 1aore11ento 

secundario en la pres16n •enosa cerebral. Variaciones probablemen­

te prea~ntea en paciente• con vent1lac16n mtoinica 1 complicaoio­

nea de la misma como ea el neu11ot6rax.. 

D) Diaad.nuci6n del tlu.10 •angu!neo cerebral, 1 co:ri0 cau•a prin_ 

cipal de la mi•ma la hipo tens16n sist•lllca~ 

•) .llteraci1>nee plaq,uetariaa 1 de la coagulac16n. La iaportu­

cia de lae alteraciones de la f'un~i6n plac¡uetaria y de la coagula­

oi6n no está completamAnte clara, pero datos sugieren q,ue talfta al 
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teracionea podr!a oontribu.ir algniflcati•amente en la patogenia en 

ciertos p8cientAe. (1,2,11) 

Loa factore• Ya11cular•• loclu7en a aquellos qua •• refiPrtill a• 

lo• vuoe •-lneoa da la •a\rls prmlnalt (l,2, 4) 

&) Tenue lnhgrldad do loa capllaroa. J)oa lln•ae do evidencia -

ana,6alca augieren que la iotegridsd de loe caplluea •• d6bll. -

Prl•ro, la elaborada red capilar en la aatria gerialnal ea una red 

vaacular peraietentemente inmadura. Segundo, loa vaaoe pel"lventrl­

culareli eon endotell&lfla, relativamente largos 1 carecen de oolAc!, 

no 1 ad11culo. 

!)nulnorabillda4 • la loe16a blp6xico-lac¡ulllica. Se ha 11•.,•­
-trado. la es.la\flacia de una aona YUcular en la Setr!a tera1.nal1a,­

ai tio comdll de hemorragia, entre la11 arteria eatrladu ~ tallmt­

ou • .ldemla loa capllarea de la aatrl• tienen al toe requerlalentoe­

para el •tabolla•o osidativo. 

Loe tac \oree ez,raTuculare• lnclu7en a 91luello• relacio11adoe­

con el eepaciÓ que rodea a lo• capilares de la ••tris .. rainal. -

Prtieeramente •• a•UM que el ••Paoio ez,ravuoular proT•• poco eo_ 

p.:r'e a ~oa vaeoe 9 3a q_ue la u\ri• •• una &rea gelatinosa, rAlat,! 

vamen'e deflcien te en ele11•11:toe ••enquiaa to•o• de soporte. b ••­

cundo lu1_ar, ao ha deo.arito 'llll& acUvidad fibrinoll tica &llCHiYa -

en la rag16n da la Htris gorllinal perhon\ricular. Y por dl\1,..,­

ua dielliauc16n de la prea16a del \ejido e>t\ra•aecular •• ba poat~ 

lado a ocurrir en lo• primeros doa d!aa de vida eecundaria a la -

dlatd.nuc16n del tamaño de la calMtza 1 Prfle16n lntracraneana en al­

perlodo poe\na\al. (1,2) 

Rl Uempo de lniclo de la h•111>rr..,;1a,detinido m&a clara!D8nte ea 

aiioa recientes por ultraeonograf1a ••riada, ea el primer dia da v.!, 

da en un 5~ de loe caeo• J a las 72 horas de .vida ee han identitl 
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cado aproximadamente un 9~ de lae leaiones. (1,2,3,8) 

Tres elndromea cllnicoe bhico11 aco•pa.Han a la hemorragia per1-

ln\ra•Hn\ricular• 0,2) 

&) Stndrome Cataetr6t'ieo. Dramltico en preaentaci6n. 

11 deterioro ~voluciona en miautoe a boru 1 ooneiete ID ,._ 

\1lpor p rotundo o coma, anorQlidldH r.,.plra\oriu (arritlliu, h!, 

povenU19Ci6n 1 apnH), erbio \611icaa geMralhlda•, poe\ura de -

deacer1braoi611, PQPilH tijaa, aHncia de Hfl•joa waUbularH J 

ouedripareeia fllcida. late aladrome neurol6gico ae .. ocia a otros 

tac\orea1 diallinuci611 del lle .. \ooruo, aboaballl•n\o de la tontuea 

blpotenal6n, lsl'&dicardla, alteraciones de la \easeratura, aoldoeie 

•\ab6lioa 7 anormalidadH de la glucosa 7 hoaecB\aaie del 11g11a.S,!, 

\a 61Uma lncl1lJB la Hcreci6n inapropiada de la 1lorao11a anUdiur! 

tica '' menee oomdnaente, la dlabetea lnalplda. 

11) Slndrcme SaHa\crio. 

Loe eignoe mi• comdaee de preaentaoi6n aont Alterac16n en el 

nivel de conclencia, cambie• en la cantidad 7 calidad da la ..,Ul!, 

ciad eapo11Unea, lllpo\ollla, aberracion•• euUlH de la poaici6n 7 -

aortaien\cs ccularea, •• parUcularaen\e 1l\ll anal dlagn6aUfe la 

anor•lidad en el lngulo popllteo. Lo11 •ignoe evolucionan eD •­

ziiu boraa, '1 con tziecuencia ceaa, para iniciar DUeva•nte d••pula 

de variu horaa. 

C) Slndrome cllnief!D!nte Sileneioao. 

SA d• 19 reconocer que lo• •ignoa neur•l6gicoa en el •indro• •.!l 

\atarlo pueden eer tan autil•• que •ean Pa•ado• p0r alto. Lo• e1g­

no• mi• valio11oa para el diagn6stico en estos caeos es la d1ern1nu­

ci6n inexplicable del llema\ocrUo 7 talla eo •l lncramen\o del al!, 
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mo posterior a una transfusi6n. kn estudios aeriadoa en Ull 75~ de­

los casos, aproximadamente, tienen tres o mb de los aignoa neurol 

l6gicos anormales del e!nirome aaltatorio. 

Sn un poroenta.1e aignit'ioatl vo de caaoa la hemorrqia peri-in t.!• 

ventricular ce clinicaroente •ilencioaa. In un estudio proapectivo, 

Papile eotableci6 que en un 7&/. de loa neonatoa con bemorr&«ia oo­

Uenen evidencia cl!rdca de la mlema, 0) 

l>UG NOS'l'YCO, 

Loa dos paeos iniciales para establecer el dlagn6at1co d• la h!,. 

a:>rr&("ia peri-intravantricular aont el reconociaiento del r.uadro -

cltnico 1 la utitisaoi6n de procedimientos auzillarea n•c••arloa. 

(1,2,9) 

Auaque el procediaiento de elecc16n ea la ultruonografla tr~ 

fontanelar, la punc16n luabar ea recomendada al la priNra no eati 

diBPonible. Los halla1gos caraotedaticoa del liquido cetalorraqu! 

deo eon mucha• º'lula• ro.1as, elevaci6n de la• protelnu, xantocr,g, 

olla 7 diBllinuci6n de la glucooa. 11 irrado de elevaci6n de la• prot!.l 

nas ee correlaciona aproximldaa:iente con la severidad de la helK>rr.! 

gia. (1,2) 

Sn loa pocos ario• dede la introducc16n da la ultraeonogratla a 

trav6e de la fontanela anterior en el reci'n nacido, ha surgido '.!. 

ta rlpidamante cono el procedimiento de elecci6n para la evalua-­

c16n de la hemorra,;ia peri-intrawntricular 3 aua coaplicacionee.~ 

La habilidad para efectuarlo al lado del paciente sin perturbarlo, 

3 la auae rcia de etectoa dañinos (espoeici6n del cerebro y o,1oe a­

las radlacion~s ionizantee) eon laa m&l'DrP.B vnnta~aa sobre la T.A. 

c. Obtenilndoae altas reaoluciollB con loe trauductorAa 5 1 7 .5 -­

lhs. La fontanela provll!• una ventana acústica ideal, localiz6ndosr 
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directr1mente superior a le cabeza del m1cleo caudado, el sitio más 

comdn de hemorragia. Las imlr.geme son rutinarlamentP. obtenidas en­

!oe planos coronal y saeital. La hPaorragia peri-intraventricular­

produce ecos deneoa, la base física es probablemente la formaci6n­

de mallas de fibrina dentro del co6gulo1 .Bn el corte coronal, la -

heroorragia a¡.1~ece coroo una zona bien definida de ecos inf'erolate­

rale11 al piso del cuero:> frntal y/o cuer¡lo 'de loa ventrtculos lat,!!. 

ralea. Se de m tener cuidado en dif'er~nciar es ta imagen de loa pl~ 

xoa coroides, ya que 6s toe aon al tarnente ecog~ ni coa, encontrlndose 

unidos al piso de loe ventr!culos laterales en su aePPcto mec!ial.-

Loe cortes paraaagi tales son de particular a,yuda en la diterencla­

ci6n de loe plexoe coroides normale• de la hemorragia, encontrird.Q. 

e e Asto• localizados anterior~nte en el surco caudotalámico. Con 

frecuencia es difícil detectar una pequeña cantidad de aangre int.!,a 

ventricular en ventrtculoe m dilatados poz:que loe coAguloe ecog6-

nicos no puoden eer ee¡>aradoa de loe plexos coroides normaleaJ¡ J.f,!F 

tumdamente, esto no es un problema cl!nicamente, ya que laa bemor,!B 

giaa intrave ntricularee pequeñas tienen una evoluoi6n similar a -

las subepelliimarias no complicadas; enoontrlnlose en autopsias quP 

la hea:>rragia de la matri1 germinal se rompe al eiatema ventricu­

lar en un 8~ de los cuoa. Taml:i8n ea importan te reconocer que la 

proereai6n de lae leeiona'.JOcurre en un 20 a 4o,C de los pacientea,­

a¡..roz.imadamante, 1 que la nú:ima ext~nei6n de la lesi6n ocurre ueu.!l 

m•nte en los 3 a 5 d!as del diQtn6etlco inicEal. (1,9) 

La her.xJrragia in\raparenquima\osa ea manifestada por eco• en la 

sustancia blarx:a peri ventricular, mls conn1nmenta localizada en lo•-

16bulos frontale• 1 parietal••· (1,3) 

Un sistema de clasifir.ac16n laaado en la TJ..C. ha sido propue.! 

ta Por Papile :J adopts.do para las imlgen1?a ultrasonogr.§.ficaa.(1,9) 
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GRADO I. Baa:orragla de la matris germinal ain bem:>rragia intra­

ventricular o m!nima (menor al l~ de la árna ventricular). 

GRADO II. Fe111>rragla intrawntricular (lO al 5~ del &rea wntJ! 

cular). 

OHIO III. Hemorrafia intraventricular (mayor al 5~ del &rea -

ventricular, con dilataci6n del aiatema). 

ORADO IV. Hemorragia intrawntricular mls hem>rragia intracare­

bral u ·=·trae lesio• parenqul aatoeae. 

Sn estudios realiaados por Volpe ae reportan loa siguiente• PO.!: 

cente,1ea en relac16n a loe diatintoo grados de he11Drra«ia1 (1,2) 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

arado I'f 

25- de neo na toP con he uiorrqia 

45~ 

3~ 

2~ 

La ultraeonograf'ta tambi~n es util para el se¡;uim.iento del cur­

so de lee lesiones 1 110ni torizar Pl desarrollo de las complioacio­

nea, particularmente ventrleulo1111galia posthemorr_áglca, efectu&nd,2 

se nuevos eGtudioa de control a los 14 diaa 3 3 meses. (9) 

La !omograf!a demue•tra el •1 Uo 1 la este nsi6n de la hemorra­

gia peri-intraventrieular m1 efectivamente, •in embargo, tienen -

las deavnnta~as en com¡>areei6n con la ultraeonograf!a ya previame.!! 

te comentadas. ht"' estudio tiene particular valor para la 1denti­

ficaei6n de compllcacionea, tale• com, la hemrraeia •ubdural, las 

lesione de la fosa ¡.oeterior 1 aquellas de lo~altzaci·5n intrapar"".!'l 

quima.tosa. Bl ultrasonido tambl.6n puede identificar e•taa d1:s últ1 

mas lesiones, ei n f!rabargo, no tan consistentf"mente c0ao la T.A.C. 

en lesiors de fosa posterior. (1,2) • 
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Otras t6cnloas •tmplee sugeridas para la identificaci6n de la -

hemorragia peri-intraventricular inclu1en la impedancia trane,,.nce­

filica 1 el l!lectro•ncefalograma. (1) 

Bn estudios etectuadoa ee han demoetrü.dos resultados 91ectroen­

cefalográficos anor11al,.e con 11itnif'ir.ado pron6etico en nffonatoa -

oon hemorragia P"'ri_intraventriculer. Sn Inilaterra, Connel 1 Du­

bovit• estudiaron un 'grupo de 54 nf'lonatoa,de un total de 291, con­

•lndrome de dificultad reapiratc.ria y ventilaci6n m"clnica obteni!n 

dese reeultados QU" augi.,ren que el electroencefalograma eelectiv~ 

mente de te eta a pacientes en quiAns la func16n cerebral eati part1 

cularmente collij)romeUda ¡or el stress de una enfermedad agu.•a, 3, 

que •l grado de eEOte compromiso eet6 en relaci6n con la severidad.­

de la be11Drra,1a. 11 valor pron61tioo del ssU temprano reeide en -

au aanaibilidad para de,eotar altPracionee de la funci6n cerebr&.l. 

1ue potencialmente predi aponen al de11arrollo de hemorragia. (1, 2) 

12,13). 

COMPLICACIONlo:S, 

Lu ma.vores complicaciones neuropatol6gicaa de la hemorr~a P!. 

ri-intranntricular aon1 La hemorragia intracarebral, hidrocefalia, 

d.e1trucci6n de la matriz germinal y f'ormac16nqqu!atica, y lae lea_p 

nea hip6xico-iaqu6m1cas acompañantu, (1,2,10) 

La hemorragia \ntracerebrol ocurre en avrozimadamente un 15 a -

25~ de los caao•t aunque frecuentemente considerada como la esten­

oi6n de la benx>rragia peri-1 ntraventricular, pare ce C'P realidad l'!. 

presentar infartos hemorrlgicoa ra11ltlpl"a• (1,7,9) 

La dilataci6n progreei\'& de loa ventr!culoe se puede deaarrollar 

aeudatll'!nte, en dtas, o bhn, cr6niramente en semanas o meaea.(l ,10, 

14) 
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La hidrocefalia aguóa ocurre por bloqueo de la abaorci6n del l! 

quido cefalorraqutdeo en las wlloeidades aracnoidea.e,1 aecundari,1 

mente a la ¡iresencia de parttculae de coátruloe. (1) 

La hidrocefalia que ee de•arrolla o pereiete posterior a variaa 

semana• ;.arecer estar mls comúnmente relacionada a una aracnoidi­

Ue obli'terativa especialmente en la fosa poater~.or, con obetruc­

ci6n al tlu.10 del llq\lido oefalorraquldeo. (1,2). 

La incidencia de hidrocefalia fluctúa d~l 20 a rnb d-l 3~ en -

los niños menorAs de 1.5 lg. Aunque el t6rmino hidrocefalia i•Pli­

oa el crecia!.ento ventricular, cabe aeñalar la diferencia entre •,!.n 

triculomegalia e bidrocefalia,en tun'=i6n del aignificado cllnico de 

ambas, dado qu'? la primera tiendo a estabilizarse y eventualmente­

estab:ilizarae 1 eventualmente ser reversible cursando con un ritmo 

de crecimhtnto de la cabe•a menor a 2 cm por semana y •in datoe de 

bipertonsi6n endacraneana, (14) 

La deatrucci6n de la matriz germinal y aus prftcuraoree glialea 

ea un factor constante en la hemorragia de la matriz germinal • .11 

he11atoll!l ea trecuen amente ree8Plazad.o por la formaci6n de un quia 

te, que ea viai blA ocuionalme nte en fida por imar;en ul trasonogrL 

fica, (l) 

Una variedad de otra• leeio,.a, primariamente hip6xico-i11qu•m­

ca11 en naturalesa •• puedfl!n o'bBfl!rvar ""º aeociaoi6n con la hemrra­

gia peri_intrave ntricular. La leucomalacia peri ventricular~ gene­

ralmente eimAtrica, e1 la leei6n ieq\i.~mica de la sustancia blanca­

del prP.aaturo, ot.ervada por Yolpe en el 751' de loe neonatoe (1t11.1eL 

tos •or hemorraeia intt·aventrieulat). La f'recuP.nt• ... asociaci6n de -

leucomalacia 1 hel!k>rragia intraftntricular ha eido enfatisada en -

reiportn111 nAuropatol6gicoa recientes. AunquP. se ha ret-ortado que 

aproximadamente el 25" de lae lesiones se vunlven homorrlgir:aa, ª.! 
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pecialmcnte cuando existe una coagulopat!a asociada. La necrosis n 

neuronal pontina eo otra lesiCn hip6xico_iequ~mica c¡ue ¡ruede acom­

po.üar a la hemorragia intrawntricula.r del prematuro. (l,2,10) 

PRONOSTICO • 

.:¡ pron6•tir.o a corto Plazo Pctá relacionado claramente con la­

. ·•everidad. de la hemorrafia, reportándose los siguientes hallacgoe 

al reopec\01 (l) 

Orado Hemorragia 

J.ne 

lloderada 

Severa 

Severa ml• he roorragia 

IntrecerPbral 

Indica n<>r\alidsd l>ilataci6n ven­

tricular 

Ob9ervándose una relaci6n direct" entre el grado de hemorragia-

1 el Indice de 11Dr\alidsd. (1,2,3) 

Bl pro116atico a largo plazo no eati claramente relacionado con. 

la severidad de la hoim:>rrat::ia. '"'in embargo, ea bien claro que la -

henJOrragta intracerebral ea el dfltfl!radnantA mi.e decisivo en el prs_ 

n6s\ico desde ~l P\lft\O do vic\a neurol6gico. Ü) 

-1 daiio derebral ea una secu11la relativameat• comdn ~ serla de­

la hemorragia peri-intra'V'!lntricular :¡ se relaciona con uno o mis -

de los eigulentPe factores ma.,·ores1 (1) 

1) Insulto hip6xico-iaqu6inico, que pu"d" prnceder a la httmcrra­

P.ia. 

2) El marcado incremento en la pre11i6n intracrannana y <'!l eones 

lllitante d6ficit en la prttei6n de perfusi6n que ocurre en las 

h<Jroorragiae seVP.ras. 
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3) .a..a dP.strucci6u de la sueta!lc\a blar.ca peri ventricular aeoci.! 

da con la hemorragia intracerobral. 

40 La destrucci6n de la matriz germinal y su precursor glial. 

5) La isquemia cerel::ral focal, quizás secundaria a vasoespasmo. 

6) Hidrocefalia posthemorrágica. 

'l'RATAITTF.NTO 

~l me.n~:io dP la heDElrragia peri-intravantricular eetl con11ider.! 

do •n tlrml nos des (l) 

A) Prevvenci6n. i:l principal ob~etivo del tratamiento •• la pr.2. 

venci6nl 

La interven.el~ n OAOru:t 1.al coca.¡:ir· ndes Prevenci6n c .. 1 parto prema­

tUZ'o, trana~.orte del prematuro in dtero, la utt:liB&""ien de agentes 

far.macol6gicos {glucocorticoide~ y agentes tocolltico11), as! co:no, 

el 6ptimo nane;\o del parto. 

La intervenci6n post.natal comprendes La reanimaci6n adect.:.ada del 

rociAn nacido, evitando to<i.;e aquellos faotora11 cauealea de h•raor~a 

gia peri_intraventricular co1ro son1 el evitar la P.spant'i6n r&:>lda­

de volumen :¡ la admidatraci6n de soluciones bipert6nlcu, la co­

recoi6n de las fluctuaciones del flu1o cerelral, a•{ como de alte• 

raciOIV't!' heaiodinámicae 11a.yore•. 

Loe meC:lcamentos ir.la frAcuentementa utilizados en la prevr.nci6n 

C.e lti heDDrr•~gia p1111ri-intrav'"ntricular eon1 (l,16~ 

!!l fe mbarbl tal con d·:e dosis de impregnaci6n a 10 mg/lt.g/ en -

las priineras 12 hr a 1 poateriormente contirmsr con •osis de eoa­

ten a 5 mg¡"J.~/d1a. El efecto benAflco ei·tl l'fll&clonado a la amor­

tlguaci6n Celas elevaciones de la preoi6n art,.rial aauciada a ac­

tividades 1ootoras. 

111 :t:thaasllato actea corro estabilizador ca .. ilar, lnhibirtndo la 
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eintAsie de prostaf!l&ndinae. 

La vitamina 1 tiene un efecto benltfico relacionaCo a su papel c. 

de agente antioxidanle natural, actuando c¡uizás, como radical libre 

para proterer las cllll!las endotelialee del daño bip6xico. 

La indo•tacina inhiba la s!nteaie de prostaglandinaa, diRm!.nu­

yendo el eff'lcto bip6xico •• lae células, aa! co:•D, aten~a lela can~ 

bioa en la presi6n arterial y flujo cerebral. 

!) Mane;to inicial o agudo, que comprende las airulentee medidaE>• 

l} 111antener la perfa1U6n cere lral. "ontrol cuidadoso de la pre­

si6n arterial siet@mica y dissinuei6n de la preei6n intraoraneana­

por punci6n lumb<ir y drena.1e ventricular. 

2) Rvitar laa fluctuaciones o &UMnto de la presi6n arterial, - ' 

blpercarbia, hiposa mi.a, acidosis, aolucionee hiperoamolaree y es­

panai6n de volumen rlpida, aa! como el neumot6rax. 

3) La ultraaonograt'ta tranatontanelar seriada. Lo• intervalos -

para efectuar este procedimiento deberán eer rriasores a 5 a 16 diaa, 

ya que loa clleicos eign:.e de hidrocefalia aj)&recen ,>08teriormentr 
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O l! J E T I V o. 

Bl principal ob,1et1vo de eate estudio ea el oonoc:lmiento de -

los tactoree involucrado& en la eUopator:erda de la hemorragia pe­

r,!.intra•ntricv.lar teniendo en cuenta la alta incidencia de •E ta -

. patologla en el naonato pret6r.S.no, oonsider6.ndoae tan aolo su ••­

tato de premturea cono el masar. factor de riesgo ¡»ara el deaarrollo 

de la Id.•••· 

, H I P O T !l s I s. 

•l fonoch11e11to de la etiologla, patogenia, ' d1'eraidad en laa 

tormur dP t'reeftutac16n cllnlca de la benorra@'ia perl-1.ntrawntrlc,!! 

lar perml.Ud la idenU!icacUn de 'lquelloo premaQiroa con alto -

rieago para el olHarrollo d• Hta ¡iatologla 'I por lo tanto el di&G 

n&atioo lo mla temprana•ante Po•i bla, contrlbo.yendo con ello a la 

dieamoi6n do la aHa 110rbiletalldad d• lo• pr••turoa en laa Ull! 
dad•• d.• Cu.idadoa Ia.tensivoa •aonatal••• 
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• A T W R I t. L T • 11 T O D O s. 

Wl pre1e r&., ••u tldo 1·ue llevado a cabo a lravla de la rev.i a16a.­

de ezpedient.ea clS.nico1 de loa reci•n iiacido• 1n,resadoe en. la Un!, 

dad de Cuidados Intenaivoe llleon¿.¡talea del Hoapi tal Infantil de ••­

s:ico,"Pedarico G6•a",an 11 periodo de tie•po co11pr11nd.ido de !a.ro 

de 1985 a Se;>Ueabre de 1989 1 01130 diqn6atico de egreoo de lle112 

ragia cerebral, inclUJ•ndoaa ~·,olament., a aquello• que cur•aron con 

hl•orragia peri-intraven,~icular. 

Se agruparon a lo• paciente• prea t.uroa de acuerdo a n edad e,a 

tacional en la siguiente forma1 

Preaaturea eztrema de 24 a 30 semanas de edad geetacional 

Preaatures imderada de 31 a 36 1eroana1 de edad geetacional 

Praaaturec llsai te a lo• Df!Onatoe da 37 11mana1 

"eonato1 de tlranlno con edad g'!atocional ma.vor o ipal a 38 ae-

manu. 

La recopilaci&n de datos •• efeo\u6 a traws de f'ormato previa­

mente ea\ableoido 1 anexo al \raba~o. 
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R 11 B U L T A D O s. 

De loa 123 paciente• incluidos en el eatudio,101 (82.2\C) tueron 

neonato• pret~r&no 7 22 de ellos, es decir, un 17 .s • neom toa -

de Uraino. Bn relaci6n al ano , 68 (55¡1\) pertenecientes al eeso 

maaculi no 1 55 (45~) al teme ni no • 

.a!:n cuanto al lugar de procedencia se obtuvifllron loa ei,.uien\ea~ 

reaultadoH 

Di• trito Peder al 

Watado de JM:s.lco 

Otros estdoe 

61 caeoe 

52 C&llOB 

10 c .. o. 

•l grupo de •dad materno re.t'ortado con mayor incidencia de pro­

ducto• pre.a:aturos,en este estudio, fue el de 19 a 35 ar1oa de edad, 

coim ae deaori bit en la tabla No. l. 

'l'abla No.l &ntec16eotea Prll!natal,.e, 'Id.ad ,.&terna. 

9d.ad ªaterna Mad aestacional 

i'reUrmino 4frmino 

Kenor o igual 18 &ñoa 20 4 

19 a 35 ª"ºª 74 lb 

•a'Y or a 35 anca 7 2 

TOTAL 101 22 
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!l antecedent,,,. de patología materna mb frc <UentAmente reporta­

do fuaron la amenaza de }larto prematuro 1 la amenaza de aborto. In 

el 58.5~ d"! loe casos nin«Una "atologia uociada. 

Tabla No. 2 A.nteoedentee Prenatales. Patolog!a waterna. 

PATOWGI.l llAT&i!llA llDAD Gl!STACIOilAL 

Pret6raino 'Mrmino Total 

lliDgUna 56 16 72 

Amenas& de parto prrmaturo 10 o 10 

Amenasa de Ailu"'iv 9 6 15 

!Wervicova«ini tia 5 o 5 

Infecc16n de vias urinarias 4 o 4 

Placenta previa o 2 

TabOllui9'IO 2 o 2 

Alooholialll) o 1 

Pre-eclampsia o l 

Rubo6la l o 
'l!pil•p•ia (DFH) o 1 

Polihidramnlo• o l 

6 110T.A.L 92 22 114 

En la vla de atenCi6n del parto •• re¡>ort6 un pr•dominio •i"'1-

ticaU w en la vía vaginal, en un total de 93 paciente• (74. 7"). -

Loa embarazos gemet&r<'B inolvidos fueron 7, cur~sndo el 2ol gemelo 

con heU1Jrr.gia peri-intraventricul:,r en 5 dA loe caaos. 
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Tabla Nol 3 A.ntecedentda Prenatales. V!a de atPnoi6n del parto 

'fIA DE AT<:!ICION DEL PAilTO ~DAD GESTACIOll.lL 

Pret6rmino 'lfrmino To\al 

Vq:inal 76 l) 89 

!111\6cico ,2 10 11! 

Dia\6oico .4 3 7 

Ceelrea 25 6 31 

Qemelar 7 o 7 

Trilliao o 

TOTAL 101 22 123 

111 pr1a:ipal oiUo de atenci6n del par\o fue a ni""l in\raho•P! 

\alario en un 72.3" J en un 9.7" •n domicilio por emplrica. 

Tabla No. 4 .&nhceden\ee Perinatales. Sitio Ahnoi6n del par\o 

SITIO D!: A~NCION l>BL ?ARTO ltl>AD GBSTACION.lL 

PratAr:nino Mrmlno To\al 

HoepHal 77 15 92 

Consultorio 6 2 8 

l>olllioilio (emplrioa) 7 5 12 

.r'ortuia:o (carro) 11 o 11 

TOTAL 101 22 123 
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Bn ancf'l par:lentPn (8.91,) ª" e1.c-ontraron <lat••s clinicos de trau­

ma obet6trico, Talle :.o. 5. Refiriéndose el antecede&te de hiporla 

n•onatal en 67 (54 .4;() y la administraci6n de soluciones h1Pert6n.!. 

cae en el 43.2 1' c!e los adamoe, aet como, la admi:J.straci6n de bi­

carbonato en el 37.3~ y mane:•o inicial no eepecU'icado en el 37.3~ 

de loa pacientes con asfixia periru..tal 1 prnmaturaz. Sn los neona­

tos de t6rld. no el 77. 7 - de loa rflfaridoa con asflaia peri natal r.!!, 

cUd.o tratamiento inicial con las meóidas anterio1•aente comentadas 
Tabla• No. 4, 5 y 6. 

___l!bla Jlo. 5 .t.ntecedentes perinatalea. Trauma ObBt•trlco. 

'l'IUUJiA OllSTSTRICO lllAD GESTACIOliAL 

Pret6rmino Termino Total 

Trauma obat•trico 10 11 

Sin trauma obst~trlco 22 13 35 

No refnrido 69 6 30 

TOTAL 101 22 123 

l!:l antecedente de ruz,,tura prematura de m·mbranaa •e obmerT6 en 

al 11.B;& de los protnaturoa y de 6stoe el 2~ desarrollo el •indro­

me de dlfi~ultad res.:>iratoria del prP.maturo. Ta'tla No. 8 
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Tabla Ho. 6 Antecedente& PeriMtales • .Aefi•ia perinatal. 

ASFIXIA PlllRI!IATH IDAll GESTACIO!IAL 

"Z"e\,raüno T6rmino Total 

Aefixia Porinatal 58 9 67 

Sin aaflxta peri natal 18 3 21 

. N'o referido 25 10 35 

TOTAL 101 22 123 

Tabla No. 7 Antecedente1 r'erinatalfte. Ad.mi ni•traci6n .medicuientoe 

llll)ICAllrnTOS ADKI 11lS!'RAD05 IDAD GF.STACIOlil.L 

POSTF AR'l'O INJl1>.DIA'ro 

PreUrmino Ttrmtno fo tal 

U1ucosaCo hipr-rt6nteo 29 4 33' 
Btcarboro to de aodio 25 4 2119 

No especificado 25 33 28 

'l'OTAL 54 7 61 

CO•t res!-e et.., a la rPlaoi6n obaervada &ntre el grado de aefi>.ia 

y oev"rldad de be1oorragia, la ma•. or incidencia de hemorragia ocuZ'ri6 

~n la aatlxia l"'ve, :...in emlarl'o, r.e obeer,16 una mLyor eev rldad de 

la benarragia e~ t'"'laci6n al grado de aati1ria. Tabla Ho. 9 
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'fabla No. 8 Antecedentrs PerinatalPe. Ruptura prematura membranas 

P Prematurez extrema 

Prema tu res Mude rada 

Prematures L1111lte 

'l'OTAL 

lü'll 

6 

6 

o 

12 

:lllll 

2 

o 

3 

~n el 41).6 de loe neonatos prematuros lae manlt'eetacionea clin!. 

cae de hemorra .. ia pcrl-lntra wn tricular se 1 nielaron en la• prim1-

rae 24 bre de vida 1 en el 31.~ de los neonatoe de t6rmino. Ob9e_t 

vándose un porcenta~e del 55~ en neo natos de t6rmi no con manitee­

toclontts el! ni.cae iniciales poeterlor11:a a las 72 hrs de vida, aso­

ciado eete evento principalmente al antecedente de asfixia peri,._ 

tal. '!'al-la Ho. 10. 

De loa 101 prematuros incluidos en el estudio el 47.5~ cure6 con 

la forma cl!nice cataatr6floa, con predominio de Asta en relaci6n 

a una menor edad rstaclonal, sienSo del 25.7~ en la premat\11'91 -

es.trema. Tabla No. 11 

Bnt.re la a manlfeetaciones neurol6rlca• ml• frecuttnt.·--mente rep_g­

t.adaa •e encuentran en primer legar la hipoton!a rmaculor ea el -

51.~ de loe ca•oa, •eguida por las crleia convulsiva• •n el 41.4~ 

ain especificarse las caracterlt1tlcaa de Aeta& dltlaas. Tabla No. 

12 



- 22 -

Tabla No. 9 Heacrr~ia Perl-intraventricular. Orado• por USO 

GRADOS DE ASl'IXIA GllADO lll!lmRRAau usa lllR'l'ALID.&D 

Aefhia leve Grado I 8 4 

Orado II 13 8 

Orado IJI 

Grado.III o o 
Ho usa 3 

Aetixla Koderada Orado I 5 2 

Grado II 9 7 

Grado III 

Orado IV 2 2 

No usa o o 

&•flxia Se.era Grado I 5 l 

Grado II 2 1 

Orado III l 

Grado IV 

iio usa 1 l 

'l'O'l'AL 51 32 

Otras manitestacionee cl!nicae rei>ortadas en orden de frecuencL 

fueron la preeencia d• 1 ctertcia en un 69.1~, requlrlen!o el efec­

tuare• exan«u!neo tra~fus16n en el 24. 7~. La hi;otermia a .. preoell 

t6 en el 66.6 r/, y en tercer lugar la acldoeis nietal:f.llea en un 47~~ 

'rabla lio. 13 
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Tabla Uo. 10 He irorragia peri-intraventricular. ldad pr~aentaci ~n 

l!DAD G'éTACIO!; AL l!DAD PR.,3EUTACION HEllllll!AG!A 

24 hrs 25 - 72 hr• ¡.;áa 7l!hre Total 

Prematures htrema 22 ll 5 38 

Ppemature1 "'oderada 27 16 16 59 

Prenaturea l..S.mite l 2 4 

'Nrmno 7 2 13 22 

666~TAL 57 30 36 123 

tabla No. 11 He1LOrragia Peri-intraventrlcular. forrnaa cllnicu 

ll>AD Ol!STACICJNAL l'ORllAS CLillICAS DI l!Bllllll!AOIA 

cataatr6tica Saltatoria Silenciooa Total 

P. Is.trema 26 11 38 

P, loderada 22 28 9 59 

P, Limite o 4 o 4 

'l'tlrmino 4 16 '2 22 

'l'OTAJ. 52 59 12 123 
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Tabla No. 12 Reaorragia r'eri-intraventricular. Manlfee\acionee 

.. eurológicas. 

!UNIFBSTACIO!IES NEUROLOGICAS 

No. de Caao• 'orc•ntaj• 

Bipo\on!a 63 51.2'.C 

Criei• convul•i Va• 51 41.4" 
Pupllu fijH 23 18.6" 

llovimien toe anorr1ale11 10 8,1" 
('temblor fi oo) 

!abla. Ro. 13 HellDrragia i1er1-lntraventricular. Manitea\aoionea 

No neurol6gic ... 

OftAS lü!IIRSTl.CIONl!S CLillIC&S 

Ro. d• Cuca Porcentaje 

Ictericia 85 69.1" 

Hipotermia 82 66.6" 

&oidoaia matab6lioa 58 47.1" 

&boabaaionto fontanela 48 39.o:c 

Palidea de \eeumentoo 29 23.5" 

Hipotenai611. 9 T·3" 
Sa~ado en pi•l 7 5·6" 
llepatomegalia 20 16.2:' 

C•talobematoma l 0,8" 
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W Tenai6n arterlal re .. ortada solo en 41 casos 

Otro hallazt:o cllnico reportado fue la persietencia 11.el conducto 

arterioso l;!fi 45 pacientee, 3 eolamAnte en uno de ellos •ata fue s.!,n 

tomAtica (inaufl•ienoia cardiaca congestiva) 

Wn el estudio efectuado ee encontr6 una relación eignificativa 

entre la edad ge-etaoional y la eeveridall de la hemorragia peri-ln­

\rapntricular, a 1111tnor edad gestacional U30r aeverldad en la he~ 

110rragla, lgual!!!ente la incidencia de la mortalidad ea masar a me­

menor edad reutacional. Tabla Ho. 14. 

La aortaltdad en el gru .. o de prematuros extremos fue del 2«', ~ 

en el grupo con prematurez. moderada del 35.7~, en la preaaturas l! 

mHe del (}/, 1 en los producio• de '6rllino del 4.8". 
La mortalidad en relaoi6n al 6Z'•do óe hemorragia reportaeios fu.,! 

ron del 26,8~ pera el grado I, 62.2'1 para el grado II, 85.7~ gr•­

do III .,, 10~ 111'adO IY. ~·abla No. 14 
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Tabla No. 14. Hemorragia peri-lntrave ntricular Se Vf!ridad-·'>Ort.! 

lidad. 

llDAD GRST.t.CIOH.&L GRADO HltlOR!IACIA usa lllBT4LilllJ> 

Prea.tures 'lktre na Orado t 7 3 

Orado II 2Q 18 

Orado XII 

Orado IV • l 

110 usa 7 7 

Prema"turea tbderada Orado t 25 6 

arado tI 20 12 

Orado tll 4 4 

Orado IV 2 2 

Ro USO 8 8 

Prematuro I.ill\l. te Orado I l o 
orado II 2 o 
ara<lo IIJ l o 
Grlllo IV o o 

Tarmino Orado I 8 o 
Qredo II 11 3 

Orado III 1 1 

Orado IV l 

No usa 1 

'l'OTAlo 12.) 22 
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Loa hallae:g:oa de laboratorio m§.s significa ti vos fueron loa si­

guient,.s1 

'Pabla no. 15. Hallazt:ca de Laboratorio~ Biometr!a HemA.tica 

H•matocri to Normal 

:Zl 

l!IOM'!:TRIA Hl':l\A~'ICA 

(116 caeos) 

"ne ad a "euoooi \osis Retiouloci toaia 

95 20 71 

Tabla No. J.ó Hallazgos de laboratorio. Liquido cetalorroquldeo 

Hlperpro\einorraquia 

41 

r.IQUIW CEPALOR~tIDJIJO 
( trb cuo•) 

Hipoglucorroquia 

7 

lle11l\ico 

4 

1!5 oitoqu!mlco• de LCR ftormal, previo• al diagn6a\ico de hu1or,::a 

«la perlin\t"aventricwlar. 

Pacientes _prematuros que dunaron -:on Sintrome de dificultad 1'.,!.8 

Piratoria del pr .... maturo y rei¡ulrlero~. al~na faae de venUlae16n. 

Tabla No. 16 üenorragia eeri-intraventrlcular. VeuUlaeidn. 

s. I.R.P. 

34 

CASCO Cl':F.ILICO 

18 
V. 11.".C.lliIC.l 

26 
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De lo~; 5 paci'!ntna ciue cursaron con ,Ueumotórax, uno de el loe -

pr .. een t6 he.morragla grado IV, dos grado II y en loa o troa dos no s 

ue efectu6 ultrasonido. 

De los 23 P.studioe anatomopatol~gi'"ºª'· en 6 caaoa ee correlfeci~ 

naroa los hallazgos obtP.nidos con el reporte ultraaono~rlfico e 

Tabla No. 17. Hallazgos Aa\omopatol6gicoa. 

RllSULTilOS DE ESTUDIO ANA'l'OMOPATOLOGICO 

Remorra«i a •u be pendimar ia 

H. Suberendimaria rota a siatema ventricular 

Hemorragia en matrl1 germinal y cerebelo 

H•110rragia intra wntricular con extene16n a 

eepaoio su ldural 

Hemorragia cerebral (no especificada} 

Bncefalopatia biplxica gra w 1 leucoencefaloma­

lacia 

Mol da oaaoa 

3 

8 

1 

2 

2 

Otro• hallazgos reµortados fueron1 Hemorragia pulm :nar l, r<!emb_!a 

na hialina 3, ueurnotoras maeivo l. 

41.4~ de loa paciente• iatluidoa en el estudio aolrcvivieron -

al evP nto hemorrigi co encontrándose oomo las secu,.lna más frecue n­

tea las deecri taa en la tabla No. 18 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

HO DEBE 
BIBLIOTECA 

Tabla No. 18 Hemorragia Peri-intraventricular. Secuelas 

lmAD OEST.lCIOllAL SllCrJ!LJ.S 

Prematur z extrema ltetraso Paicomotor 3 

litdrocefalia 

Normal 

No ref'Prida 2 

Prematuras Moderada Crisis convulei vae 3 

Retraao palcomotor 11 

didrocefalia o 
Hi.Poacusla l 

Jlormal 6 

Í>emi~areaia 

No:·reterida 6 

Prematurez L!mi te R,_traso faicomotor 

dfdrocefalla 

Normal 

No •eterida 

T6rmino Crisis convulei va• 5 

Retraao paicomotor 5 

Hipoacueia 

P.emiJJaresia 

Normal 

No referida 4 

51 41.4¡& 
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DISClUSION. 

La hencrra!"ia pel"i-intraventricular descrita cosoo caracter!sUca 

del pre aturo ,y en particular ciel menor de 32 semanas de edad gea­

taoional, se ol:enrv6 en nuestro estudio con una ma~or incidencia en 

relaci6n con el grado de prematurea, stend.o loe ~poe m&a afttcta­

dos por esta. patolog!a les prenat~roa extreaos y moderados. 

loo• factor1ta prenatales ma,yormente involucrados en esta patolo­

g!a son la "lf.a y el siU.o de atenci\'.in r~el ;arto. La v!a vaginal -

"'8 frl!ouentea:zente aaociada •oa el incremttnto en la presilSn venoea 

cerebral durante la oontracci6n uterina. Con respflJoto al altio d•­

•tnnc16n ae ha obtlf'frvado que los neonat.os que req_ule"?"en del trans­

porte a las Unidadea de Culdadoa Intf'!nsivi:ie tienen una ma;yor inci­

de nd.a de be .iorraeia intraventricular,.· ea to es óe 'ti.do a la f'al ta e 

de programal!I adBcuadoe para el transport e neonatal, reallcado en 

ruestro estudio en Ull al to porcenta.1e de hoepl talP.a localicadoa -

tuera del Die tri to Federal. 

biahn dlt•r,.nclaa significa ti vas en lo• neonatos que desarro­

llan 11• lllrragia P•ri-intra wntricular en rel&ai6n a l& b&.1• aalif.!. 

caoi6n de APOAJ!, la necosidad de rean1mac16n y/o ,.,n~ilaci6n arU­

tioial, encontfoindose una mayor severidad de la he norraf"ia a ayor 

grado de aetlx:ia perinatalt uf. cono una ma.yor ~rtalidad. 

!A loa conceptoF de l~ et;iopatoer ni.a de la heaorragia peri-in­

traventricular ae valororon loa i"aoto:ree intravaac\1larea, pUdiendo 

obaarvar&lll en muchos de loti: caeos que la d.sma es multifaetorial • 

Las tluctuaoionee del flu,io aanru!mm cerebral, factor asoclado 

a loe mecanlsmoa de ventilaci6n, estuvieron prea.,ntes en el 76'1t de 
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los paciente• que cursaron con el stndrome de dificultad re9pirat,2 

ria del ¡¡r•aaturo. Igualmente asociado a los mecaniemoa de VAntil.!, 

016n existe otro fador, el indrefll!!nt.o de la preai6n venosa cere­

bral,el cual ocurre en pacientes con neumot6ra:x 1 •ue en esta se­

rie m DDstr6 una correlaci6n eignit'icati '8 con el pado de henar.ta 

gla, a exce¡:ci6n de un caso con re~orte ultraeonogrlfico de hemorL& 

· gia grado IV. 

11 incremento en el flu.10 eanrru!mo cerebral, factor obmer•ado­

tanto en clrcu1111tanciaa fieiol6glcH (varlaoion.,. d• la preai6n 1,!! 

tracraneana en el postparto inmediato) como oomplicacionee de la -

atenci6n del neonato por la adml. nietrac16n de soluciones hipert6a! 

caa e hiperoem:>laree, ee repo:·t6 en esta BP.rie en un 43.~ d• loe 

pr~maturos • .ldem&s, tanto la glucoaa bipert6nica corro el bicarbo~ 

to pueden ocasionar una elevac16n abrupta de la pre11i6n parcial 4e 

C02 resultado de •u metaboliailo final. 

La Uiporcarbia, que ha deJll)strado causar increnmntoa en el tlu­

o eaDf,U!.neo cerebral ee o laer96 en el 25.7. de 1011 pr,...•turoa 

La disld.nuci6n del tlu;1o ll&Df.Ulneo cerebral, teniendo corro cau­

•a principal la. hipotensi6n arterial, no fue poeible valorarla co• 

tal, encontrlnioee 0011e> manifeetaci6n cUnioa en el 21.~ de loe -

cuoe, de un total d• 41 ~clentea con 4eterm naci6n de la t9nsi6n 

arterial. 

Loe tactorea vaeoularea eetln lntimamente relacionados con el -

grado de premsturee, debido a la delil integridad de loe cavilare• 

en la aatri1 gerai.nal. 

La edad presentaci6n de la hemorragia pert-intraventrioular fu"' 

del 40.61,& en las prim rae 24 hr:~, muy cercano a la reportado en ti 

la li tttratura de un 5~ de loa casoa. Sin embargo, en ·1oa n~onatoa 

de tArmlno ocurri6 el inicio de lea manifestaciones tard!amente, -
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ma~aree de 72 hrs, asociado este evento prineiPalm-ent.• al anteced.sn 

te de hipoxia b.eonatal. 

La torltll de preaentaci6n cU.nica predominante en un 47.5. de 1• 

prematuros 1 un 42.~ del total del pacientes tue la cataetr6fica­

en contrae te con lo reportado en la literatura d •\ID 75 a UD 7-

do la forma clf.nicamel&• •il•nciosa. Adea:ia de oba,.rvar•• u• aa--

. yor l midercia d• 'ª'ª. for• clf.nioa a •nor edad geetaciooal. 

Sn relaci611 al dia«n6•Uco el· procedi mento de elecci6n es la -

ultraaonografta traufontanelar, pudiendo obsi;orwr una eetr•cha c.s. 

relac16n entre loa resultado• reportado• por ••t• procedimiento 1-

loa obtenidoll a travne dnl estudio anatanopatol6gico. 

La imlde rcia en loe distinto• grados de he.,rragia obtenido. -

fueron .,y •lnd larH a loo referidos por lolpe, de un 43" para el 

grado I, un 34% para el II, 

Ade111ls •e omer'6 UllB rolaci&n eatrocha entro el grado de h•llO­

ragla e lndioe de 1110rtalidad siendo ht.. del 26.8" Pal'• el grado 

I, 62.~ para el grdo II, 85.7" para el III '1 un lOO!l para el 11'.A 

do 11'. 
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e o N e L u s I o N B s. 

l.7"' La hemorragia peri-intraventricular sé observa 1116.a trecuente­

ciente ~n el recifn nacido pNuturo 

2.- Un elevado porcenla,1• de pacientes son referido• óe hoepitale• 

locali&ado• fuera del Di•trito federal, lo cual incrementa C,2D 

aidera laemente la inride ncla de hemorrae:la por la tal ta de -

propamu de traMl'orte neonatal ad~cuadoa. 

).... Loe antecedentes de bipox.ia neonatal, •adm1nt•trac18n de aolu­

·010 rea 1 /o medic~tloa hiperoeaolaree eon tac tor"'e &8ooiadoa 

eignificativamente con el d"'sarrollo de he1ZDrrag1a. 

4.- L1.11 tluctuacione11 del flujo •ant;U!neo cerebral, p! como el 1 

iacremnnto de la preai6n venosa cerebral aon tac toree a1ocia­

doa a loe ~canieax>e de Vfltntilacidn ar:::&mca. 

5·- Wxlate una relacien estrecha entrfl la severidad de la heaorr.a 

gia 'I la edad geetacional. 

6.- La edad de preeentac16n de la be11>rrag1a mb frecuentemente r 

repurtada ee en la• pri •ras 24 hre de vida en oa•i un 5~ -

de 1011 caeos. 

7._ La forma de pre.aentaci6n cl!nica de la h111Drragia pert-lntr,! 

w 1tricular predoainante en eeta aerie i'ue la forma cataetr6-

tioa, ditirietllo •ignificaUvuente da loo rooultado• pre<ria­

eente reportados. 

8._ Es.late una estrecha correlaci6n entre el lrndo de hemonqla­

¡ieri-1 nt~a...,ntrl "1lar 'I el indice· de mortalidad. 
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