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ABSTRACT

A retrospectlve study was made, about the 1ntracran1a1 hemorrage (IC

H) in the newborn, in patlent from Intenswe Care Unlt (ICU) of the Hos

Key Words: IntracramalHemorrage (ICH), Newborn and Craneal Ultraso
' ) nogram RN ‘



RESUMEN

Se reallzo un estudio retrospectlvo.,sobre la 1n01dencia

de ~He 'orragla intracraneana (HIC).  ) e1=r901en nacldo

(RN), de la- Unldad de Culdados lntennivos Neonatales (UCIN).

del

Los

estudio.



Palabras claves: Hemorragia Intracraneana (HIC), Recién

nacido  (RN). Ultrasonido craneal (USC).



INTRODUCCION
“En el  momento actual, los trastornos;‘néuf016gicos
ocupan. un lugar  importante dentro de la Neonatologia,” siendo

las - hemorragias . intracraneales Yy la encefalopatia hipéxico .

as frecuentes as hemorragias: '

‘nacidos

Subependima

la asociacion de’ Hemorragia y ‘asfixia perinatal:

Otr0“def~ios-ffactoreskque;se encuentran relacjionados:con- el




desarrollo de “hemorragia 1ntracraneana “esnel7sihdrome‘de Di-
flcultad resplratorla, encontrandose que el 75% de! los pac1en.

tes curso con enfermedad de membrana hlallna, manejadahconnsg

hemorragla 1ntracraneana no*depende solamente de un factor, -

sino que es' de etlologla multlfactorlal



GENERALIDADES

ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOPATOLOGICOS

La matriz germinal es la caracteristica mis mlportante (estructural) de los -
ganglios basales,especifica del prematuro;ubicada en el cerebramedio, en la zona -
periventricular, adyacente a la cabeza y cuerpo del niicleo caudado; es una zona ~-
densamente poblada de céluias glioblasticas y de caracteristicas temporarias, que-
en la etapa vde.p:olife;acién del Sistema Nervioso Central dard origen a todas las-
neuronas y é;éiuiéé lJ.ales

La matriz: germinal subependlmarla es.una zona.de alta »cerl\ila.:idad y por ende, de -

rizada, ademis de ser --

los pequefios  vasos que~

Esto nos-

a-la variacidn de:los

gases sanguineos o del estado ‘dcido-base, en forma: semejante a camo ocurre en el -




adulto, sin embargo en el transcurso de la enfermedad neonatal las arterlolas ce-

rebrales del rec1en nac:.dos, raplda % tempranamente plerden 1la capac:.dad de prote—

El aumento d
a través de los‘capllares friable:
- puede ser suficiente para" e:;p ic
no. ‘ ‘

FACTORES PERINATALES -:

En general se asume que’ lathe
presenta después del nacimieénto;s

cos, tomograficos y ecog




MANIFESTACIONES CLINICAS :
Las manifestaciones variarén de acuerdo a que s:. es:un. rec1en nac:.do de ternu.

no o de pretérmino, las cuales van desde aumento del 'perunetro cefallco hasta la =

2) sind:"

cuantia ' COH

del helatdéfl
Un tercer smdrome ‘en-la- presentac:Lon de hemorragia periventricular, es la hemo
rragia mlnlma con.ausencia de manifestaciones clinicas y que solo se dlagnostlca —»
mediante ultrasonido craneal o tomografia craneal .
CLASIFICACION DE LA HEMORRAGIA INTRACRANEANA :
ASPECTOS ULTRASONOGRAFICOS :
Papile realizd como métodos diagndsticos, estudios ultrasonograflcos, y de ~—

acuerdo a la extension de la hemorragias las clasificO en 4 grados, que son

GRADO I : Hemorragia subependmarla (HSE)
GRADO II : Hemorragla subependlmarla més ntraventrlcular, sin;dilatacién . v
ventricular

GRADO IIX

Hemfréél

ventriéplar

GRADO IV :



Shankaran mediante estudlos Tomograflcos las clas:.flca en ¢

LEVE : Hemorragla conflnad 3 reg" on subependlmarla perlventrlcular o acompana—

da de una pequena cantldad de. sangre y con tamano normal de los ventr:.culos-

laterales .

MODERADA : Cantidad moderada de' sangre - odo 1o largo 'de"lbé'— \"/‘ént-';fictqlbs: latera—-

les .
SEVERA : Ventriculo's‘vl_lai‘t‘iéréles llenos de’ sangre yextens:.énde 1a h__e:rbrragia intra
cerebral . o -

Esta clasificacidn es m unportante,~ ya que es un 1ndlcador pronostlco de la -

morbilidad, mo: alidad-y: los esul dos neu.rolog:.cos. S" menc1ona que'el tlpo-



Computada (TAC) SJ.endo la ecoencefalografla el m todo d elecc:.on pa.ra mvestl— a

gar.a los rec:Len nac1dos on’ sospecha de’ hemorragla o) hldz:ocefalla, en compa.rac:.on—




auditivo externo.

De acuerdo a la cla51f1cac1on de Paplle o, Ahmann, el: tJ.po mas comun de HPV/IV es




auditive externo.

De acuerdo a-la clas:l.fJ.cacJ.on de Paplle o Ahmann, el tJ.po mas comun de HPV/IV es

o'sube “ndJ.marla, l cua ocurre mas'frecuentemente so;

embargo se han encontrado resultados alentadores en cuanto a la admnlstracmn de -



esta para la delimitacién del grado de hemorragia, por lo qué se piensa que la vita

mina E puede desempenar un papel de VJ.tal J.mportancz.a en el desarro;lo de la hemo——




la asfixia juega un papelﬁ ﬁnportanté, ésto es debido'a que secundariamente se presen

tan alteraciones en la autorregulac:.on 'con lo cual se observ'an cambios en la circu

lacién cerebral;’ “on esto se observa una hlpotensmn segulda de una caida del flUJO

sanguineo cerebral:(FSC),: lo!cual-acaba’en:isquemia.y ecr051s . la cual rec:.proca—-

mente produceb un pf;ux.jav-de‘ vasos,. lo ‘cu,al"sg tra-




idiopdtica,la cual ‘es deblda al paso de antlcuerpos a traves de la placenta al -

producto,lo cual puede provocar hemorraglas ‘en el feto las cuales pueden ser tan

extensas que provocan 1a muerte, antes dt‘ser productos a;‘efﬁlno. R
Este tlpo de altera01one 'puedén ser. detectaaas ”nteé del ac1m1ento,medlahte

de alto riesé“,

cerebral,etc.il
término,que con
brana aracn01dea,l
rebroespinal 'y secu
to de la pre51on in




OBJETIVOS

1.- Determinar la incidencia de HIC en’ nuestra pobiacién'.*

2.- Deternunar 1os fac ores .d ‘ rlesgo agregados para la produccmn de hemorra—

gla J.ntr raneana

3.- Deternunar cual es el metodo dlagnostlco mas adecuado paza deternunar la -

hemorragla 1ntracraneana. o

4.- Revisar la bibliografia reciente en cuanto el tema. '




MATERIAL Y METODO

.

Se réyisaiph . - Spbritateie I o 3 :
ron a laiUnida ida S: pital ‘Regional-
" LiC.l.{A‘dQl > 0 rragli

Intracrane

;..etc,

Se:incluyeron os:pacientes ‘que presentaron:datos clinicos y. ultra-

fallecieron

sonogféficos‘ :hemorragia,iexcluyendose:a:los: pacientes. g

durante elkestudl

O Hultrasonograma no. concluyente los: que: provénlan}

de otros hospltales, 51endo un: estudlo‘retroséectlvo,‘llneal yycomparatl

VoO.



‘l_i_E sru'L"r,A'D Q sf

+ De los 197 pac:.entes qu 1ngresaron a’ la UCIN en el perlodo antes referl

do, solo 7 'pac:l.entes (36%), presentan hemorragla 1ntracraneana.-.



c_ﬂo‘yn CLUSTI o NES ‘

En el estudlo observaxros “‘e 1 ‘ultrasomdo en: la mayorla de los ‘casog

e atendldos, -
,fluctuante @el flu
‘rmalldades de -

ream.mamon neonata
jo sangumeo cerebral (Pancu

la coagulac1on, apllcacmn de 1as co_ gelado, y sobre todo el ma~"

nejo profllactlco de esta ( Feno

bltal, Indometacma, Etams11ato y Vita=-"
mina E ). L :



HIC 36%

INCIDENCIA DE HIC
EN EL SERVICIO DE UCIN

N

- 19 -

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM
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INCIDENCIA DE HIC
EN EL SERVICIO DE UCIN

FALLEGEN DX HIGC 13%
26

2

NO 63%
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FIGURA No. 2

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM




INCIDENCIA DE HIC EN EL
SERUVUICIO DE UCIM

aPGAR CON HEIMORRAGLA SIH H:ch};r’:;eiva‘

_ a o1& | a= sa
4 — 6 4 22 29
e - 9 15 295 1163
TOTAL 38 159 197

TABLA No. 1

RELACION DPE APGAR AL MINUTO
CON HIC
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INCIDENCIA DE HIC EN EL SERVICIO DE UCIN
RELACION CON APGAR AL MINUTO

No. de Pacientes

120

100

80

60

WM c/HIC PZs/HIC
GRAFICA No. 1

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM




INCIDENCIA DE HIC EN EL
SERUICIO DE UCIN

PES O CON HEMORRAGIA - :,f,;"v,syiﬁ**"i»czu’ﬁiimsm
—150a 1?2 | s=s 72
1S538a U
13 66 o
A 20683 ;
208098 o -+ a8 38 946
TOTAIL as 159 197

TABLA No. 2

RELACION DE PESO
CONMN HIC
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RELACION CON PESO AL NACER

INCIDENCIA DE HIC EN EL SERVICIO DE UCIN
No. DE PACIENTES

|

TT Tl

38

<«

> 2000 GMS.

! |
i i
H i
] i
i :

,,,,,,, N,

S/HIC

1500 - 2000 GMS.

I c/HIc

i
i

s/,,///izm.

- 24 -~

GRAFICA No. 2

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM




INCIDENCIA DE HIC EN EL
SERUICIO DE UCIN

SEMANAS

GESTRCIEONMN

—33 Sem. 87
34 — 35 69
+~ DE 395 <1
TOTAL 38 159 197

TABLA No. 3

RELACION DE SEMAMNAS DE
SGESTACIOCN CON HIC
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INCIDENCIA DE HIC EN EL SERVICIO DE UCIN
RELACION CON SEMANAS DE GESTACION

No. DE PACIENTES

100
80 - e, e st 10 1 325 e e e At . S s S RO S— —
60
51
40 S —— %
20 e o o A g o i —
34 - 35 SEMANAS > 35 SEMANAS

<33 SEMANAS

M c/HIC S/HIC
GRAFICA No. 3

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM




INCIDENCIA DE HIC ENMNM EL
SERUICIO DE UCINM

FACTORES cuN u:noz};ﬂé}i{ sw HEMORXAGIA

RIES GO : :

2 o Mas 18 az ca
L - = is a2 1@z
NMINGUMNO S 3a 395
TOTAL 38 199 1r9°

TABLA No. 4

RELACION FACTORES DE RIESGO
COMN HIC




INCIDENCIA DE HIC EN EL SERVICIO DE UCIN

RELACION CON FACTORES DE RIESGO

No. DE PACIENTES

- ///// \ // ////

// ////%%/m

R

30

100

80

60

a0
20 b
0

>DE2

NINGUNO

4 s/HIC

GRAFICA No. 4

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM

Ml c/HIC

- 28, -
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