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A retrospective study was made, about the intracranial hemorráge (If: 

H) in the newbOrn, in patient frorn Intensive Care Unit (ICU) of. the Ho~ 

pital Regi~~al''Lic. p.ao1fo López Mateos" rsssTE.; •. Tlu:6~ghaperiod ·fr_gn 

August 199l to J~iy l992 this. study shows¡ the::~ w~~~::Í97i'~dnuh~t1ce~ -

to (ICU),. of t~~se.7f(3§%) with diagnosticp~:(rG!Jf.~der)C::l'.i.n.i.cal.··ba"­
ses; only in 38 .patiez1ts (53%) ,\with 'clinicaÜdia9riosi~;'.of'(IÓO ~as --

1~de crane~1: ~~~~~bi;~.(US~;c~~'S?if iili¡';~:;'.' }~~';2,6\.'B~t~~.~~ bn). ·._ 
were notperfóon.·(USG)•~becausee~ly:death1and in'·.7•patientsJlO%) wi~ 
clinical, di~gri¿¡-~j_·~;bf;(,Ic:ÉI) >iiád•ri6i:ri1~f{; (U~di;; ... ' !·,·, .. ?. < 

~~~~illt~~;~1~·:;··~~11~~~~~~=:5 
significátive differences: .. . , . . . . . 

··::·,~- 'é.·· .-: ·- , _ _,-.;·-. ;_ ·:~:-.,' :., ,···> ._\.·!.. .> ') . ; ",< '.'_. ; • > ·- -_·._·<· ...... ¡ ?: ' <· »_'.' ,,:_ ::·-.·.'-< -(: . .,:~~---
This study, wi1s~dir:ctéd'pdncipály to eru:ly,detectfon for (ICH), be-

::1,!~~~!f ~bjtt1r~~!l~§~~~í~íw~~ 
tornati~.d~~t:·i,e~~i~i an'.d}(,~~~l . .,;~s ,a.on~·-ª1~e~,:o,¡61~nic~.1· dlag~~sis. 
The risk factors for (ICH) were· inCluded in this·stucjy;> 

Key Words: Intrací:anialHemorrage (ICH), Newborn and Craneal Ultras.2_ 

nogram. 
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RESUMEN 

Se reriliz~ un estudio retrospectivo, sobre la incidencia 

de la -Hemorragía lntracraneana (HIC),_ ene! recién nacido 

(RN), de .10. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), 

del l·lo~pii~1 ·Regional "Lle .. Adolfo) .. ó~~~.M~te.~~'\,d~i ISSSTE, 
': .: .;." -:~·: ",.,, '- ,"¡. -,.-;, 

duran te. el per iódo -~comprerid.fdo~ iJ~;,'Ag~stri _de' 199F á.::jriül> de 

1992: en donde -~ei obser~-ó' q~e·f~e· {¡ 97· fhgp~:sg~ :fi'~~~·~¡cio, 7.1 
\. · ·:" r': :.:·,~ ~·.=-~-.--·· -·<;· ::~;;·· ,-,~"'~.:~:-:!· _-·-~>· . ··"'.;--·'" 

corresp9?iúef¿?,· ~-· .~1~~~~-f:FJ~:9:,,c,lfoi~o · ••· ~~--· HISt<<loi; cual 

representa ei .'fiaGY._·. ,d91>~i~-g.r8'so'. .t0_~~1~: v'.".üAi.came'ilte\~n .38. de 

es tos pacien'te~:cs~·r. rL ~-~ , ·cór rati<H6 ·e1 ·1:tú~.n6st:LcJ:·;;Ín~<i'ian te · 
Y;:,~.:·.;:~"··_ '·. . .-{ ~,_./' _,_:: :/,;: .· . .. ·~- - ~:-:r: 

ul trasonidÓ . craneal: /eriJ26 :p~~i~~tri~ (37,%> ,::·~o-:se' r~~Úzó. el 
--~;. ::~· .<:·--:<· :.',:/ .. ·: '..-~:,~·-> ;:~~.;::_-:::'.:~.'. ·>~__;~ -_ \·.·<-~-:-::.-·~-:,·:· -- -, __ •; ·, ._ •:;·.:~~;;,--l-::.-

es tudio ya que f.allec'ieron·:antes;\y/en'-7 'i:>aderii:esi(1~%); con 

diagnóstic~ ~línlcoct~V¡:r~ri tiit~-:s6~1'.Jb ri6::~¡:'~ .;oc ,,, .• 

Se encontraron pacién tes con: C:üií 1'caclón·;.·ti0,;~pgar;ríbrmal ,; 
--~--:"'~---- ~--;-~< -- ~---~·-::e:.·:, - -.,;.·:-- ~- J ,: .>-

COn · ... aSOClaCiÓn;; •deo.tro·factoro.f~'.Ctoré's d~-riesgo~ Y pero 
~-:· , < .. 

diversos grados: de• hem~I raii"a '1nt'f~C~ahearl.~. no'enco1Úriniiose 

dlfefenúa' !l:i~n.i'fi#~~'iva :;.· c:~ü~rí tu ~1.· ~i~'{~: t~i(J .. si en 
:;··-':_, ·'·;'/: i'·:-,.~ :·· .. - -.. --. \,"!'.-.. -~-~:··:-· ·.::'": .. -

relación'al peso' y a.iaéctaÜ'g€lutaéiOn~1; 

El es tudib. ~~~~- p r incT~J~.mElri1::~;~ ct'iriúJi >a ia .•. aet~~clón 
oportuna de HIC, :C,'y~:;~íle }: gr~n- :~Y·~-ií~{~0<J~:t~s ~~rs_an de 

~-- -·:· :.:;:..':.~-- ,." -,-f:/:··--~ ~,>-"-· "-:·--·~--·:-.... 
manera as i_n tom,á tii~asj ¡~r~b::.;sól9~é;t~:sO,ll~,~C!eieC:tad~~sc(;·coll ··•• 1a··· 

rea11zac1ón. .de .. u1~}~8JriJ.cio'· s~r i~d,~. Ye~\ i~~r ·p·~~i~nl:es 
catalogados: ;~~-mo · ~·~· -~lt~ ~',;}~~~~~ :~bse;váritl~se que /su 

:- . :.:··::: . '"·"~· ' .'¡'. .-·<:' . -;,_, 
detección" es al' p~es~ntar·imiln1f~s1:;}cl\;~~s "clí;ic~s·; 

Los factores' de rl~sgo . s~ enc~~ntra~ incl~ídos d~ntro del 

estudio. 
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Palabras claves: Hemorragia Intracraneana (HIC), Recién 

nacido (RN), Ultrasonido craneal (USC). 
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INTRODUCCION 

En el momento actual, los trastornos neurológicos 

ocupan un lugar importante dentro de la Neonaiologla, siendo 

las hemorragias _intracraneales 

isquémica·, de; los Ínás frecuentes .. Dentro 'de· las tí~mbrragias 
la que se ,;obs~rv~; ruás •;ffecli~níe'ni'inte' es' :1~ ~~~~r~~gia 
PeriventrJicG!~;r:J1'11tr~~e'llúi~Ü~aiYJ-¡~V/IV)~ : o.· de,· r~ M~iríz 

' -··« .·;;· .-. - '.,\• ,;·;.:· ~ ' .. '. ·. ·•· -

Germ~naúl.!éi'.>) ,.; li'eri~o . i~ O'de Úpo 

Subependl~ai'io/1n'tr~~·en.tfi·~~uÍar •as im~i: ire~~~nt~r :en ·•los 

pretérmi~:~:.. ~~~;; ~~ª f rec~hncia h8.sta ~et -~~%{i- en,' lo's 

pacientes coll ·~~~º ~~~~}•~E) l; 5.<i'o gr.! y; c~ya··~a~i~~'.núí rio .ha 

sido aún,' aclaradah'.ell, 31os: reci'éri; nacido~'- a :t~railno la 
:-::"':'.~ ·:,-;-:. - ··.>:' - ·r º 

hemorragía Clu'é•sei'•p(es~nta ~~n;~á~fre61.ie~b1a'es ú SÚbdural 
.. _•:: - '-·: ' .- -·"·-· ' -., , __ -·' . •, . -·. '.~-~-:::,' 

o Subaracnoidea, ; . qJ~ (' se:casoé'ia .mé.s~{:fr.~cu,~nt'em~nt'El a tfauma 

Debido .al ~r~~r~~~-.~en:Ú;:¡:;i~c:¡·éa•obst.~thcá., sé 
:,~·: -~ ., f:·::, ,, ~'. . - '- ,, 

ha observaci6. li!la jr'arica r~~~í"hC:iém d~}i~· t1~'~C>{;,f;,~·?iaf'.ci~}~{_(~~n 
traumático •. ·aJ~m~·s··.· el ... ~ra~~.J\;~n lo~ :~~ié,~ci?.~·~~~~~n~_~vos ·· 

neonatales· ha' 'incr',~Dlen'i:actc:i••··.ia\ s'6tírevicia?cie :-ios-.prematuros(Dluy 
.·>.}_:·;'.,·:o-~:-:=.~::-,~~ ~-~~',;:·~'~.< ,;,_:: ··:,~.-- ,-)_· ·;~:-~, .. -

pequeños': pero los., cua.ies.:tienen .'var iós: factdres de/riesgo 

?~r:á la. proctuéció~:~~,}~eDiorr'a~fü.'. c6ri ·~n":~u~~n to en asociados 
"~- ·-;·~ ,.·,,,.:.~-. ;~,-:-,, 

incidencia;;> ··oentro>de~:cJ.os '•rracfoi~s~;:a~¡égados-'pafa el 
... ,- :-~,, < ~ ·-·-·;'. -. _¡- -' ,_._ 

su 

desarollo · dé .•?tiemorfagia;'s~-encúénira/1a.asfixia i:>é~inata1, 
-;-, '·· ~;:- -:e··.:, ~,_,~ ~,,, ~'· 

como una ~·~ {~~\ p;.{~()ip·~·]_~~·.~¡~~,~~ .'(E~'• Jfi', 3'oc% de{ios' recÚn 
t-.~. , ... :-,·-·-¡-.. ..,-~·; e;.-,·{, -;..,· :.,,;·e .. ' ··' '\_·~·-'.;<·:·~;::·-

nacidOS de, ;:'.té~'D;°j_f1() :•.·•:.Se ' ha. 'ep're~entado'.; 'iHemorragía 

Subepenctima r üí/rnii~~~~{ r iC:úi'ar .• t~nier¡ctb }¿b~o =~ t~~~d~~ t~·. ~e· 
importancia) la· 'ast•{~f!;'V1eonati1;:ira~~{'.:~I~~~~:·~~d,tr~~~rtida · 

' ~:,·· -'. 

la asociación Cíe: tt~~º' r~ií~ i as·r ix1a/p~r i'ríatS:'i; 

Otro de los .cf:~t6,re:( ~~e~ se :n:~e~ir an ;~1-acionado~ con el 

04 



desarrollo de hemorragia intracraneana ·•s el Sindrome de Di­

ficultad respiratoria; encontrandose que el75% de los pacie,E. 

tes cursó cOn enfermedad de membrana' hialina, manejada con s2 

porte ventilat'Orio, con Úi Cjué ~e·· causa• ,ÚuctlÍadCin~s en :el 

flujo .··san~¿1r196' c~réi~ra:1, ;,q;_;~.:._·,_P'\te,._,fir'_;_m1~b0_d~;0~ns·_-· .. •• p·l.i~de~ .e~tarYé:atis~das - ·· 
por exanC]uiíiéa't.rJrik.f~siones, de:·.;;~nea·· ree:Grtentes': -
y /o crisis' ¿c;~·~~li:ii ~ª~: : ,, .• ; . ., ... , 

Basados ~ri i~/~j.¡º~r{Or '~6~tobor~rn~~ que• el: desar;cllicl de -

hemorragia int.l:"acradeana riCi de~end~: ~61a'.l!ledte ci~<u~ f~ctor, -

sino que es de etiol~gia multifact6riaL 
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GENERALIDADES 

ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOPA'!OLOGICOS : 

La matriz gemtlna.l es la caracteristica mis .importante (estructural) de los 

ganglios basales,especifica del pranaturo;ubicada en el cerebrauedio, en la zona -

periventricular, adyacente a la cabeza y cuerpo del núcleo caudado; es una zona--· 

densamente poblada de células glioblásticas y de caracteristicas temporarias, que-

en la etapa de proliferación del Sistema Nervioso central dará origen a todas las-

neuronas y células gliales. 

La matriz gerniin;;;.i: subépendirnaria es una zona de alta celularidad y por ende, de -
---;:'. 

metabolismo'irí\lyactivo>. por lo cual esta ricamentevasctÍlarizada, además de ser -­

una zona ~~e~i:e iax~, qt;e!'~fr~ce k ~os{én de¿6~~11t~ ·~ :~~s ~ueñÓs vasos que­

por ella· di.séurr~n •'/~tía~.iendolos .· fuás: ~usbépÚb~~s ~ 'lCis : é:~i6s\;:;il::~u1Cltorios; .· otr~ 
propiedad de ési:a es sú significativa activ.i.dacÍ. .· fi~rino~~1::i~~, ·¡~;cual, déi;iem¡;ieña. -

- .. ·;·'.·.--,~ ·; ··--: 

::·d~f;:~o~~~~t;"~~~t~~¿~~l?~ 
de la hemorra'gia:pei:iventricti1ar/.inti:aventdc~J.ar-;·95:,·é1 15ang'r:~aó ae · iK4tríz·.geE. 

_,. ·--·.,s: .(':. . -.·:.::> 11_º-: .- ,,,.,,~ ~-, : ··., .;: >-.: \ "(t i:.··,_ 

mayor·porcen-
.. ,,,,_,.,: 

iesiéin .·· basic~ 

minal subei;Jenainlar.ia; segúi1 los t:Í:abajos'realÍzadÓs'• por a>Hainbleton y Wiggleswoth 
: . '..<,:: ,· '; ·' ' · · _-,... :--'..,."-. ,,::··_,;. -·'.:.:_:.e ''-,'.-··:.--o·-··-'.-\ : .::.:.;' :,:_·,_,;:~o,o- .-;.,_,_"<:-:·~-.o-··· ... ,.,.'. ;·:·o_,/-"_ i'·:'"' _·\;,~\-" ::º.-:·.'-.:e · • -

la hemorrag.Í.a ma-i:ia :del i,echÓ c~pi~ar y no diü s.i~te:ina.;,:v~rioi:;¿,,'b600 ,lo h~.Í.á propue~ 

to Larroche. . ~~t~,tiÍ;i6'.d~.·-~~rragia\puéd~- e~ta'f é'?~tfoa~~ a;1a~~l:íz -gellni;á1 

cano la· Hemorrag{á··--~ix~~.~i~~l~rf~.~~~~e,i~i,~fü~r:i;~e~~~~---~~ci~~e;_sistema 
ventricular o parénquimá~c:erebra.l; las cúal~s constituyein '.del 85":90%:,de las Hemo...:'-

. : ... 
rragias periventricuiar~~ 1 si~~do.Ine~cis :;i:ed~ei1te~ :ia'~'de ottÓ~ or~g~ri~s:{i; 

.. ' ,;_-•.;:· ~.:;:. ".': >: . .,.. ,, 

La autorregulaéión;~Zi:n ~ecan1i Por ~1·.~u~l' ei Üüjcí'~~~í~~'-ce~~i:iral se 

controla en un ra_~;~'.f¿'.~-f.~~~~~º'•Jfot·~~h·i~'..'~~t1:~Z~t~~~~·;~~·f1t~f~,~~s~fc:a ce 
rebrovasculaú las, arteriolas: se. contraen ci'. se cUlátán en funCióri ~dé"lá'; presión de 

~~-~.,.: ·,r:~"- -:-:--.:; :-.:: -· ----·-. , ·--· +°"'--"'-···-- ~- ·-::·:~,;o--~ --- -¡--.-."".'"- ·-- ----- -- -· - -., _: .::::: ,: .. :. >~<", '·" 

perfusión,. ésto -e.s ~~' mar:letrÍ~ 'un. fl~j6 sangmneo, cerebraiiestiib1e: _Esto nos-

hace suponer qhei lo~ vas~~\::el:ebrales del ne;nai:O,' i~sp0nden a i:~variación de lo~ 
gases sanguíneos o del est~do&ci~o-base, en fonÍlas~jánte a cano ocurre en el -

'06 ~- .... 



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

rebrales del .recién nacidos , rápidas tempramimente é pierden la . capacidad de prote­

gger el lecho capilar con~a las variacion~s de ia .ténsiól'l arterial., 
, .. ,:.;. 

El ailmento del•fluja·sangÚíneo·c~rebral proirocado'porla.hipeirtensión arterial-

a través de los capilare~· fri~bles de'ia ~trÍz g~IÍai!s~~rifilmá¡:iaj lo cual -

puede ser suficiente para eXplic~;. 'i~ ·h~;;:~í~·:~. ig~·~~Jle~·ón~~{~~: eje t'.i~té~ 
no. 

Fl\C'IORES PERINl\TALF.5 . >; :: ; <· , 
En general se asume que la h~d~a~i~ dci i~ matrÍ~ ~i:l:nuna1• s~~nd~ia se -

. '-" :~ - ··¡__.·, 

presenta después del nacimie~to; ~k:h~ .·~~:;~frS.~o ~-~~~~t~:}:~t~~iosr~n~~~~tológi-
cos, tomográficos y ecográfi.iosque(existe;urlarelaCión'.irÍversa.entre)l~ frecuen:--

cia de hemorragia periv~11&icii1~/iritz:~~~~t:i~üi~;ii~ci··~~~{ªc1~ri~i i;~~~; esto -

to a la edad gei~tac;:i~~aF se 'ob~erva"!nenor''C:apacidad.' de áutorrégu1a:Ción i mayor .. · su-
;> ' .. -- ·---~, ·-':----''.-~:;,:e,·: ___ --~ 

. ._,-., ._,, -' -
sceptibilidad. 'a la~ •c,omplicacici'ífos ¡ propias.' del. premiú:uro.. . En cuanto ·af, sexo no -

--',.·, . ,_ ~ ',-. /··~ ·3· , «1 -

parece haber . p?:eacxriríio ;! ~~ '~ch~?:d:ci ~ las éaracteristicas del tkrto; ' eis ' ccmtrover-

tida la relaci6ri.~kt~: el ~i~···él~ ~i~¿;;Y h~i€:9"ic¡,üfü:acra1.~~na~c~Ícl:;;'.observan 
dese que la. fr~~h~ritiá de . HIC' e~ ·16~ iiaciehte~ obt~~'iC!ti~ ;;~ ~~~éi6i.a'•6 6~sárea es.: 

:;('-'':.; .'-.: ~ .. ,,. ·-,:~ - . <·." ,>. ·¡~:· - . '-. 

similar, tenie~do ei lti~iOO· ~red.Ofiririio ·1; . ~aéi.,'ge~§a:6io~~l ~~'la a5ú,Cia;~é.V.~ra ;al ll2 

mento de1 nacintlento, ~ia~ !nani:E;;stci~ihr1~s <le a.tf.i.¡:uit:aci ~e~p:t~ata~ia. ·Y~.eí·. enii?1eo -

de ventilacié)n.~i;iec!ni~a: ' Aléu1_k~;~(¿n".~7-f~~~~; ~;·e.4~t~;:ci~~e~~n~~~i·~~an­
tes en alguria~' c~t~cteri~ti,cas·¡;n ~l tr~~]c;:de.·ff5c,,:fiiá5 qu~ei'H~;d~ .. ~rto,­

refiriendo que la. HIC ~a más' frecuente' en:los tr~j~s-.de'Prujo .· prolongadoi. obser 

vandose que los rici~~;·!la6iáb5. ~~~;;~e]~~ ~i=·~Íd.~~Ji~a~:-~e~·,:d#é!~.~ó~~·~~ri~r:'~e ~~ , 
presentaban una· incidencia :d~1 26%{; y·1os reéien' nacidos. º~~eniaos'•P<:lr P.3:rt6 C:an -

duracion mayor de 12hr. , pr~~~n~:baJ1 · una · incid~~la';~~ ;;; • l.%; ; ~~~A;.' ~o~si~iente-
los obtenidos por.ces~e~:é:bn duradónde,tr~b:jodepái-tocie.~y;,2·hor:s, p~es~ 

:,-; '_-" . - ~~·-~', 

taban un porcentaje .del 14.7% y del 25% respec:tivélmel1te; 
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Las manifestaciones variarán de acuerdo a que si es un recien nacido de térmi 

no o de pretérmino, las cuales van desdeaumeri.to del pe:r:ímetrcí cefálico hastá la 

irritabilidad, crisis convulsivas, fontaneia.an~erior: ~d~'. a~~~~; ~ian<JÚ5; -

etc. ,observadas más frecuent~nte en e1 recien 'nacido de térndno; m:ie~tras que en 
•• J • •• • • - • •t.,· , ·'~}:"·' .'".'" ·.: . -· •,·.-.~J.',' "' - . -

el pretérmino es difícil: de disting\lir:·,si ia' ~~n,~~#-º:~í~': e~i~:·:he¡n~r~~gia o es­

por alguna . otra·. coopl~caé~ó~L d~~c~.ibie~di~e • dos":5íñar6rnes'.:: 

1) sín&:ome caf~stié>Ú~o~~- ~~te" pc,i/,:icí geri~éli· s~~.:r~{acl.~na con. las hemorragias 

mayores y con ~asas•~it:a~~~e;:;m;~binJ,rt'.~iiJ~~. . ·. Ó<= p~~~~~~~6i6n ~brJEf ~ª'·. ~on una · -
-~ '_ .:- : '1 , ' -

instalación de ~nhtos a }1oras ,·. pre'~e~tando .· cie!t~io.i::o' del séñsorio; transtcii:nos de 

la termorrÉ!gulaCión; cin~a y d~~: . .• . '· • ' 
1' ~~-; /·:·. >·_;; : .,. • ¡ - '' ' - . - ' ' 

2) SíndrCXÍt~ Saltat~riÓ;- ~st& a~~l~do por• lo;g~~~~~: con• hem0i~agfas dé menor-: 

cuantía, con ~'¡;,2;i'8~~taje ~yi~::d~;;vlda/así·.c;~ d.e ~ecu~las~ 's~~res~ri~~~ión­
es sutíl y gradua~,: de~~bras a días,·. con alteracfones :~~soriales·,.hfl:ioacti:iridad,­

·-·;-~·-

hipotonía, etc~ ;es: p(,sibl~ qúe el ~igno' de ma~oi:'valor' ~ea lá''caída inexP'Ücable -

del hematocrité:i; 

Un tercer síndi:~ en la presentación de hemorragia periventricular, es la h~· 

rragia núnima con ausencia de manifestaciones clínicas y que solo se diagnostica -

mediante ultrasonido craneal o tomografía craneal . 

CU\SIFICJICION DE IA HFMJRAAGIA INl'RllCRANF.I\ 

Papile realizó cano métodos diagnósticos, estudios ultrasonográficos,-y de 

acuerdo a la extensión de la hemorragias las clasificó en 4 grados, que son ; 

GRAOO I Hemorragia subependimaria (HSE) 
' ' . ·. 

Hemorragia ·sube!pendimaria má~intraventric~lar, sin.dÚ~t~ción 
-·~<:·}>-' : :C<.• • ' • :~: • ..•. ;' .. ; ·'.\·>', 

;_-,',· 

Hemorragi~ ~~~h~i~ ~s • inttavér¡#-{:u1a.I:~ ,con .dii~i:ación 
ventri.cui~···¡_~~\;_:~ ~:~·;·,:··jt'_;·J·_: ~--·- : __ ;.::}:~;: 

.. :._ >¡· 

,_. . -~ ;':' " 

ventricul~·;, , ··• ··;:;._,, 
._:-·:-·_.-, 

GRAOO II 

GRAOO III 

GRAOO IV Hemorragia~i#~c1#~~.#5intravéntii~ular con dilatación ventrJ:. 
._ .. ___ ····' - ·.· .· ' . '-"•,-

cular y'ext~~si6n parenquimatosa 
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Shank:aran mediante estudios Tomográficos las clasifica en : 

LEVE: Hemorragia confinada.a.la región.subependimaria periventricular o acompaña­

da de una pequeña c~nt.idadde san9i-e y con tania:fio no~l de los ventrículos-

laterales i:" .-- ':.: . ~::. ., .-

MJDERADI\ : Cantidad moderada d~ ~angre a todo ~lo l~rgo de los ventrículos latera--

les . 

SEVERA : ventrículos laterales Hemos d~ sangre . y .extensión de la hemorragia intra 

cerebral . 

Esta clasificación es mu~ .Ííllportante,·· ya que .es un •indicador··pronóstico ·á.e la --

morbilidad, morta1.id~d·~.de·lo~re~ultad6sneur6lógLcos. 

·.:;·. 

do I o subepeÜdiri0.I:ia~•·· 1a'cual 'se enc,uentra por.,fo 'general'.sobre;;la''cabEiza (). cuerP.2. 

del caudado;apa!:eCiendo enel'son~rClína COnlo uil:fil2ea 'i1t1rte~t~ ec~~nica, la ~Ual-
puede empujar ~·.~i~to~Cióna.r el éúei-pO deÚ ve~t±~::u~~ fa~±~~E~ _ u~¡}~efia canti­

dad de sangre pu~!: ~~caPár dentro·aef 'si~;~ \Tentr,íc~ia~··Y ~;u~~-~{i~~aC:lón (he-
-··.{ ·'·,"- <';: 

morragia grado H clf_ficilde reve1az:~;p0rie~CigrafÍá',' ya qtié fa aitá;ecege~icidad -
, •• :> • -; .. (·" '.;~-,,, :·;:'''·' <-< ,._ ·-

de los plexos coroides ocupan una jmp0Í:tante ¡::orción': d~l' \Toitlli;~n(de '.i~s ;V:entrículos 
;··.·. '" ·- ·; ,. ·-···-· •• • • ·,- 'é .. - ·-··· .-. _,. -,·- ---·-· ,·,.·.1' -· ·.~: ,.,-·· -.- -· ,._.. , .. -.. --,.,_, -

laterales y·. ~~i • t~r~e~ ~dritAcuí6, · ia~~ú~~ ~ ·1~ il~~ Gn~~ h~I:t~gi~ i~~{~rit~\ (se de.: 

ben de buscar· puls~cicilles/ 1ás cúa-les ~i ::~c:uen&~!1~~11 ·caso-~~·(~Z ~¡:~~~ c:~~oide) .• 

cuando la HPv/~: ~r~uce: Üna dilatación .vi~tricuiar igr~~e'((.~radO Írir, .el diag-
"···. . . . - . ' . - ¡ ~ • 

nóstico ecográÚc6;~5iriiá~~~§c.ii~c ·Asíc~u~hddl.:l.~~~rig;~~e;~t'.iexi~~ ii{:~é~(i¡lma -
cerebral ( i~a~' r'i(, ,;r~~j_~C::ipl~ ·es ~itC!m~~i:~/~~~ª~id~, ~b:~I~a~;é~k propfa--

dad pudiendo. evc::i1t'.i'~i6I1a.r .. hasta quedar ~~. ~ Qltlst~ 

,-. __ .. 

La historia de la '~~iíc~f~i6g~úía.·6ortlerik~ ·C::~al1d~ tki5;11.descr~•el uso de·~ 
'-~ ' ,,.. .,:.:· , __ : '··;.>~··7. ·-~,'.:; .. <·<;· ·/ '.·. . . ·;:.~-' 

la Ecografía UnidinÍefisi'b;}a,Í o:nicíací'.A; para:imágenes crari~les;~ee~~d~dosu uso-
:-<·' ". '·'·'·. :'¡< .. -~· ",»' 

para determinar ,1a'Po~lc:lón a~.'1k·liri~~rn~i~d.fií:.E;;i~b;c; J ···.·. ···· .·.·.,.· ...•... 
Para fines de 1960: e~ :e:i'bid:UTI~nsi~lliF::rOOdo B ·~~j~ró,la, i2o~ci:~. y :E?presen­

tación visual y anat&nic~ ~;;'i~s relaciciries de .,reí~ ve!lti:ículbs ~~~~;~al es~ pero que-

rapidamente se relegó a un Í;iapel secundario con. el advenimiento. de la' .Tomográfía 
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Canputada (TAC) . Siendo la ecoencefalografía .el métódo de elección para.investi-

gar a los recien nacidos con sósPecha de hemor~~gia ohidroc.,;ia1.Í.~; en canparación­

con la TAC, la·ecdgr~fú c~eb~ali~s de rnej~~ ~~o ~~él ~~ investi~acióncle HIC,mi~ 
tras que la~ TAC ¿frece ~~nl'.ja.~ ~~· el diagnóstiéo de las. hemorragias subaracnoi-­

deas, subcl~a~~s .~:C:;;re~lo.sa,s; -adSná~ d~iio~. caso~.(~~ t~res y lesiones de la fo­

sa posterior. > ,<} . < . \•< ' > .. · 

Peterson y. otr6::3 .• -.. ª .•. '~t~1~s:·co~.--c.~u,._;~'7n!~~;Jel.ul~asonido craneal (USC) es un métod2 
- ~ >i'.,' .. ;,· .. · -

efectivo parª ia identificaciónde'hemorragiasde.lafosa posterior, -así cano tam-,­

bien es el í'tiét:i:iac:i '!Tiá~ s~sible :~~ descübr~~ ~ic ~.,,mostrar la anatcmía craneal nor 
., ~~:,:~;·.~ ~' ,- . ···' .:.~.:.·<. ·.:,,·,-- .; ~- - ~>' º"·- •. ·•.·>\· ,._ - . . : < -· . -

mal , así cO!l\O . tall1bien sirve: Parª la; reaÜzaci .. ón de ~lorac.i.ohes ·; ser:Í.ad~s .-Y deteraj,_ 

nar el .i.~i~1~-~~ §a ~e i~s -~){iílicacfone~·~séfif~~~t~s c.~\~eik~ ):~~.·~~~bc~f~lia 

ll.
-neExalistyene. l·.-.d. ()5~~i~s''a~ uelltrl··.·-·-.·.-_ª1~'nsoe'.na_ •..•. ~i1·.·_·d.ope;···:·}L.f_._;,.::tt __ •.•. ei.· .. ~.•. - ifJ r~~l :~~~}él é~~~u~lid;d ~e._ .. ~?éi . El -

~eb'~or:i~i; , ... ~ ver', un.sector 'iiiá5:: ~erío <ilie ;,;1 ·• ~ectori~l 
y su manejoes•med.ianfe un fransductoi el•cÜ~igenera;;poref~ct:cís;P,f~z;léctricos:­
(que es el paso·d~ cÓrriente elébbc~;~ a ha\T<§~ 'd~. ~· ~r.i.sfulÜ/ llil: ~ortg·~~ui~o d~ 

' .. · ~,. .· . .'. __ -,. 

sonido de¿¡~tª H~s~e~~ii,:c:i~e ,~:úªl1~~1C~;~1~.~»~~: al re~o§~,er;~c~;io.cual -

produce ·qi.ie ia' '6rida:r~61¡;i.d~ 1 eri;E!1 'mi.in\6 t'?:ah~<l~~t~r ~tá,'eh i6~ ·iht~;;ru_terite, -
cortos imp~Úsos ae··~~á;s ,~óri~;a·~ ;1~~ '.~uaies ~~i;~~ná~\c?n _ ~ri~o~ Ci~~s{.Í~ncio. 

ws ecos i~f6rn~h :~··~···••·;~~~~ a~~~)~J¿'á~i;~~/ido;·i~ ii~¿Je?ci'.k~~ .~~ada es 
~ ;·< ;:•: 

de 2 a 7; 5 MGZ .'(~~kh~rt~; , u€iÚzcÍ.iicici¡ ~i:.16 generái' tr~ri~du~to~e~ d~. SMGZ, siendo 
._ , .- "· .. : . . r- : ,,., : .. , "' - :· . : ·; . -··~ ·,'. : ' .. .. . . " ··"·. -·~, ._,._ •:." ·'. ...:::.;·-· .. -.- ... 

utilizado preac:ninant~E!l1t:é i~s ª.,e ·~;¡;·::3'. ~HGz¡j·diilii"a<J·a qtie_.~se.'.obt."i~~~~rriclx;;; ~r:cJfll!}_ 
·, . .· ~;'" .. - " - ' 

didad pero se pi~cie rE!solúclÓn \~h :~á~ '.iiná~~hE!~ ·~u~rficiáiE!s ,' ;ron;,o ixlf el : cual -

son los de ~~ JtiK~~d ·en· ei\(~ii6d6 ,;;e;11~~~l~ . · •·• •< •··.•.•, 
Entre loscÓrt~~i~~;se·reaÚ~~n: e~~ ;i·~~ronal, el cual ~fr:i~ ~ah~~er eix-­

ploraciones ·.a J~..,~~ J~; la· f~nJnela •···anteri'or ,····realizand~~mov~e~i~ -~-. seriüdo-

transversal y ári~i~~d~ :E!{,J~n~~~~t:Sr .•~n ~~Ú~~. á~~:.ro~Jf~i~r};~Jf~n1.~nd~ -la 

inágen de los v~~~~~~i.º .•. )~s"l~i;a{~s ~ l~~ ;C:ti-t~.~c ~~gj_~¡~¡~:s~' i~ii.:z,'.~':, en.,sentido ª!l 
, ··~·. 

teroposterior y 'colocanélo el''t.ransductor e!'l;ári~J.¿; ~ll :f~mia pa;~;~gital;.·en tanto-

que los axiales se ;btiei1en ·.·~ ~á.vi~ 7d~i h~~so t~npm:ai.":: ~~fo~ ni~:ies del meato 
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. ., auditivo externo . 

De acuerdo a la clasificación de Papile o Ahmann, el.tipo más ccrnún de HPV/IV e.2_ 

el grado I o subependimari..:l; la cual ocurre más ¿ecuenterumte sobre.la cabeza del-
- ' ' " . . ' -·. .. _, -~ -' -'- ,. . .-- ,_. -·-·· . .. ' . ·, - ~ --

caudado o·en•e1'.cuerpo;aEiarec:ie~dÓen e:1:ecoaic:e~aiograira·ccm0:u11a.zonaaltamente­

ecogénica, que pued~ e;q,~j~ o distorci~n~ ei c:i~;. d~l verifi.~c~io ·lat~ai •. 

El grado II .en bca~ion~~.es ai.fíc.Üde~revelar i;xir,ehbgrafíai .. ·eri el:grado .IÚ el --
,··:.f -~<:-··='.-·:-.-~---_-: ·, "'· -_ -. ":¡ ~ .<~· 

diagnóstico .ec~ráfl~~ :~s' más fácil;. así como. tambien '.cuando la sa11gre se extiende-:-

Conociendo los. factor.es de riesgo asociados en la producción de Í:IIC, y hablendo­

se determinado el• grtlr5o de E!a~a ai cb~l ·se ha as~iado/ se deoo :~~fatiz1riia i.mpor­

tancia de la rea1iza¿.i6ri d~ ultrasonido craneal en tod6s :los pac.ierites0c:ietectados -

como de alto riesgo;; si~ndo peovitai rfut:XSrtaT\ciá'~ei~sospedh~~éesta ~tJi~.í:, ~ya -­

que cano sabemos , , a.e sÜ ·~iac;ósÚc() opc~Gn~ ~e · 1imi tarári los da~~s}{ ~~~úe.~as, · ya­

que en la mayoría <l~··i~~:caso~ ;~~ ~br~~1kcibAiri ·J.9i3°_~é!f~,~~·~~i' ultra~~nográÍicos' con 

las manifestaciones· ~J.Ínlbas y los ;·~~do;~; ~~ ~i;es~~~ ~~~laa~~ ? ; • X' 
I,,;-~- ···.·.····:·. ·. ··'. ·,:···,· ":<\; ~',e/, .\-~.'·~ ·-:;'· 

En algunos otros ~~rd~l~~ s~ ~ef.iere'n ;a_ c~O''. ti Po de' clas.i.ficaci~nes; como se--
_ .. ·., '·-:"' ' ·:.·.. ¡.~.-,· - '< .; " . . - ,·. 

ría en base a ~ti i¿;ca'.iiz~~.i.ó~ .anai:aiti.c.3:;'. S-.i.e~~º ~1 grá~f\rv.~i···~:~-·~~.'~i::a~~ia a-" 

un riesgo elevad~ éd~1-Cl~sa~oii9 ~~·.áí~~~~~.i.6riJ~ motoras\ én.!;~~pas;posteriores -

de la vida, enc~ntran~~~ei Íriás .f~~uent~enté la t1ii?ertoiiíá y; l.a: hipedifilxia . diago 
•• ,,-.... .- . :..·--. ', __ , •• ···'"~ ! : ~ ., ·«·- -' ' ·".\ - ·- ... ,,. -1,. '· .• •· .. ~~ •·· •. - ... :,., • '··. -. - -

nal clono agu'n~~; ~d~s de qüe; 1:áíiibién s~;{,h~::~:t~ctª~~~!~-,~~~~~ri~~¿¡'~de yeintiicül2 

rnegalia con º s¡~. h~;~ª~X~/:iª ~uat~;o asocia ª alteraciones :m:,toras.:i11º:'.t~aifüi-­
sis cerebral espist.i.~a : ·~Según "a'1gi.U;os. á~~Óre~, ia . venttlculánegalia. e~ un íridiC.§. . 

precoz significaúvcii.ae' fx;ster.i.ores• ah~ú~s ~fc:J~as· en~los sobrevlvientes ~~•una-
---- .. :,· ,_;:_ 

hhemorragia in~~p¿¡re~~~~~~~-'.::./·(~):- ·,. ·, , _ . 
Se han inte~t~~o;fudi~Ipr~~.~~ida;para evitar ~l dañcHde la~Hic;;d~ti6 ae lo~-

,. ... - ..... {} •• -,' 'e-' - ·.·~ '' ~:: ~::.- ·--

cuales se encuentra 'la • utlÚ~ac;ión de la vi faínina. E. :en' los; ~ci#~e~ 9Ón; peso ~no!: 

de SOOgr. , tratando de ~sta'. inan~a de lim.Í.~ar la exi:ensióri de la'"í1eIUc;:i:rá.gl.i , sin -... _ : '- . . 

embargo se han encontrado resultados alentadores en. cuanto _a .la ádrninistración. de -

11 



auditivo externo. 

De acuerdo a la clasificación de Papile o Ahmann, el tipo más común de HPV/IV e.2_ . . . . - . - .... 

el grado ¡ o subepend:im:iria, la cuai oeurre más frecuentemente sobre. la ~á~za ae1-

caudaao o en el cu~,, ~l?élreci;;iido.en el ecrencefalograma ccmo uii~ Zona ~itait1E3nte­
ecogénica, que puerle•empi:;jar.o distorcfonar el c~eipo.dei.ventrícJio.iát~ai'~ 

- : • . . . .: . ¡. ·.·~ - -. ~ .· •.. -... ·.-. : ,' '·'· ·- : - ,'.. - :· .. - .«·: ' ··.. • - .;·' . . . .,, .. - - _:· '''.'" /-: °'> •;,: .-¡_ ; - :' ::' : ~,, 

El grado II en'C)c~slohes'e.SdifíÓilde:revelarpor ecog~afí;,¡Í ehe1igrad0III el -­

diagnósÚ~b· ~c~iáf{~i~~·~~;·i~~~il;' así. c6motambie~ cuando·l~,s~rig:~~ se' extiende-
:i;=,'.··},' . ~ 

al párénquinia cer~ral 
" . :':.:;: ·-;::. -

conociendÓ los f~ci:~res 'ae Í:iesgo asociados . en la producción 'de· HIC;, y. habiendo-

se determinado el g~;;:de;fiaaa a~ cual se 11~ ~soci:do I Se d~ ~~fatiz~. la . impor­

tancia de la reaiiz:~ián.d~ ultta~onido :~~!leaF'en ti:rlos los pa~_i,erites .. ~~tectados -

. como de alto ~¡~~io,.csi~ndo de vij:al·:irnpOitancia• éi;so~~c:~íar esta Pa.i:óiogía, .ya --

que como sabemos, de· ~u \iiagnó~Úc;· o?;r~uno ·se, lbm tarán loi:i daños :Y ~ecu~i~s , ya-
.>/;.~ o'-''.-7'·· ~ 

que en la rnaybría de Íos ca15os,•se ~orl:~1a~io~afi11o~'tiaÍiaz,g~~·ú1frásonog~áfi~~s con 

las manifestaé,iorie;~. clí~i~~~:/ios,facto~~s de rlesg~ 'k~~ik~os>:2 ;,> . ; . ij 
En algunos dltro~~.~ftí~ul;,s ~e: refi~~e~·a ¿~o;t{~. ~~<ci~sÍ~i6~cJ~~~i',' caro ·se--. 

ría en base a ¡¿iJ iócai~i:~'i6~ ~~:tómic;i .~~~~do .€)7 ~ra<)~{~~··7i.:'1li~.·mái~~· asocia.' a-

un riesgo elevado ~f é.LdesarroÜo:de ~lte~aci~n~~ ll\Otor(is.11 e~.~fa~s•Pói.teriores ·-

de la vida, enc~n&~~:~~·ílJás ~Ú~cu~nt~e~~e A.~·. hii:i~to~Ia y l~ hi~r~efl~(i dÚ1g2 

na1 clono aquí1~~1 ~~~s a~· .. §i:,"taiitl,i!:h····s~·'.hi·:~~f~si~§s;_i~··~Pt:~~~is~a'ae,1y~hicu12 
megalia con o .. 51~ · lÍemor~agfa~ :· 1a~~ual

0 

se a~ocia •• a. al teraé:iones ;~toras:. y /o . paráÚ--:-
• . " ,. - ~ . . • ' .. ' \ . - . .- •:, . ,. . , ·' .-; '· • ' ! :e", "e : • •" { '.;'~ -~ 

sis cerebral espástica t · 'Xsegi1rf'~1efün6~; ahfu;~~, •.' i~ yentti~~i~egali~~1.es íir1 índic~ 
precoz significati Vo; d~,, Po~terior~s ancinalias. ~tora~

1

~nlos. s6bievivi~ht~~ d~. ÚÍ1a.;.. 
:-~~ ;. '". ,_ ·,:. ' 

hhemorragia irittapa~n~~t6~~ faJ .. · .·.. . ·;, .;.• 

se han intenta.~o,·~.últlpl;,;~;·~eclic1a~ ~~a .e~itar el c1añ6de)a ~IC: dentro·de ·1os­

cuales se encuel1ü'a\~ '~tÚi~;,;~iÓ~ ·d~ Í~ ~i~ria E en los, ~di~tes ci~· ~se> iril:!noE 

de 500gr. / trataridÓ de. est~ maner~ de limitar la· e~en~i6h, de lá•'rí~r~~gia I' Sin . ·- .... -, 

embargo se han encontrado resultados alentadores .en cuantO a la.aantlnisci-aciónde -
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esta para la delimitación del grado de hemorragia, por lo que se piensa que la vit.e_ 

mina E puede.desempeñar un papel de vital importancia en·e1 desarrollo de la.hemo--

rragia en los paci~~tes de ~retémuno ·(2,5) . . .. 

otra a1terI1~tlvaerÍ_é1·!Mriejoprr:'Jel1Úvod~ la heinorr~~i~sllbe~ridirriCliia/in'fXa:..-
ventricular ~s ·la indometaéiina, ~ieddo de esPT?ial i?reiaiiécCió11'J?ira los'· J?acientes-

manejados co~···,;~Iit~i~~A~¡i~~?,\~g~1~~ · -~~- :ri~c)i;:rk·ll1:Ilici~d -~~~~-·~1~ ~~~yenci§.n 
de HIC a las dos{~iutlÚzád~s'(foOmglKg/dClsik,:Í:v.c~aa'i2tlf;JÍ ob~eriand()~;,¡ uflicamen 

·~·.:··· ···. '-··-~,;.·..;:,·_,··._·--- '· ·.:- -· '-· ~-.--~---··"--·- :,,.;.'.,~_:.,,, .. t.~· ... ,····· ..... -

te una dismiri~c.ión (~ri .ia. pre~~ntac.ió~ de ia' l?ersistencia. de 'C:o~Cli'.ictÓ ·a~erioso> y d~ 
·- ,;: ... ',.'' ;.'~-;'-, ". I',-,~.''." :,: ~·,'; '•" . ; ]C ·, - ;··~::':.· ·-.', ,;::·' .- - :·.:>- ·,.. ·,,_ • .'- :.: :.-:" :"·<:.-·.::- : ........ , ·(.·: ',: ,; 'f ,_::,'. > • ;~:-', ,: '.·~. .: .. 

la mortalidad'en·.g~fl~~l, .·~; io i:jue-:·se_concitiy'ri 'cltie i;füecl.ri· ~i~Ú~;1~'tendencia no-

ª la prevenciód '.~i~?· a.)a disnunuc.ió~ --~~ ·i~::gi~~ecl.ad ae\~ fír6 y ciue ~ste fenáneno ·.-· ... -.- ,-··1:::::,:· ;,_.'•"·--.-~··~:-'.'.~-·, .... -:,-,. ·.·-.·"\ .. ~··-'. : .. ._,;.:.''- -'· -· -

pueda atribúi:i:sé rai efecto,· de ; la :.indÓÍnetacÚiai sob~e. el fl~jÓ sa~guín~ cerebral, --

por lo cual s~ ~ori~idera que. ·~udiér~¡pie~e~i:~r al#~ ~~~taja ~¡: i~crimento de la -

dosis (3) • 
·e~~:;_: __ ::'.:.:~'.:.: 

No podemos:excluir a los'nacidos·de término, ya:que.en .estos;-tamb.Í.~~- se·pueden·-

presentar h~rra~l~; ,~-~e·I~a··_ti~~~·· qh~ ·~~··~~t~tt,1f:?·á*~~~~f~~te.~A~YL~~C,Cf~6ión. de-

la presentación °d~··~IV. cori\h~Ó,rragi~s ·. ~a1áini6~~. ;~~i.~~J.árii;~nfe;.·_·~~;16~ ·¡e6.ien · na­

cidos que preseri1:anc• aritéceaenté de parto .•• compi.i.ca~;';. aderii§.s. de •f a2J6bé5'. predisponen 
,."• •.'•; .- . .: •. :.-.··~·; >o,• r• •.• -,;,:>·."¡;'. •,'.•. "• ",•- '""-",•,:·,~·~·"'••''.-! .. "·:·.·;•,,,., "":.• "; .. ~· •• -

tes cano sepsis ;· c~áio:Paú~ ·c:on~eni.l:éi .c.ia.n6~~ii.t:~ Vc&:güi6~ú~Y pi~s~nt¿;.¡do estos 
. ---. ·--.. '"· :~·/e:;- "; ·: :-;, .· >:': -; ·>,:: F~ '·'~ ".< .-. ~ .-. ~-:' ··:·:·_·:·-;·_,_:;;.;.;_: >·--. .'.' ."._' ';·:- --:-~:--:·;~.: ~ -}~~·; --~-:-- ;~,Y:"··:.¡ i:c''.- ·:::.~':; :· . . :-·:.:-._: '.' ._ · . -

pacientes mayor incidencia'.de'.~ráÜsis lcerÉlbráLinfantil~ .en: r~iadón :. a :los Pacien 

tes que present~ ti~~ragla i~tia~~h,t~lcul~r áotr6~ ~¡veles . '.s~.a~be :~en~ pre~ 
sen te la, so~pec~~ · áiagi1óstiCa • en 'ios; pa°~iente: .Citie, pr~s~Íl~en, an_~~íal'i~ cÚnicas .·a -

. : ·~·-· __ ,c.· ;.·.>, ';:_~~:~; ,.,1 -------·------ ~ --_-_..:._._:.,_~~-~~·- -~- --·-'"'- .:~---__,_~-__;_::" "z~:, __ ::'~.·: 

la semana de: vida. értfa:utef .i.n'a; sabienaCi q{i~ el d.fa,gr16~tico. deflni ti vcic'se deberá --

fundamentar t~iº .en l~'f 4Wi¿~. r~~io1~icas · c~ U:1~~sC>A~~áf1ca6•'y tcincXJráfi-
. : .. :-. :.:·::~ !,~·',, ... :.' ,,.~; .. "'. ,. --- ... _.,¿ ,~·. ' _,; 

cas (4,12) . :'·',' 

'""¡·-:> ,-.::.:,: -~·: :'~.: <":i' 

Tambien se ha ,visto qUe. las alt~~aci.Ciries. a ·\11vei de l~;te-¡:;~iéS~ artéilal; , concen-

traciones de~ sodio,: ~i~xi~'.~~ri~¿l';, etc .. / sé ~~ese4~ti: ~s·fr~~u~ijt~~~é ;'·1~s­
de p~et:~ri~~'e!la+~?e' $~ ?J:is~6,llf1 al~\§c:~~e,116ia.i~~ h~hagl.e_s 

·-·~ 

extensas, por . lo cual se emricic:ina' que . lki . gran. mayoría _f aÚecen: '?:;ié~te Ú¡;Ío de al-

recién nacidos 

tteraciones, aún cuando se les de ~~jC, preventivo. Deacu13rdoa lopubÜeado, -

12 



la asfixia juega un papel importante, ésto es debido a que secundariamente se pres~n 

tan alteraciones en la autorregulación; con.lo cual se observan cambios en la circ~ 

lación cerebral; 'con esto seob~erva una hipotensióf{ seguida de una caída del fluj9_ 

sanguíneo cerebraÍ: (~sel', lo c~ai ;~~áBa ·-~~--- i~qu~~; y necrosis, la cual recíproca--
··:_'.· 

mente produce uná hi.~rt.~n~;i.~n clu~ C:Cif{ii~v~ a ia ,r(ipt\lra · de vasos,. lo cual se tra-
, -~ > ' •• ; <~·: . ~ - . ,:·,; ' .. ,' -" ; • 

duce en hemorragia;· l~·cual::·~~~Und¡;¡,ri<iiile~te• ~rcij~~e una·. LeucarÍalacia. Quísti~a· exte!!. 

sa, con det~ri~r6''heiT~~'.:í:i:iriC:i~Je~1;ri~~faÍ~s \{~;-{())'., ·.· · ·.· 

Tambien .--~e ••han ibb~er~ádo tqi.¡~'-~as '~~~c~htl:'aci:ne~ de 1tX1io; niáybie~ d_e"1s~::ni-1o1;1-1:. 
en recien nacidos ~e~~res' de.' lOOOgr ;' • .~i :Jnl~tC> de riacei: r •.• J?r~~~f~n· .una' a.isnunución 

- .- ··.·::,:__~- : >··< ;._, __ .. :.:.- :':-' ,._ .~~i::·- - '·" :"·:'· ;.:>.·<.· ~--.): ·.· ;" ";{. . . : . ·-:'. -

en e1 desal:'l:'ono ae ia" ti~l:':i:agi.a .ae -i~. ~tríz • g-enitinai/inb.-~Jenhi~Giar e 6 l . 
~~i!< ···'>'.:: ·:·.:-:..·. ~§.. ~ :-.:/;' ·,.--;:·· •. ··:·'? 

Se reporta •. tambieh C;¡{íe·: eÍ 2 síndi:ome 'de cÜ.f .ictíitáare~plratorfa ;sevel:'a.pLÍ~e. con--

tribuir a la.· fb~ción···~~.·:~~~' i_a···cual; e~{~éi6~r!a~ri~'a'i ~rie]c:J,~~ S~- aci 'con la Vf:!!. 

tilaciÓn me~anica';_ la bl.i~Í prCrlÜce;Un;~um~rit~ de ,léJ:':pr~szcS~ venos~ b~tlt;J=~l;ciu~ COtl­
lleva a pres~t1ha.r>;l\l~tu:C:¡Jnes a nivel dl:l fi~:jc, san~íneo .. ' ' · · >,: :, .. 

·_.(·.·
7
;,·_

8
·)•_ .•.. _·.·:···~, ' ~L.J ·c~: la C()f1i:¡~guiente pr2 

ducción de . hembn:agia / . 

En la aé'ti:iah~~~ s~ han.-. obsérvado.' que. los ni ~~les de.: biÜr~i.na mayores: a 8. 8ll!9: 
·' ... - "'' - . . ._, . - . ' - --~:-

por ciento,. puede~-~sta(~~i~i:i6naél6s ~;ri."ú pre~~nbia·a~ ~rc,;~u~qu~ ésto t1o ha ""-
. ~·: !'· «,.!____ <e:•: 

sido bien estudiado¡· .. sill •.·embargo·. se menCionan algunos casos_: de. anomallas ·. é::rcineales-
. .,_, .. . . " ' .. -- --- ·- -·- ·- ," 

con presencia. de. c:¿né::ehtr~C:i;;né~·.mayor~s·-~·-·· 8~ affig/% í ~n .~~~~n~~~. pre;rat~os_ de._ muy-

bajo peso, aunque e~t~ nb ~~'. ~i~6 bieri:~ei~r!a~o (9; .. 
Tambien son\!e grari in;P:>rt~~ia l~;; icictore~ ~teinos qJ~ intervienen en , la pro-

· .. ·-_ .. - J_:....·,__ '--. _'·!:/-~>>~:_:i._;:_·:.'/·~·: --~..;,_;. ( ."' 
ducción de hemói:ragia·; ~así-se •. men_cion~ri-e¡Ue 'los pacientes que presentan líiOiae"amien-

- -- ·--- - - - '. . - . . . . - -•-.' , .. '" -- . -,-·, .· .--¡ ,1- - ·-· ::; ; : ..... '· ~ " --·',-'·,.·. 

tos cranea1e~ ~cé~iv~;, yk s~ci,~i;.-.:ia po~,ibiéiri qJé: seiené:G~ntr~\1enb:o.de1 útero-

º por la pre~encia' áe ~J.c;uha'Pa.tgÍ~í~· ~g~Eigª~~S'~ ~ean.~ei~éLJnj_i:ó i.preténnino, -

o por traumafis~·-,~~~t.~ff~éé/.~i: -~~ri'.~{s+;~:é~~~~u~~·'p~~~e~~2I~~Í:¡~~las sub:lura­

les intraventriculai~~; h'asta: úe<iíll; a. p~~~entaJ: '.~~~'rt:~~ ~*e~l.-~:~~.~'!'~ensos e 11) . 
Tambien las pat~l¿;;í~i ~c1ii~had~s-·[:x:ir~i~~aa'.d;:'':1llJ1Ciu~Ili~~~ f~~Suer;te_s, jueg.§!!l 

un papel important~;;~,fa' pr~ué~ió11 d~ he#rr~gf~s léls .cti~les ti~nen ·llJ1h ·.al ta rror­

talidad en los reci~~ nacido~;-~ ej~pÍo de e~toes; lapful,ura JcXnbocitopénica -
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idiopática,la cual es debida al paso de anticuerpos a través de la placenta al -
producto,lo cual puede prov6car hemorragias 'en el .feto lás cuales pueden ser t~ 
extensas que provocan lainüert~, ántesdeser produC:tos~. tél:itlrio. 

Este tipo de alteJ:°aci6ne~ p~éde;~ ser:dete;ctadas antes d~l Üacirniento,mediAl'Ít~ 
el usGC rutinái:io q\le cl.é_be\hat~rse a este tipo\:Íe ~C:iEi~~k~ .. ; ·•(12): ' 

Varios auto~e.7"¡n~~-ié~~b}§~·~t'.u~~-.ª~.1~·0;fg~~~t~riJ~<f;#.I:~~··~trªC:º:é 
rea (no utilizada en'' nuestro. m~io l,; la c~éili I:ec]Üiere: de aritic~gii1ánte ~d~l :.l:i¡;x:i-

evitar una hemorragia, elfos: m~rici.ónan ique estos .. pfil-ámetr65 ·• encontrarse· 
c. • ' ·.~. • • ••• ,. • ,. •••• , • • - • • • • ' • 

terados en pa.~:i.entés;;C:o; H.rc •. ii2~úl " · · 
De las compÜ¡:S:~i~n~~ qü~· se'6bsefV-ad·"cori mayor;freclierici~~en0ios' ~~ieÍ11:~~ -

::r:~::1 :!::~~~::~2!1~irs~e!~tJ~~~i~:f~ct!····~J~;:~~~~:]~~~rt~~~d!1~§1~~~~ 
término, que con fre~uencia 'se''a:ocia' él reaccióp:inflariiator~á\~~·niv~~~ de lai lnetñ--

=:~~:t~~~~~ l,J;;ti~~~1.Í~~~~~.~~~á~~ 
ws autores. c~ncÍ.uye~·~eia.~yofí~ delas·ano~lidaCi~s p;e~ér!i::~s;en·'esté .. -

tipo de niños,~e C,t;~e'r~á··h~~t~·:de~pu§~ d;·3.a.4'~i'Íos;P6'sf~~1gi,~'.1C>'c~alise de~ 
tenen:un seguilnierit~'.C::C)l1tí~~º ~sí'!~ooi(). l~ •• a~lic~éiór¡ d.e prue~s .pai::~ laidE!tertni­
nación del coefiCiente intelectual ( rQ l ; én · éi. cuai 'se encuent?:ari> ·.: í:'.deniás ·de· 1a-

::~~i::c~:: :!~ª~t~~~;f ~~f;~~t~~~~~(;!~~!!~a~~~~~!~~~rz;t~;i,~f~i~!~~!s 
menores de 4 afio~ '~'Qri ant~c:edent~~ de;!' '.fti,emorragia:gr~do ~II '.y Dl 1 pre~e~ta.rl .fun~= 

''" . ., --
cienes normales. par~ 'sÜ. edáa.\En·múc:has:cx:acfone.5'áo,:sE!'J:~ encuent~ 'los fac 
tores sociale~· ~· 165 c~al~s se''enf~J~~éiii· es~~. ~ipé~;:de: hifi~s,d~' s~í~.~el: ~bcÍila~. 
no social en~e:seend~entran~la 1 faltade\estiffiulación,r~hazói)orparte de lo~ 
familiares e princ;I~1~~~t~"í;;~ · ~&:~~ i , e~c .• ;'. y ió~: ~u~1~~ ·•• p~ea~n e~t~ asociados 
en parte a las alt~aciones. n:urologi~as observadás. ' (14i15) .· 
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O B J E T I V O S 

1.- Determinar la incidencia d.e HIC en riuestl::a población. 

2.- Determinar los fact~res de riesgo ~dr~ados para la producción de hemorra­

gia. intraé:ran~~~. · .. - .. ,, ,·. 

3 . - Dete!rminar i:;Úal. ~s . el método diagnóstico ~s adecuado pal!ª dett:-rminar la -

hemorragia intracraneana. 

4.- Revisar la bibliogr~fíá reciente en cuanto el tema .. · 
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MATERIAL Y METODO 

Se revisaron losl97:ex?=aientes de los recién nacidos que fogresa­

ron a la'Unidadde,cuidadosI~t~sivos'NeiJnat~iesde{Hospital'Regional:_ 
11 

Lic. Adolfo L6pezj·~~e?s_;per;"•1;:ód=~--0~-----·c':om~'~p.ierce~.n[Pd>1-:d~o~e ___ .d~etar1_ •• _•:-·-: 01.-!1Q.--_--.-~-·-··d~ae_t_ •..• -A?_:g~-o·_ªs••.t~o-H_.,--d~e-. •··.--1J:"r9a9gli~-
Intracraneari~;. durarit~(e'Í ·._ ·- . 

,_' ~ ".{ ,- .1 ;.":.·:;· 

al 31 de JuÜo 'Cié Ú92 ;> ' · '. ~' 

torias, :~epsls 
sión; étc. i>-' - , 

se_ incluyeron _·a'io~\Eia6ie~tes~~e' ;fes~rita;~n-~a~6{8~í~i~C>~-; ultra-

sonográficó~ de. h~rJ:"agia•,·_•-·e3cc~uyet;dose_a-_'105_~?iente's,'-gü~-falle,cieron 
durante é .. est¿aio ¿º~ ·u1hai~;C>CJ~~ no-_ ¿é:i~~i¿y~te·'.y •i~s·-~e ~rove!lian . 
de otros ho~piÚ1e'~~ slerido un e~tu'dio'retros~~ffvcr; ÚneaLy cc:iffiparati . .. ·.,,:. -· .. ·· .. · :' -
vo. 

16 



R .E S U L T A D O S 

+De los 197 pacieni:és:que .ingresaron a la UCIN en el periódo antes refer.!_ 
do, solo 71 haciel'ltes.(36%), ~resentanhemorragiii i;tracran~ana. 

·~I~!~~i~]~~~&~Hlf~i 
se r~alizó~;a'fí_~};·,;:" ' _,: ·· ::: .,. ' ;, <; 1,• • 

+ En 26 pacient~§ Úí'.·hei:norrcigia iiit~acl:anearia ~~iva ~ ch~~;' f¿§ la cau-

+ ~~~··=~21t~~~j~i~~~~~~Íf~~~.~:.: 

con merios de:35semJ84%{preseritaban,:héirorragia~·,¿tal'como se ·refiere. -
en la ·'út~~~tul:~j- b~í'l~la~r~a6~~;;~~ii~!/¿~~f~á¿~'ci~~~í'l~i~. }X· 

+ ~i~::º1l:~~r~n~;~ :ct~~1!f :fit;~-tl1~~~v~ie¡i~1f~}~r~¡~~rr;:¿~s= 
sepsis; hiperbÚlrrubiriemiá', e1:c; ·;· qi.le 'son :aet~iníl,riáni:es :'para la _ pi:oéh.Í:.. -
cción deh~fdg.i.(~<~ ·>~~~:.:.:':¡;, .. •:·'0-b:::-:--:: ~··· "_,-, .. ,,;_ 

+ con lo qüéTresi:ié'cta: a i~ ea_ad de p_resentádóií';ae!(1ci 11eni0rrágiá, \~·~ ¡,~~s-

a que se presentaran lc>s;sirii:Oillas;:'i:on"iO'cüal ¡;iensamos que es necesar.!_o 
un ultrcisonido ttansfontanelar en la~idad de cuidados intensivos. 

17 



CONCLUSIONES 

·. ;' ; 

En el estudio observarríos que el ultrasonido en la mayoría de los caso~ 
fué detenninante en la éi~tecclÓn de l~ h~rragia/puesto que aGn en casos 

=:~:~;~:g~;,~~~~~~~t~1PE7 
se son condici?,n~~~~~¡·~.;'~~~~/i;f~-·~;;,.~~~i~~-t~~ x~ li,t~f~t.~~a~·;._· .. · ·.· ... · 

De los res~lt~dos :ri•,e1::E!studi~ obse,ryamos 'que_ se·asemeja;~ 1() rE!port~ 

::a: l~ ~¿:~~~f!ilhf fb~f~i~tr:·i·-~~t~~~~~aillts,~~~~~ij~~ d;6r~:~ 
r > - e '·•-'._.·' -- - •.,' ;:_, ' :" .J. " 

·~riC:(;h~amos · g;J~: la· ~y()da :pre~entan :·al-

cie:-
la:. 

:~~:~c::1l~:r:~f-;'~-:!~t:~~~~?;.~~~~~~ 
corrobore! ~º~ l~ ~~'i6r.ifo en:1a 11tef'att:ir~,.-pre~e~te'.éri'·pacien~es ~e!l¿,re~-

:: ~::::;r-,_n.~~ª:~ª~nj~~I~!;~~!:~ifil~~~;;~~~~ºf l!~t!~:~r~:~~:~~t¿i 
tico ultrasonográfi~o fué en días pc)sterlores 'a ~Ú· a~ición''ci~c;1.;;:·11Üsma,-
con lo cu~1: ~·~ ~ti~~~~·~{{~i~~ri6~t.i~6 ·~i~ci~6y~l tf~t~~~to•bport~~o. 

Ante la alta frecuencia'de HIC en nue~t;a Població~ e~ necesa~i~ temar 

~=i:::t:;i:~1!tª}t~~~~;~f~!~Ptilii~~~!~~~~±tf~~:f ~;=•~i::::~~r d:= 
los partos . !?r~tu;6s~ ···_. t:f~~jo 'de 'i'cir~o y. paito'C~éi:C:uad~ente atendidos , -
reanimación n~n~tal optima> c¿rlr~~ci6n • d~ L:1 IT~1cx;idad 'fluctuante del flu 
jo sanguíneo cerebral·. ( Pa~curo~'i'~ Í ·/ , ;';c~:ie~~i6ri e~ ]_~5 an;i:n:.alidades de -:=­

la coagulación, aplicación él~ ~lasrna .fi~scii ~ongelado, y sobre todo el ma­
nejo profilactico de esta ( FenÓbárbital, · Ind0metacina, Etamsilato y Vita­
mina E ) • 

18 
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INCIDENCIA DE HIC 
EN EL SERVICIO DE UCIN 

DX CLINICO 19% 
38 

FIGUR/\ No. 2 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 



INCIDENCIA DE HIC EN EL 
s ERU I e I o DE u e J: N 

APGA:R CON HEHOR1<A~,¡. ¡A SIH HEH01<RAG l ót 

- 3 .1. 6 42 

4 - 6 '? 22 

'? - g .1. 5 95 

TOTAL 38 .1. 5 9 

TABLA No. 1 

58 

29 

.1. .1. e 

.1. 9 ... 

RELACION DE 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 +--·-----------·-----·----------·---·-·--·- --·--··--·--··-·· --·-··----·---·--·-·96·--·--

80 --1---------------------·- -----· ---···· ---··-·--·--·-·· -·-·--·-· 

60 

40 

20 

o 
APGAR<3 APGAR 4 - 6 

- C/HIC ~I S/HIC 
GRAFICA No. 1 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 

APGAR 7 - 9 



INCIDENCIA DE HIC EN EL 
SERUICIO DE UCIN 

PESO 

-.1.509 

.1. 5 ea 
A aeee 

aeee o 

TOTAL 

.. 
COH H:EHÓRRA.G l A SIH · H:EHORRAG l A 

.1.? 55 

.1.3 66 

.. e ae 

ae .1. 5 9 

TABLA No. 2 
RELACION DE PESO 

CON HIC 

23 

?2 

?9 

46 

.1. 9 ... 
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INCIDENCIA DE HIC EN EL SERVICIO DE UCIN 
RELACION CON PESO AL NACER 

No. DE PACIENTES 
80 . 

70 

60 

-·-····---·--·----ea-··----·-····-·----------·------·---------

50 

40 

3 o 1---·-·. -···-·······-·--V 

20 

10 

o 
PESO e 1500 GMS. 1500 - 2000 GMS. 

- C/HIC ~ S/HIC 

GRAFICA No. 2 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 

> 2000 GMS. 



INCIDENCIA DE HIC EN EL 
SEHUICIO DE UCIN 

SEMANAS 
GES TAC J: ON 

34 35 

-tt- DE 35 

TOTAL 38 .1. 5 g 

TABLA No. 3 

HELACION DE SEMANAS DE 
GESTACION CON HIC 

25 

.1.9? 
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INCIDENCIA DE HIC EN EL SERVICIO DE UCIN 
RELACION CON SEMANAS DE GESTACION 

Ho. DE PACIENTES 
100~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--

so 1- ------------- ·-- -t:r--------·-- --------· ·--

60 ~--·------

40 ·--·-·----·-- ---·-·-·-

20 

o 
c33 SEMANAS 34 - 35 SEMANAS > 35 SEMANAS 

- C/HIC t:0;a S/HIC 

GRAFICA No. 3 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRLALM 
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INCIDENCIA DE HJ:C EN EL 
SERUICIO DE UCJ:N 

FACTORES 
HlO:H01'1<A6 I .. '. SI ~I Hli:H01':1<A61A C Otl 

FIJ:ESGO .. 

2 o MAS .i.:e 42 

.1.: - a .1.:5 B'? 

NINGUNO 5 ae 

TOTAL as .1. 5 9 

TABLA No. 4 

69 

.l..92 

35 

.1. g ? 

FIELACION FACTORES DE RIESGO 
CON HJ:C 

27 
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INCIDENCIA DE HIC EN EL SERVICIO DE UCIN 
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