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RESUMEN.

OBJETIVO.- Determinar los factores que favorecen el desarrollo de HIV en
pacientes recién nacidos prematuros con peso de 750 - 1500 g ¥ con edad
gestacional de 26 - 35 semanas de gestacion.

METODOLOGIA.- Se realizé el estudic restrospectivo |, analizandose los
expedientes de los pacientes ingresaron al servicio de UCIN durante el periodo del
1° de septiembre de 1999 al 30 de septiembre del afic 2000. Se dividieron los
pacientes en grupos de casos y coniroles, incluyéndose 7€ pacientes (23
pacientes del grupo de cases y 56 del grupo de controles). Las variables
evaluadas fueron sexo, edad del paciente, edad gestacional, patologia materna
durante el embarazo, via de nacimiento, maniobras durante la reanimacion, apgar
al minuto ¥ a los 5 minutos, presencia de hipoglicemia, hipotermia, resultados de
las gasometrias del cordon, fase de ventilacién, presencia de chogue y/o sepsis,
deshidratacién, osmolaridad, acidosis respiratoria, presion arterial e hipoxia.
ANALISIS.- Se realiz ¢l andlisis caiculandose promedios y desviacion estandar, y
valores maximos y mifnimos. Se calcul6 la razén de momios, IC 95% v la reduccién
de riesgos absoluto y relativo (RRA y RRR). RESULTADOS: En repercusion
gasomeétrica se encontré en el grupe de casos 19/23 (83%), v en el grupo de
control 8/58 (14%), OR 1.26 )IC 95%, 0.3 - 4.6), RRR 175% y RRA d 4.9%. La
ventilacién mecanica presenta un OR de 4.5 (IC 95%, 0.96 - 21.7), RRA 29% v
RRR 3.3 con un p= 0.03. El resto no significativo como factores de riesgo.
CONCLUSIONES.- 1. La incidencia de HIV en el INPer es similar a la incidencia
reportada en ia literatura (29%). 2.- Los factores de riesgo para el desarrollo de
HIV son las alteraciones en las gasometrias del control y ef manejo con ventilacion
mecanica. La presencia de patologia pulmonar puede estar en relacion con ia
necesidad de ventilacion mecénica. 3. Se puede considera come factores

preventivos parta HIV tante la césarea como |z ausencia de patologia materna.



1.Introduccién.

La importancia del presente estudio se basa en la necesidad de determinar
los factores que favorecen e! desarrolic de Hemorragia Subependimaria-
Intraventricufar (HSE-IV) en los pacientes prematuros considerandose fue
s ia presentacidn mas frecuente en el recién nacido ademas de! incremento
en la sobrevivencia de los pacientes prematuros de pesc muy bajie y de
prematurez exirema (neonato prematuro muy pequeiis) , los cuales se
consideran un grupo efario de alto riesgo para desarroliar complicaciones

incluyendo la presencia de Hemorragia intracraneal, %

8¢ han realizadc estudios en ios cuales se han evaluado la evolucién de
los pacientes con HSE-V, la determinacion de iz incidencia de grigpos de

alto riesgo v fa evoiucion de las secuelas a corto y largo plazo. &7

Se ha encontrado en las hemorragias subdurales, una reiacién directa con
un {rauma obstéiricc que desencadena el evento hemorragico {esta
hemorragiz s de poca frecuencia actualmente), sin embargo en el desarrolic
de la HSE-IV se encuentra favorecida por una variedad de faciores Gue
modifican el flujo sanguines cerebral y se encuentra relacionada

directamente con el desarrclio anatémico del cerebro,




Es por esto que se realizd el presente estudic para determinar ios
factores gue favorecen el desarrcllc de HSE-IV en los pacientes recién
nacidos en una UCIN, con el objetivo final de mejorar ia atencién de estos
pacientes.




2. ANTECEDENTES.

El desarrclio de HSE-IV en pacientes prematuros es uno de ios temas que
se han estudiado desde hace varios afios, por considerarse una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad ®*™13290 para entenderic s
importante recordar zigunos datos acerca de la Neuropatologia, !z

patogénesis y factores asociados que se han comentado en varios estudios.

Ademas es importante reconocer que ja sobrevivencia en ios recién
nacidos es mayor gracias a los avances en la tecnologia 1o que ha permitido
gque pacieittes muy prematuros con pesc menor de 1500 gramos y edad
gestacional menor de 30 semanas de gestacion se mantengan ceon vida,

encontrandose que a mayor prematurez mayor incidencia de HSE-y, 679

Centre de los datos de neurcpatologia que son importanies de conocer
scn e sitic donde se origina las hemerragias el cual es ia matriz germinal
con extensién a traves del sistema ventricular. La matriz germinal inicia su
dasarrolio entre las 12 - 16 semanas de gestacién, presentande una
disminucién paulatina hasta su remisién casi total airededor de las 36
semanas de gestacion, Las caracieristicas de la matriz son la presencia de
una regién aitamente celular, con textura gelatinosa Yy con una rica
vascuarizacion para permitir la proliferacion de células iglia) , que por
migracion liegan a desarrollar sitics importantes como ia corieza, ganglics
basales y ofras estruciuras del tailo cerebral. Entre la 10° - 20° semana se
encuentra compuesta por células conocidas como newroblasios ,
evolucionando para encontrarse hacia el tercer trimesire de gestacién
células llamadas come glichiastos, de las cuales se derivan los astrocitos y
la oligodendroglia. ©%

La irrigacién de este sitic se resliza a réves de ia arteria cerebral anterior

por via de la Arteria Heubner, 2 arteriz cerebral media por viz de las ramas



arteriales estriadas y la arieria coroides anterior gue proviene de la arteria
carctidea . E! drenaje se realiza por las venas meduiar, coroidea, talamo
estriadia y terminal, estas tres Gitimas con direccion anterior confluyendo a ia
altura de ia cabeza del nicieo caudadoe para formar ia vena cerebralf interna.
Esta presenta una direccidn posterior para drenar en ia Vena de Galeno eon
una circutacién en forma de "U" (vuelta en "y™), ®9

La maftriz germinal presenfa una disminucion progresiva de su tamaio,
enconirandose a fas 23 - 24 semanas con un ancho de 2.5 mm, presentando
una disminucién a 1.4 mm a las 32 semanas y casi en inveolucién total hacia
las 36 semanas. Entre las 28 - 32 semanas {a matriz germinal se encuentra
mas prominente en el surco talamo - estriado {(muy cercang z Iz cahera do!
niicleo caudado) asi coms en un sitio muy delgado cercano a! agujero de

Monro, gque scn los iugares donde se desarrolia con més frecuencia HIV, ®

El sitic de la hemorragia depende de ia microcirculacién en Iz porgion
vencsa donde la autoregulacién vascular es nula, aparentemente sin
relacionarse con el sitio de unién capilar {arteriola-vénula) ni en Ia porcisn

arterial. 489

Casi en ef 80% de los casos que presentan hemorragia de la matriz
germinat, presentan una extensién a fraves del sistema ventricular con ol
riesgo de desarrollar la obstruccién de! sistema en diversos sitios {en el
agujero de Monro, en los orificios de Lunchka y Magendie , en la fosa
posterior en ia cisterna basilar, © en ol acueducto de Silvio ¥ en las
vellosidades aracnoideas) . 459

La patogénesis esta determinada por Ia presenciz de destruccién de Iz
matriz germinal {con muerte celular de Ia glia), continuandose con la

presenciz de zonas de infario {en un 15% de los casos} presentando



necrosis hemorragica de la sustancia blanca periventricular de la cual en
un 67% de ios casos es unilateral. Aparentemente en ia presencia de HiV se
encuenira con alteraciones en el flujo sanguineo periventricular secundario
al incremento de la presion intraventricular o la liberacién de mediadaores
que pueden desencadenar wvasoconstriccién { incremento del K por
hemolisis, liberacion de é&cido lactico o la liberacién de hierro en iz

destruccion de los eritrocitos). © (Figura 1)

/ ISQUEMIA \

LEUCOMALASIA LESION DE LA
PERIVENTRICULAR MATRIZ GERMINAL

} Reperfusion }
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HLY.

LMPY HEMORRAGICA

fig. 1. Patogénesis de la hemorragia intraventricular y Ia leucomalasia.

Es importante recordar gue enire los factores patogénices de iz HIV se
dividen en factores intravasculares, vasculares vy exiravasculares 7% jas
cuales son ias siguientes:

INTRAVASCULARES.- factores relacionados directameante con la regulacion
del flujo sanguineo , presién o volumen de los lechos microvasculares de lz
matriz germinal. Entre ellos se ha subdividido en:

a. FLUJC SANGUINEQ CEREBRAL (considerandcse que se han detectado a
tréves de técnicas de Doppler los patrones de velocidad del flujo sanguineo
cerebral, en las cuales se ha descrito la presencia de un patron estable en ia

cuat ia velocidad del flujo sistélico y diastdlico se mantiene en valores sin



variaciones shbitas ( valores constanies ). Por oiro lado, se refiere un patrén
fluctuante en la cual se encuentran cambics muy marcados { alteraciones
continuas ) tanto en ias velocidades del fiujo sanguineo sistdlico y
diastdlico. Es en ese Gltimo patrén donde se han relagionado la presencia
de HIV como respuesta a los cambios en el fiujo sanguineo cerebrai. Este
flujo se ha correlacionado con los cambios en la presién arterial. (12,17,18)
Sin embarge se debe considerar que se encuenfran ofros factores gue
pueden modificar et flujo sanguineo cerebral come puede ser la presencia
de la Enfermedad de Membrana Hialinzg (EMH) comec un mecanismo
patogenstico per se o bien por la influencia 2 trives del manejo con la
ventilacién mecdanica. En otros esfudios se considera ofros factores
determinantes de HIV como son: la presencia de hipercapnia { con efecto
directo en ia vascularizacién cerebral), la irritabilidad o inguietud , la
presencia del Conducto arteriocso permeable v lz relacidn de las
concentraciones altas de G2.

b.- INCREMENTO DEL FLUJO SANGUINEC CEREBRAL.- Su incremente se
encuenira favorecido en los recién nacidos pretérminos por ser més
propensos a {as elevaciones peligrosas del FSC por cursar con una presion
pasiva de 12 circulacidn cerebral. Se ha considerado que ia presencia de
hipercapnia, ia disminucién del he;natocrito yfi o la presencia de una
disminucién de l2 glucosa sanguinea son suficientes para provocar una
elevacién severa del FSC v por ende el desarrelle de una HSE-IV.

c. ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL SANGUINEA Y LA PRESENCIA
DE UNA PRESION PASIVA EN LA CIRCULACION CEREBRAL.

Se han reafizado aiguncs estudios en RN pretérminos tanto sanos como
enfermos, encontrandose que en e! primer grupo presentan una
autorregulacion intacta manteniéndose un FSC estable, mientras que 2n el
segundc grupe se encuentra la presencia de una presién pasiva que

favorece la presencia de HIV. Pryds y cois, realizaron un estudic en RN



tratados bajo ventilacidn mecénica, en la cual se les realizaron estudios
ulirasonograficos de conirol en los cuales se corrobord gue fos pacientes
con HiV severa presentaban una presién pasiva en la circulacién cerebral,
mientras que aquellos gue no presentaron HIV {o presentaron HIV leve! |
habian mantenide una autorregulacién intacta. @V

Se ha encontradc ademas que iz tensién arterial (TA) se encuentra
altamente refacionada con los cambios del FSC sobretodo en ios prematuros
, los cuales z pesar de que se tienen una autorreguiacion intacta, presentan
una respuesta inadecuada a los cambios en lz presién . La Tension Arterial
se encuentra modificada por ia via def nacimiento , los cambiocs en Ia presion
que se presentan en los periodos del suefio {sobretodo en el periodo MOR -
aungue hay que considerarse que a mayor inmadurez del neonato existe un
menor periodo de MOR ), las manicbras invasivas o estimulacion

ﬂ.
&

valoracién abdominal, la aspiracién endotraqueal, la aspiracién de
orofaringe, la presencia de neumotdrax, la realizacidn de
exanguineotransfusion , la infusion rapida de coloides, las complicaciones
neurcidgicas, la presencia de crisis convulsivas (de origen metabdlice,
hipdxico, ¢ anatdémice) ) que influyen en ia patogénesis de la HIV. Simmons
¥y cols, consideran ademas que los cambios en ia osmolaridad’
{(hiperosmolaridad) que se presentan en lz administracién de bicarbonato de
Na pueden favorecer la presencia de eventos hemorragicos en ios neonates
prematuros. Justifican sus estudios en el incremento de la PaCO2 de forma
abrupta con un aumento en fas concentraciones de hidrogeniones (H+) en
los vasos periventriculares con aumento en la perfusién, y mayor riesgo de
sangradc. Y se ha consideradc que por cada punto de PCO2Z que se
incrementa se aumenta un 10 % en e FSC., 622

De forma similar se ha considerade que una disminucidn del hematocrito
{una disminucion de 1 mmolL de ia Hb se encuentra un 12% de increments
en la FSC). Por otra parte , la disminucidn de Iz glucosa de 1.7 mmol/L
incremenia de 2 - 3 veces el FSC.#%



tratados baje ventilacién mecanica, en ia cual se les realizaron estudics
ultrascnogréficos de contrel en los cuales se corrobord gue los pacienies
con RIV severa presentaban una presidn pasiva en i2 circulacién cereprai,
mientras que aquelios que no presentaron HIV {o presentaron HIV leve)
habian mantenido unz autorregulacién intacta. @V

)

Se ha encontrade ademas que fa tensién arterial (TA} se encuentrs
altamente relacionada con los cambios de! FSC sobretode en los prematuros
; los cuales a pesar dz que se tienen una autorregulacion intacta, presentan
una respuesia inadecuada a los cambios en fa presion . La Tensién Arterial
se encuentra modificada por fa via del nacimiento . ios cambios en la presién
fue se presentan en los periodos del suefio {sobretode en el periodo MOR -
aungue hay que considerarse que a mayor inmadurez del neonato existe un
menor pericdo de MOR }, las maniobras invasivas o estimulacién { ia
valoracién abdominal, Iz aspiracién endofragueal, la aspiracién de
orofaringe, la presenciz de neumotdrax, la realizacidon de
exanguinectransfusion , la infusién rapida de coloides, las complicaciones
neurcidgicas, ia presencia de crisis convuisivas {de origen metabéblicg,
hipéxico, o anatémico) ) gue influyen en la patogénesis de ia HIV. Simmons
y cols, consideran ademas que los cambios en la osmolaridad’
(hiperosmolaridad) que se presentan en fa administracién de bicarbonato de
Na pueden favorecer la presencia de eventos hemorragicos en los neonatos
prematuros. Justifican sus estudios en el incremento de 1a PaC02 de forma
abrupta con un aumento en las concentraciones de hidrogeniones (H+) en
ics vasos periventriculares con aumente en ia perfusion, y mayor riesgo de
sangrado. Y se ha considerado que por cada punto de PCO2 que se
incrementa se aumenta un 10 % en el FSC. &2

De forma similar se ha considerado que una disminucién dei hematocrito
(una disminucién de 1 mmoi/L de Ia Hb se encuentra un 12% de incremento
en la FSC). Por otra parte , Ia disminucién de la glucosa de 1.7 mmeol/L
incrementa de 2 - 3 veces el FSC. @@



Finaimente se ha consideradc ademas que la via de nacimiento influye la
presencia de HiV por el incremento de iz presién intracraneal, reportandose
que los efectos mas importantes son el trabajc de parto prolongado (mavor
de 12 hs), lo gque aunandoe al nacimiente por via abdominal el riesge de HIV
se incrementa hasta un 40%. Grobman, en su estudic en embarazos
miltiples, comenta que la influencia de la via de nacimiento es minima para
ei desarrolic de HIV, reportando gue es posible el nacimiento por via vaginal
sin complicaciones. @

Se encuentra ademas que el FSC disminuido esta modificado directamente
por la presién pasiva, con una lesién directa sobre los casos de la matriz
germinal; la cual presentan una ruptura posterior durante el pericdo de
reperfusion. Esta lesiones en ef endotelio de los capilares son secuelas de Ia
presencia de hipoxia, isquemia y acidosis como lo que sucede en los
everitos hipéxico-isguémico en iz asfixia neonatal. Se ha comentado
ademas, que la presencia de plaquetopenia gue se presenta dospusés de ia
asfixia, predispone a la presencia de hemorragia {esto Ghimo es ain
controvertido). ‘¥

FACTORES VASCULARES.~ Se divide en dos:
1) Alteraciones en la integridad de los capilares de la matriz
2} VYuinerabilidad de fos capilares secundaria a las lesiones hipéxico -
isquémicas.

En cuanto a las alteraciones en la integridad de los capilares existern 3
teorias gue explican éstos eventos:

a) El estado de Involucion de los capilares y de la matriz germinal.-
Determinado por su rica vascularizacién on las clapas iniciales,
caracterizada por la ausencia de lz lamina basal completa, ¥ una
lamina fenestrada, ademas de una gran cantidad de vasos inmaduros.

b} Otros consideran que la microcirculacién de la mairiz esta compuesta

por vasos con un endotelic simple, es decir, son vasos mas sensibles



y con menor resistencia para ios cambios en la presién del FSC.
Determinado por ia ausencia de misculs lisg colégena.

c) La prematurez de ios vasos los hace mas susceptibles, ademas Ia
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo infiuye a una
mayor inmadurez en varios drganos {incluyendoc el sistema nerviosc
central).

En cuanto a ia vulnerabifidad de los capilares, Takashi y cols, mostraron la
presencia de un sitio usual para la hemorragia de matriz i2 cual se localiza
en una zona marginal vascular entre las arterias taldmico y estriadza, donde
se encuentran altamente dafados después de los eventos hipéxico-
isquémicos , en {a reperfusion temprana.

Otros grupos explican el desarrclio de HIV secundaric al alic
requerimiento de los capilares de la matriz al igual gue el resto de los
capilares cerebrales, aumentado el metabolismo oxidative. Es per este gue
las céluias del endotelic presenta un alto contendio de mitocondrias (tres a
cinco veces mas). Esta actividad oxidativa intensa favorece ia presencia de
un sitic vascular facil de lesionar y presentar HIV.

FACTORES EXTRAVASCULARES 9. Se considera al espacio localizado
alrededor de los capilares de. la matriz germinal y se clasifica en 3
categorias:

1) SCPORTE VASCULAR INSUFICIENTE: Relacionado a las caracteristicas
de la matriz en fa cual se encuentra una estructura geiatinosa , friable,
encontrindose en los estudios microscépicos la ausencia de elementos
mesenquimatosocs.

2) ACTIVIDAD FIBROLITICA : Se ha referido la presencia de una excesiva
cantidad de actividad fibrinoclitica en zlgunos sitios de la matriz germinal
periventricular. En esta actividad , se degradan a las proteinas
extracelulares, come un procesce en la remodelacidn tisular en las
. En @i astrocito inmaduroc se ha
sncontrade como ia céiula gue desencadena esta cascada en el sistemsa

proteolitico encontrandose una mavor actividad cuande ocurre lz HIV



(lesionando mas a la matriz germinal}**?®%, Se ha consideradeo que ef uso de
heparina aitera la coagulacidn, sin embargo , Chang v et al, han meostrado
gue no influye ol uso de heparina en los catéteres para la aiteracién de ia
coagulacion.™

3) DISMINUCION EN LA PRESION TISULAR POSNATAL.- Aln no es claro la
importancia y la patogénesis de HIV al disminuir la presién extracelular en
comparacién con la presién intravascular, sobretodo en ios primere 2 — 3
dias de vida. Lupton vy cols encontraron una relacion entre la pérdida de
peso al nacimisnto e hipernatremia con 2! desarrolio de HIV.

El desarrollo de la Hemorragia Subependimaria — Intaventricular puede

estar influida ds varios factores { algunocs con mayor importancia para
determinarse ), sin embargo con el amplio conocimiento se ha tratado de

explicar y prevenir estos eventos.

Es importante comentar ademas gue para el estudic de los eventos
hemorragicos se han descrito tres sindromes basices ®9 ;

a. CATASTROFICO.- Lz presencia de un deierioro stbitc de las
condiciones del paciente en minutos a horas que consiste la
presencia de estupor o coma, alteraciones en Ja respiracion (
arritmias, hipoventilacién, apneas, crisis convulsivas iénicas,
posturzs de descerebracidén, pupilas sin respuesta a la luz, reflejo
cocleo — palpebral nulo v cuadriparesia flacida ). Se corrobora la
presencia de un descenso stbito del hematocrito. Posteriormente se
puede encontrar la presencia de fontanela abombada, hipotensién,
bradicardia, cambios en la temperatura, acidosis metabdlica,
anormalidades de la gilucosa, inclusc el desarrolio de Diabetes
insipida.

b. SALTATORIO.- Se caracleriza por ‘a presencia de alteraciones en iz
conciencia, cambios sftiles de los movimientos tanto en calidad como
cantidad { hipoactividad e hipotonia }, zlteraciones en la posicidn de

los ojos y sus movimientos . En alguncs pacientes pueden presentar

10



alteraciones en e! patrén respiratorio. Los sintomas se presentan en
varias horas postericr al evento.

c. SILENTE.- A diferencia de los otros dos sindromes, no se cuenta con
datos clinicos evidentes de la hemorragia, encontrandose Ia pressncia
Unicamente del descenso del hematocrito. El diagnostico se realizz a
través de! USG transfontanelar.

Las secuelas neurolégicas son graves, sobretodc cuandc los eventos
hemorragicos son del 3° y 4° grade (hemorragia intraventricuiar con

dilatacién de los ventriculos v la hemorragia parenquimatosa)

El diagnéstico se realiza on base 2 los datos clinicos, y Ia realizacién de
estudios { la determinacion del hematocrito, la puncién lumbar en fa cual se
encuentra LCR hemorrégico y la realizacidén de USG transfontanelar ).

Se han tratadc determinar otros factores relacionados directamente con
Hiy @588901329 " oomo son la presencia de eventos de hipoxia — asfixia
neonatal manifestados a tréves de determinaciones en gasemetrias de!
cordon ' en donde se ha encontrado una relacién entre la presencia de HIV
- #cidosis metabdlica {pH bajos y EB elevados). En otros estudios se ha
sugerido una relacion estrecha entre !a determinacién de &cido drico
{metabolito gue se incrementa secundariamente a los eventos hipoxicos que
desencadenan la formacién de radicales libres) aungue no se ha
corroborade ampliamente. La determinacién de ia enoclasa neuronai
espéciﬁca, refleja la lesion sobre el tejido cerebral, ya gue esta enzima se
libera al dafarse las células cerebraies (incluyendo los vasos capilares de iz
matriz), por lo que se ha encontrado que un incremento mayor de 6 meg/l se
asocia con la presencia de HIV %,

Las secuelas son Importanies por 1o que se ha intentado modifcar ios
factores gue predisponen Ia HVY! a través de medicamentos administrados
tanto prenataimente {como el uso de estercides para Iz maduracién
pulmonar), asi como el tratamientc posnatal { indometacina, fencbarbital,

vitamina K y E }, sin encontrarse un efecic benéfico evidente. Es o! uso de
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indometacina donde se han realizatdo més estudios, demostrando que su
efecto principal es la disminucién del FSC v la disminucién de los cambios
bruscos on ¢} FSC v ia cirsulacisén cerebraj 0% 23¢

En base a los antecedentes se realiza el presente estudio para evaluar los
factores predisponentes en ! desarrollo de HIY en los recién nacidos

preférminos.



3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dado que es importante determinar los factores gue favorecen el desarrollo de HIV
en RN pretérmino, como grupo etario de alto riesgo por su peso (750 - 1500
gramos) y por su edad gestacional (26 - 35 semanas), surge la siguiente
interrogante:

¢ Cudl es la incidencia de HIV en este grupo en una Unidad de Cuidados
Intensivos y cudl es la frecuencia con la que se asocian los factores prenatales y
postnatales en la presencia de estos eventos?



4.0BJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores que favorecen o desarrofio de HIV en pacientes recién
nacidos prematuros con peso de 750 - 1500 g y con edad gestacional de 26 - 35
semanas de gestacion

CBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar ia incidencia de pacientes RN pretémminos con peso de 75C - 1500
gy edad gestacional de 28 - 35 semanas en una UCIN.

2.- BEvaluar la influencia de los antecedentes en [a gestacion, la administracion de

medicamentos (pre y posnatal), la via de resolucion del embarazo, las condiciones

al nacimiento, el manejo con ventilacién mecanica y los cambios en el flujo

sanguineo cerebral a través de la presién arterial y i& osmolaridad como factcres

predisponentes para Hemorragia subependimaria — intraventricular.



5.HIPOTESIS.

HIPOTESIS GENERAL,

Los cambios del flujo sanguineo cerebral v la presidn intracerebral e
intraventricular se medifica por los factores externos como son la via de resolucion
del embarazo, las condiciones que se presentan al momento del nacimiento (entre
ellos la asfixia neonatal, hipoglicemia, hipotermia, y lesiones directas ). la
necesidad de ventiiacion mecénica y los cambios bruscos en la presion arteriat y ta |
osmolaridad que favorecen el desarrolio de HSE-IV durante su estancia en una
UCIN,

HIPOTESIS ESPECIFICOS.

1} En los pacientes RN pretérminos con peso de 750 - 1500 g v edad
gestacionai de 26 - 35 semanas cursan con HIV con una incidencia entre 25-35%
de los casos.

2) En el desarrolio de HIV existen cambios bruscos en el flujo sanguineo
cerebral por la presencia de deshidratacién, cambios en Ia osmolaridad, cambios
bruscos de la presién arterial secundaric al manejo con ventilacion asistida ¥
maniobras invasivas, y los antecedenies al momento del nacimiento.



5.METODOLOGIA.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE ESTUDIO.

Se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos del servicio de Necnatologia en
el instituto Nacional de Perinatologia en el periodo dei 10 de septiembre de 1998
al 30 de septiembre dei afio 2000.

TiPQO DE ESTUDIO.

Retrospectivo, longitudinal, descriptivo.
CRITERICS DE SELECCION DE LA POBLACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Pacientes RN prematuros con edad gestacional de 26 - 35 semanas
can pesa de 750 - 1500 gramos.

2. Cualquier sexo.

3. Informacién completa del expediente.

4. Valoracion con USG TF que corrobore la presencia de HIV.
CRITERIOS DE NO INCLUSION.
1. Pacientes con aiteraciones congénitas.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Expedientes incompletos



7.DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

DEPENDIENTES.

1.

Hemorragia intaventricular.- Se considerara cuando sea diagnosticado bajo
USG fransfontanelar basado en la clasificacién de Papitte: HIV grado | -
presencia de hemorragia en la matriz germinal que no irumpe en los
ventriculos.  HIV grado H .- Hemorragia intraventricular sin dilatacion
ventricular.  HIV grado Il .- Hemorragia intraventricular con dilatacion
ventricular. HIV grado IV .- Hemorragia intraveniricular con hemorragia
intracerebral.

Escala de medicidén: nominai

INDEPENDIENTES.

1.

VENTILACION ASISTIDA. - Se considerara el manejo con ventilacion mecéanica
como parte del tratamiento para el paciente considerarse como modalidades.
a)Asisto controlada y SIMV, b) ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA.

Escaia de medicion: nominal.

PRESION ARTERIAL: Se define como la presidn arterial acorde a la edad
gestacional y peso del paciente, basado en las tablas publicadas en el
Pediatric Research 17:319%, 1883. Considerandose tanio la TA sistolica y
diastdlica. Detectandose la presencia de fluctuaciones de la TA.

Escala de medicion: cualitativa.

OSMOLARIDAD SERICA : Se define como la presion osmatica ejercida por
un soluto {osmol } por kilogramo de agua. Valor normal: 280 - 310 osmol.
Escala de medicién: cuantitativa.

DESCENSO DEL HEMATOCRITO: Se considerard como la disminucion de
hematocrito por debajo del 39%.

Escala de medicién: cuantitativa.



ViA DE NACIMIENTO: Se considerara por via vaginal {eutdcico o disidcico), v
via abdominal { césarea ).

Escala de medicidn: cuantitativa.

EDAD GESTACIONAL: Se define como la edad gestacional del paciente
acorde a la FUM si es confiable o en caso de no serlo dependiendc de ia
valaracidn por Ballard o Capurro.

Escala de medicidén: cuantitativa

7.

i0.

11.
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13.

PESO: Definido por el peso del paciente en gramos al momento del
nacimiento.

Escala de medicidn: cuantitativa,
MEDICACION DURANTE LA GESTACION: definido como los medica-mentos
indicados considerdndose ios siguientes: indometacina, fenobarbital y
esteroides (como parte de esquemas de maduracion pulmonar ).

Escala de medicién: cualitativa,

SUFRIMIENTO FETAL: Se considerara cuando se haya diagnosticado por
datos clinicos y/fo monitoreo.

Escala de medicidn: cualitativo.

EMBARAZO GEMELAR: considerandose embarazos multiples.

Escala: cuantitativa.

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA: Definido como el desprendimiento de
la placenta antes del nacimiento del producto del embarazo,
independientemente del porcentaje que se presente.

Escala de medicion: cualitativo.

APGAR: Se define como fa valoracion Apgar determinada al momento del
nacimiento, tante al minuto v 5 minutos de vida.

Escala de medicién: cualitativa

MANIOBRAS DE REANIMACION: Se define como las manicbras que se han
reglizado ai momento del nacimiento, dividido en 3 aspectos: habitual

(aspiracion de secreciones, secade y 02 indirecto), manejc con 02 con

mascarilla v bolsa, v ma
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Escala de medicién: cuantitativa.



14.HIPOTERMIA: Se considerara la presencia de una temperatura menor de
36.5°C.
Escala de medicion: cualitativa.

15. HIPOGLICEMIA: Definido como la presencia de una glicemua central menaor de
40 mg/dl en ias primeras 24 horas de vida.
Escala de medicion: cuantitativa.

16. ASFIXIA NEONATAL: Definido a la presencia de alteraciones en fas iomas de
gasometria del cardon (arteria umbllical) (pH igual 0 menor a 7.10, EB - déficit

de base — igual o menor de ~18) y/ o la presencia de disfuncién de multiples
sistemas,

Escala de medicidn: cuantitativa.

=Y
s |

. MEDICAMENTOS: Se considerard (os siguientes medicamentos que se
administren: surfactante, indometacina, fenobarbital, dopamina, coloides.
Escala de medicion: cuantitativa.

8. MANIOBRAS  INVASIVAS: Incluyendo las  siguientes  maniobras:
reintubaciones, colocacion de catéteres umbilicaies, colocacidon de sello
pleural, venodiseccion, paracentésis, toracocentésis, cirugias .Escala de
medicidn: cualitativa.

19. VALORACION CARDIOLOGICA: Se considerara la valoracién realizada

arlotandese: normai o anormal (persistencia de conducto artetioso ~ con ¢ sin

repercusion hemodinamica-, hiperiension pulmonar persistente, insuficiencia
cardiaca, malformaciones cardiacas. ).

Escala de medicion: cualitativa.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se incluye al 100% de la poblacidon de ios pacientes RN pretérminos con los
criterios de inclusion previamente comentada, encontrandose en este momento un
iotal de 98 pacientes de los cuales se eliminaran aguellos que no cuenten ios
criterios de inclusidn. Se consideraron grupos de casos y controles, determinado
esencia de nemorragia intraventricuiar {en el grupe de casos) 0 ausencia
evento (grupo control ).



8. MATERIAL Y METODOS.

Se recabaron los expedientes para e! analisis retrospectivo, de los cuales se
excluyeron 19 expedientes, 12 por estar incompletos (falta de! estudio de USGTF,
sin hojas de enfermeria o nota médicas incompletas), y 8 por fallecimiento previo a
la realizacion de estudios complementarios. Se cuenta con 79 expedientes
{80.6%de la poblacién total) de los cuales se encuentran 23 expedientes det Grupo
de los casos y 56 expedientes del grupo de los controles. Se analizaron sus
antecedentes matemnos, via de nacimiento v tratamientoe durante la reanimacion
neonatal y hallazgos durante su nacimiento. Se valord ademas su estancia en
UCIN: notas médicas y de enfermeria, los estudios de laboratoric principalmente
en el hematocrito inicial, fecha en fa que se detecta su primer descenso, ¥y su
osmolaridad. Asi mismo se anoto la presencia de hipoxia y/o 4cidosis respiratoria
en las gasometrias realizadas, sobretodo durante su estancia en fase lif de
ventilacion.

Se registraron su sexo, peso, edad gestacional, apgar al minuto y alos 5
minutos de vida, patologia materna, administracion de esquemas de maduracidn
pulmonar con esteroides, y/o administracion de ofros medicamentos
(indometacina, fencbarbital prenatal). Asi como si se tratasban de embarazos
gemelares o0 como producto Onico; la presenciz de sufrimiento fotal,
desprendimiento de placenta, la resolucion del embarazo (parto o cesarea)

Entre las variables anot-adas durante su reanimacion neonatal se encuentra la
valoracion Apgar al minuto y a los 5 minutos, e tipo de reanimacion {si fue
habitual, PPi con mascarilla , masaje cardiaco y administracion de medicamenios).
Se anota ademas ef tiempo durante ia reanimacion con PPl Se considerd ia
presencia de hipotermia, hipoglicemia, y la presencia de aiteraciones en ias
gasometrias del cordon considerandose como repercusion a la hipoxia in Gtero.

Las variabies que se consideraron en su manejo en UCIN fueron la necesidad

de ventilacién mecanica, la presencia de choque v/o sepsis, la patologia pulmonar
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v se considero la aplicacion de surfactantes, indometacing y dopamina. Se invesigs
si fue necesario el tratamiento con fencbarbital, adrenalina y amincfiina Se
registré la presencia de deshidratacion, la csmolandad y ia tensién arterial (normal
¢ anormat). La presencia de hipoxia y acidosis respiratoria indepandientemente de
la fase de ventilacion. En todos los pacientes se anoto el resultado de la valoracion
con USG TF y el dia en la que se diagndstico los eventos hemorragicos en el
grupo de los casos.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 estadisticas descriptiva para las variables cuantitativa , calculandose
ia media y desviacion estandar, v de ser necesario proporcion. En el anaiisis de
fas variables cuantitativas con una escala de medicion ordinal se calcuid mediana.

Para la valoracion det grupo de los casos {expuesto), y dei grupo de los
controles (0 no expuesto) se realizé la valoracion de las variables considerandose
la Odds Ratio {OR), rangos de riesgo inciuyendo un Intervalo de Confianza del
95%, y la Reduccion del Riesgo tanto Absoiuto como el Relativo. El reporte se
realiza en tablas.



S.RESULTADGS

Se encuentra 23 pacientes deniro del grupo de casos (29% de la poblacien),
mientras que el grupo de controles esta compuesto por 56 pacientes (71%), Se
encuentra con predominio del sexo masculing encontréndose en &) grupo de los
casos ia presencia de 16 paciente masculino (68%) v 7 femenino {31%], mientras
que en ei grupo de los controles se encuentra 25 pacientes masculino (45%), vy el
restante (31 pacientes) que corresponde al 55% de este grupo. Los antecedentes
maternos se consideraron a las madres con patologia durante su embarazo y
madres aparentemente sanas, encontrandose que en un 70% de las madres del
grupo de casos se encontraban alguna patologia (EHIE, VU, cervicovaginitis,
Hipertension Arterial Crénica, [soinmunizacién al Antigeno D, Lupus Eritematoso
Sistemico), mientras que el grupo de los controles se encontrd un 82% con
madres con patologia durante el embarazo (con la misma patologia). En 53% de
ias madres del grupo de los controles no recibieron tratamiento prenatal con
.esteroides ni indometacina, mientras que el restante recibieron en un 42%
esquemas de maduracion pulmonar con esteroides y en 5% tratamiento con
indometacina (dentro de la uteroinhibicion a la amenaza de parto prematuro). En el
grupo de los casos se encontrd un 74% sin recibir tratamiento con medicamentos
y un 26% recibieron tratamiento con esquemas de maduracion pulmonar con
esteroides.

La resolucion del embarazo en ef grupo de casos en un 70% por via abdominat
mientras que el 30% restante tuvo una resolucién por parte , en comparacion con
el grupo de los controles en la cual un 89% se realizd por césarea mientras que el
11% restante fue por nacimiento por via vaginal. Un 39% de los embarazos en e
grupo control fueron gemelares en comparacion al 9% en el grupc de casos. No
existe una gran diferencia en cuanto al sufrimiento fetal v desprendimients de
placentas en ambos grupos (grupo control 9 y 7% para sufrimienic fetal y DPPN],
mientras que el grupo de los casos se encontrd 4 y 13% respectivamente).
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En cuanto al peso no hay diferencias importantes encontrandose an el grupo de
Casos un peso promedio de 1074 g con una DS de 188 gramos, mientras qgue &l
grupo de los controles se enconird un peso promedio de 1076 gramos con una DS
de 272 gramos (con un peso maxime de 1490 v 1500 gramos y un pesc minimo
de 750 y 760 gramos respectivamente). La edad gestacional en el grupo de casos
es de 29.5 semanas + 2.6 semanas (con un edad gestacional minima de 26
semanas y una edad méxima de 33 semanas), mientras que el grupo de contro! se
encontré una edad gestacional de 30.2 semanas + 2 semanas (con un minimo de
26 semanas y 35 semanas como valor maximo). En cuanto al Apgar al minuto con
un valor menor a 5 se enconiré en 15 pacientes (65%) en el grupo de ios casos,
mientras que en el grupo de controles se encontré 24 pacientes gue corresponde
al 43%. El Apgar a los 5 minutos se encontrandose sin diferencias, en el grupo de
los casos 2 pacientes (%) mientras que en el grupc de los controles se
encuenira 4 casos (7%).

Durante la reanimacion al momento del nacimiento, en el grupo de casos se
encontro que el 22% de los pacientes reguirieron Unicamente maniobras
habituales, mientras que en 74% (17 pacientes) requirié PPI y un 4% {1 caso) se
realizd masaje cardfaco, en comparacion al grupo de control en fa cual se
encontré 35% con reanimacion habitual, 59% con PP , 4% con masaje cardiaco y
un 2% con administracion de medicamentos (adrenalina) durante la reanimacion.
Asi mismo en cuanto a la presencia de hipotermia e hipoglicerma se encontrd un
56 y 14% (respectivamente} en el grupo de casos y un 55 y 23% en el grupo
control. En cuanto a la presencia de repercusion gasaométrica en el grupo de casos
se encontré un 83% en las gasometria tomadas del corddn, mieniras que en gl
grupo de los controles se reportd un 14% .

En fa estancia en UCIN, en 22 pacientes (95%) del grupo de casos se encontro
patologfa pulmonar ( y de éstos un 77% con diagnosticc de EMH), mientras gue
en el grupo se reporté 75% con patologia (con predominio de EMH en un 54%), el

restante (5% y 25% respectivam

nie (5% vy nonm

ormales. En ef manejo con fase
11 de ventilacion { ventilacion mecénica ) se encontré un 95% en & grupe de

casos y un 70% en el grupo de los controles.  Los procedimientos invasivos en el



grupo de casos fueron: en un 91% (21 pacientes ) con cateterismo umbiiical, 48%
con reintubacién, 17% venodiseccion y 4% colocacidn de seilo pleural, En el grupc
de conirol se reportaron entre los procedimientos la coiocacion de catéteres
umbilicales en el 68%, reintubacion 23%, colocacién de seflo pleural 7% vy
venodiseccion 7%. Se reporta una paracentésis {2%).

La presencia de choque y sepsis se enconird sin diferencia significativa en
ambos grupos con un 17 y 26% en el grupo de casos y 18 ¥ 7% en =i grupo de
controies (respectivamente). No se reporté deshidratacién en el grupc de controi,
mientras que en 2 pacientes en el grupo de casos se detectd deshidratacion {9%).
La hipoxia se reportd en un 43% en el grupo de cascs ¥ 29% en el grupo control y
con la presencia de Acidosis respiratoria se reporia 61% y 48% en cada grupo. En
cuanto a ta osmolaridad en el grupo de casos se reportd en 6 pacientes con
valores anormales que sugieren hiperosmolaridad en 6 pacientes (26%) , mientras
que en ¢! grupo de control se reporto 7 pacientes, que corresponde al 12.5%, las
alteraciones de la presidn arterial se enconird en 39% en o grupo de casos y 18%
en el grupo control. En el grupo de casos, la disminucién del hematderito se
presenté con un promedio de 4 dias + 8 dias mientras que en el grupo de
controles la disminucion se presenta en promedic en el 5° dias + 5 dias, sin
encontrarse una diferencia significativa.

El reporte del USG TF en e! grupo de casos detectd la presencia de Hemorragia
Infraventricular grado | en 2 casos (9%), HIV grado Il ,17 pacientes (74%); grado §l|
en un paciente (4%) y grado IV en 3 pacientes (13%), los cuales se diagnosticaron
en promedio entre el 3° y 9° dia de VEU (en HIV grado -1V se reports entre e} 1°
y 4° dia de VEU). ElUSG TF del grupo de controt se reporté normal

En cuanto al anélisis de Iag variables se encontrd que el nacimienio por césarea
disminuye el riesgo de desarroliar HIV con un Odds ratio (OR) de 0.27 con un
Intervalo de confianza (IC):95%, 0.08 — 0.93 con un Reduccion de riesgo relativo
(RRR) de 54% y Reduccion de riesgo absoluto (RRA} de 29%. Las madres sanas
disminuyen también el riesgo de desarrollar HIV aungue &l IC es amplio (OR 0.49,
IC:95% 0.8 — 5.6 con un RRR de 37% y RRA de 15.3%). Entre las variables que
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favorece el desarrollo de HIV se encuentran: El apgar al minuto, con valor = &
menor a 5 aparentemente aumenta el riesgo para el desarrolio de HIV con un OR
de 2.5% (IC 95%, 0.2 — 6.8 ) RRO.§ iIC 95% y RRA 18.4 % ( RRR de 92%). Las
maniobras de reanimacion muestran un discreto incremento reportandose un
OR:05 IC 95%, 0.16 - 1.55 (RRA 13% y RRR 40%, RR 0.6) La ventilacin
mecanica presenta una OR de 4.5 (incrementa hasta 4.5 veces el riesgo de
desarrollar HIV, con un IC 95%, (0.96 — 21.7), con un RR de 3.3 y RRA de 29%
con un p 0.03. En cuanto a ia presencia de problemas pulmonar, la OR sugiere un
incremento hasta 7 veces mas el desarrollo de HIV |, con un IC 95% de 0.9 — 59,
con una RRR de 415% y una RRA de 27% con una p 0.07 al igual que aplicacion
de surfactante que muestra una OR de 2.01, con IC95% de 0.74 — 546 con un RR
de §1% y una RR de 15%.

La osmolaridad cuenta una CR de 2.4 , IC 85% de 0.72 — §.35, con una RRA de
20 y una RRR de 79% (p=25), lo que nos orienta a que e! 20 de cada 100
pacientes con HIV presentan anormalidad en la osmolaridad,

Entre las variables no concluyentes para favorecer la presencia de HIV se
encuentran: ia presencia de sufrimiento fetal con un OR de 0.46 IC 95% . 0.05 —
4.2, con un RR de 0.55 (RR 44.6, RRA 13.47%, p 0.24); desprendimiento
prematuro de placenta (OR de 1.95 (IC 95%, 0.4 — 9.4), con un RR de 1.54, RRR
54%, RRA 15%), el embarazo gemelar aparentemente no se encuentra con
relacion con el incremento de HIV { OR de 0.14, 1C95%,0.21-0.69/ RR 0.21 ).Enlo
esgquemas de maduracion puimonar, se encuentra una OR:1.95.con RR de 0.73 y
una RRA de —33%, que sugiere que disminuye el riesgo de desarrollar HIV. La
hipotermia es poce concluyente para e desarrolio de HIV al igual que la
hipoglicemia con un CR de 1.04 y 1.76 respectivamente (iC 95%, 0.30 — 2.7 y 0.6
-5, RRA de 0.9 y 12% respectivamente). La repercusion en ias gasometrias del
cordén cuentan una OR de 1.26 (IC 95%, 0.3-4.6 ; RRR 17.5% y RRA de 4.9%) lo
que sugiere qué no se encuentra con una relacion directa con el desarrolio de Hiv
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La arterial pulmonar cuenta una OR de 1.8, IC 95%(0.5 — 9.15} RR 1 38 y RRR de
38% y RRA de 10%, que sugiere que no influye en ia patogénesis de HIV | aigo
parecido a lo que pasa con i3 hipoxia (OR 1.7, IC 95%(0.6-4.7) RRA 44% y RRA
11%, p 0.42) y con la &cidosis respiratoria (OR 1.67, IC 95% (0.6 — 4.48) RRA 10%
¥ RRR 44.1%).

TABLA 1. Distribucion de las variables

r

VARIABLES CASOS CONTROLES
SEXC: 16/23 (69%) 25 /56 (45%)
masculing
fermnenino 7123 (31%) 31/56 (55%)
MADRES CON 16/23 (70%) 46/58 (82 %)
PATOLOGIA
MADRES SANAS 7/23 (30%}) 10/56 (18%)
TRATAMIENTO 6/23 (26%) 26/56 (46%)
PRENATAL
maduracion pulmonar 6/23 (26%) 23/56 (41%)
clesteroides.
indometacina ninguno 3/56 (5%)
sin fratamiento 17123 (74%) 30/56 (54%)
VIA DE NACIMIENTO 16/23 (70%) 50/56 (89%)
césares
parto 7123 (30%) 6/56 (11%)
EMBARAZO 2123 (9%) 22/56 (38%)
GEMELAR
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10. TABLAS.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES,

VARIABLES CASOS CONTROLES
SUFRIMIENTO 1/23 {4%) 5/56 {9%)
FETAL .
DPPNI 3/23 (13%) 4/58 (7%)
APGAR =06<5 15/23 (85%) 24156 (43%)
al minuto
REANIMACION 5/23 (22%) 20756 (35%)
habitual
con FPI 17123 (74%) 33156 {59%)
masaje cardiaco 1123 (4%) 2156 (4%)
adrenalina ninguno 1/56 (2%)
HIPOTERMIA 13/23(56%) 31/56 (55%)
HIPOGLICEMIA B/23 (14%) 13/56 (23%)
REPERCUSION 19/23{83%) 8/56 (14%)
GASOMETRICA

TABLA 3. RELACION DE PESO Y EDAD GESTACIONAL.

VARIABLE CASOS CONTROLES
PESO 1074g 1076 g
186 g 272 ¢g
EDAD 20.5 SEMANAS 30.2 SEMANAS
GESTACIONAL | +2.56 SEMANAS +2 SEMANAS
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TABLA 4.- VARIABLES DE LA UCINM.

VARIABLES CASOS CONTROLES —’
PATOLOGIA 22123 {95%) 42/56 (75%)
PULMONAR
E.M.H. 17123 (77%) 25/56 (54%)
VENTILACION 22123 (95%) 39/56 (70%)
MECANICA
MANIOBRAS
INVASIVAS
cateterismo
umbilical 21/23 (91%) 38/56 {68%)
reinfubacién 11/23 (48%) 13/56 (23%)
venodiseccion 4/23 {(17%) 4/58 (7%)
sellc pleural 1123 (4%) 4/58 (7%)
CHOQUE 4123 (17%) 10/56 (18%)
SEPSIS 5/23 (26%) 4/56 (7%)
HIPOXIA 10/23 {43%) 16/56 (29%)
ACIDOSIS 14/23 (61%) 27/56 (48%)
RESPIRATORIA
OSMOLARIDAD 6/23 (26%) 7156 (12.5%)
PRESICN 5/23 (38%) 10156 (18%)

ARTERIAL
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11.DISCUSION ¥ CONCLUSIONES,

La incidencia de Hemorragia Intraventriculer on los Recién Nacidos Pretérming
en la poblacion del Instifuto Nacional de Perinatologia en el periodo del estudio es
de 29%, similar a la incidencia que se ha reportade en la literatura, como en el
estudio de Paul DA et al 319 donde se reporté una incidencia del 21 %. Los
factores que predisponen ef desarrolio de HIV es variable como se ha comentado
previamente.

En ambos grupos no se enconird una diferencia significativa entre la
osmolaridad, la presencia de hipoxia y acidosis respiratoria embarazo gemelar,
hipotermia, hipoglicemia, tensién arterial, zlteraciones en las gasometrias del
cordén ( pH <710 y EB < 18) en comparacién a otros estudios en ias cuales se
reporta una directa relacién entre estas variables v Iz presencia de Hemorragia
Intraventricular “**'%} B} promedio de la presencia de amormalidades en la
osmolaridad y la presién arterial en ambos grupos muestra un discreto predominio
en ef grupo de los casos , en e andlisis se encuentra que la osmolaridad anormal
con una OR de 2.4 sugiere que es un factor que puede incrementar la presencia
de HIV hasta 2.4 veces, sin embargo hay que recordar que el IC 95% de 0.72 -
8.35 (muy amplio) v su RRA de 20% (p = 0.25) nos habla su baja solidez en la
relacion de alteraciones de la osmolaridad y el desarrolio de HIV. Los percentajes

en la presién arterial es menor, donde su RRA es de 10% y una RRR de 38% . &
8

La relacion de HIV vy alteraciones en las gasometrias del cordén umbilical es alto
considerandose ei porcentaje comparando los grupes de casos y confrol, muy
similar al estudio realizado en Filadelfia ¢V, donde se considera que la presencia
de un pH menor de 7.00 se correlaciona con la presencia de HIV; aqui se comenta
que la presencia de estas alteraciones asociados a una valoracién Apgar a los 5
minutos bajos o bien a ia presencia de un alto valor de déficit de base pueden ser
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un factor predictive para la presencia de HSE-IV. Al valorarse sus RRR v RRA |

observamos que no son concluyentes al menos en la poblacion estudiada.

Se han enconfrado entre los factores pradisponentes para la presencia de
Hemorfragia infraventricular la presencia de una valoracién Apgar al minuto menor
de 35, aunque lo esperado era encontrar que ¢! Apgar mas relacionado con la
presencia de HIV es la valoracion a los 5 minutos (sin relacién). Es importante
considerar que el Apgar inicial nes habla de las condiciones v los eventos que
presentaron en Gtero incluyéndo la asfixia. La ventilacién mecanica y la presencia
de patologia pulmonar encontraron una mavor relacién para la presencia de MHIV,
7 y
Roland EH *® . En ia revisién sistematica realizada por Bhuta, encuentra que e

con respuestas muy similares a los estudios reportados por Bustamante

manejo de la Ventilacion de Alta Frecuencia Oscilatoria puede ser de utilidad |
disminuyendo ia presencia de lesiones neurolégicas incluyends la HIV, porlo que
serd de utilidad los estudios posteriores donde se deberd analizar el efecto
protector de la VAFOQ vs ventilacién convencional. En el astudio no se detectaron
el manejo con VAFC en el grupo de casos, sin embarge en dos ocasiones se
realizé en pacientes del grupc de contrel. Ef RRA se reporia en 29% ( fo que
sugiere que de cada 100 pacientes que requiera la ventilacién mecanica . 29
tendran el riesgo de desarrolfar HIV ). La presencia de patologia pulmonar
{Enfermedad de Membrana Hialina, Taquipnea Transhoria del Recién Nacido
severa, Neumonia etc) en ol estudio se encuentra como un factor que puede
incrementar hasta 7 veces el riesge de un evenlo hemoirdgico, aungue se debe
considerar que la mayor parte de estas patologias reguieren manejo con la

ventilacién mecanica, por le gue debemos descartar su relacion estrecha.

En un buen porcentaje de los pacientes del grupo de control recibieron
tratamienfo con esquema de maduracién pufmonar con esferoides , que en la
literatura protege disminuyendo el riesge de cursar con EMH y secundariamente el
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desarrollo de MIV “%  En el grupo de casos no se encontré una disminucion

importante para prevenir el evento hemorrégice

Se ha enconirado una relacion protectora enfre la via de nacimiento por via
abdominal (césarea) y la presencia de HIV, donde se disminuye casi ol 54% para
el desarrollo de Hemorragia Infraventricular por cada 100 RN vives. Aunque se ha
comentado que la via de nacimiento no es un factor de riesgo evidente, y que se
ha reportado que el nacimiento por via vaginal no incrementa la presencia de
hemorragia ® , en el estudio casi el 30% de los paciente del grupo de casos nacié
por via vaginal.

Se ha encontrado ademads que el antecedente materno de ausencia de patologia
durante el embarazo , disminuye la posibilidad de presentar HIV, con una RRA de
15.3% o sea, de cada 100 RN , apenas 15 tienen el riesgo de cursar con HIV. En
ol estudio de Paul DA et ai , refiere que af contrario, la presencia de Enferemedad
Hipertensiva inducida por el Embarazo no modifica ni ia mortalidad, ni la presencia
de HIV ni la necesidad de manejarse con ventilacién mecanica'®-

Existen oiros factores que no se pudieron evaiuar en el presente estudio fales
como |z aspiracién tante endotraqueal, como orofaringe, en las cuales se ha
comentado come factores que favorecen la presencia de HSE-IV, al igual que la
fisioterapia toracica al provocar un incremento en el riego sanguineo cerebral , @8,

Aungue en el presente estudio no se considero evaluar ef efecto de
medicamentos para prevenir ¢l desarrollo de HIV, es importante que en estudios
futuros se evalle el efecto de fa indometacina y el fenobarbital come protectores

para Hiv. {1217.19,2527.2)
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