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INTRODUCCION

Las lesiones neuroldgicas durante el periodo perinatal provocan alteraciones en el
desarrollo psicomotor de los nifios. Es por ello la importancia de conocer los factores
de riesgo durante este periodo y de esta manera prevenirlos, ya que esto se trata
de un problema de salud publica.

Segun la informacién referida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
existen tres principales causas de muerte en los recién nacidos a nivel mundial estas
son las infecciones, la prematurez y la asfixia perinatal o complicaciones durante el
parto estas constituyen 23% de la mortalidad en el periodo neonatal (1), cada afio
cuatro millones de recién nacidos presentan asfixia de estos 800,000 desarrollaran
secuelas neurolégicas y muchos de ellos mueren secundario a este dafo
neuroldgico. La hipoxia perinatal y sus lesiones neuroldgicas son la principal causa
de dano cerebral asi también de secuelas neuroldgicas. (2,3). Las principales
secuelas neurolégicas en el periodo perinatal son la encefalopatia hipoxico-
isquémica, la hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular.

La prematurez lleva implicita una repercusion importante en las familias y elevado
costo monetario para los sistemas de salud; los niflos que superviven tienen un
aumento del riesgo de discapacidad visual, auditiva y de aprendizaje durante toda
su vida.(3,4) Lo anterior se debe a que entre las multiples complicaciones del nifio
prematuro esta la hemorragia intracraneal, que puede producir dafio neurocognitivo
a largo plazo.(5) Los infartos hemorragicos intracraneales de los neonatos
prematuros son factores de riesgo a corto plazo para enfermedad cardiovascular
congénita, dilataciéon de cisuras, apnea, succion deficiente y vémito, con una
mortalidad de 12% a un afo de vida.

Recién nacidos con peso < 1 000 g o edad gestacional < 28 semanas tienen hoy
una sobrevida del 50-70 % en paises desarrollados, pero las secuelas continian
siendo motivo de preocupacion por su alta incidencia, superior al 50 %, asi como
por la ocurrencia de trastornos cognitivos y conductuales, que en muchas ocasiones
se presentan aun sin estar asociados a trastornos motores. Con el paso de los afios
se ha avanzado en el manejo de los recién nacido pretérmino con ello
incrementando su supervivencia, incrementado las secuelas en su mayoria de tipo
neurolégico, afectando de manera directa la calidad de vida de las familias y
pacientes afectados.
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ANTECEDENTES

En diversos reportes a lo largo de la historia de la medicina se ha referido a la
prematuridad como un peor prondstico neurolégico a largo plazo. Se ha tenido un
avance tecnoldgico durante los ultimos anos que ha permitido disponer de técnicas
de estudio de imagen como la tomografia axial computarizada y la ultrasonografia
cerebral transfontanelar, mediante las cuales se ha podido constatar que la
hemorragia de la matriz germinal-hemorragia intraventricular (HMG-HIV) y sus
complicaciones constituyen las principales causas de alteraciones en el
neurodesarrollo en los recién nacidos pretérmino. Con la resonancia magnética
nuclear utilizada desde la década de los 80-90 del siglo XX ha hecho posible
descubrir que el dano a la sustancia blanca (DSB) es la principal causa de paralisis
cerebral en los recién nacidos pretérmino. Asi también los estudios de seguimiento
del neurodesarrollo en los recién nacidos de muy bajo peso al nacer (< 1 500 g) han
permitido establecer que su sobrevida ser superior o igual al 90 %, presentan déficits
motores. Otras alteraciones que incluyen trastornos del aprendizaje, la conducta y
la socializacion. En nuestro pais la tasa de mortalidad perinatal ha disminuido en los
ultimos 20 afios.

Al nacimiento el cerebro pesa alrededor de 350 gramos, a los 2 afios 1.050 y en el
adulto 1.400 gramos.(5) En el encéfalo se sobreproduce sinapsis los primeros tres
afios de vida. Siendo esta la clave del rol que ejerce el medio ambiente, influye en
la arquitectura cerebral y sus funciones. La patologia con mayor prevalencia del
recién nacido pretérmino es por la inmadurez y la hipoxia al nacimiento. Las
lesiones cerebrales en el recién nacido pretérmino se clasifican en isquémicas y
hemorragicas, pero las mas frecuentes son la HMG-HIV, la leucomalacia
periventricular (LPV), el infarto hemorragico periventricular, la ventriculomegalia
poshemorragica, la necrosis neuronal selectiva y la lesidon isquémica focal. Desde
el siglo XIX la LPV fue reconocida por Virchow y Parrot como un sustrato
neuropatolégico importante de la paralisis cerebral.(5) Esta entidad fue descrita
inicialmente como un hallazgo neuropatolégico, aunque luego devino un término
descriptivo neuroimaginologico. La LPV es la necrosis de la sustancia blanca (SB)
periventricular, dorsal y lateral a los angulos externos de los ventriculos laterales,
en la que a menudo hay participacion de la regién adyacente a los trigonos y cuerpo
occipital, el asta frontal y el cuerpo ventricular (a nivel del centrum semiovale). Su
incidencia es variable, desde 25-75 %, segun estudios histolégicos; o del 4-10 %, al
considerar solamente la forma quistica, segun estudios de ultrasonografia cerebral
transfontanelar en recién nacidos menores de 1 000 g.(6) se ha encontrado en los
diversos estudios realizados que a menor peso al nacer y edad gestacional se
incrementa considerablemente la prevalencia de LPV.
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Los factores de riesgo asociados a la LPV han sido asociados a la presencia de
infeccion perinatal como la corioamnionitis, rotura prolongada de membranas,
funisitis, sepsis neonatal asi también se han encontrado otros, como el sexo
masculino, la preeclampsia, los embarazos gemelares, la asfixia perinatal, la
hipocapnia y otras complicaciones en el periodo neonatal, como la presencia de
HMG-HIV, sindrome de dificultad respiratoria, hipotension arterial, neumotérax, la
ventilacion mecanica prolongada, hiperbilirrubinemia y las convulsiones neonatales.
La encefalopatia hipdxico isquémica engloba la presencia de lesiones estructurales
tanto en la SB como de la sustancia gris del cerebro y cerebelo en los nacidos
prematuramente, al considerar las alteraciones clinicas, neuroimaginolégicas vy
neuropatolégicas que se manifiestan en el neonato pretérmino, son una serie de
trastornos primariamente destructivos y del desarrollo. Los trastornos del desarrollo
incluyen: interacciones célula-célula danadas, soporte trofico intercelular, efectos
retrogrados, y efectos anterogrados como la degeneraciéon walleriana, degeneracion
trans-sinaptica, etc. Lo que no ha podido ser elucidado aun es la importancia relativa
de los trastornos destructivos primarios y los del desarrollo en la etiologia de esta
entidad. En diversos estudios Volpe ha enfatizado en que el enfoque sustractivo es
incompleto a la hora de dilucidar el origen de la encefalopatia de la prematuridad.
Por tanto, su estudio debe enfocarse desde la perspectiva del desarrollo del cerebro
humano (en sus periodos prematuro, neonatal e infancia temprana), por lo que un
analisis a partir de considerar que las consecuencias clinicas y anatdmicas de la
afectacion cerebral neonatal son resultado de lesiones y pérdida de tejido, seria
incompleto. Este enfoque se basa en los aportes de la biologia del desarrollo, los
estudios mas modernos de neuroimagenologia y su asociacién con las alteraciones
del neurodesarrollo en estos nifios, en los que no solamente se presentan trastornos
motores como expresion de un DSB, sino otros trastornos, como los cognitivos y
sensoriales, todo lo cual supone un dano o alteracion a otros niveles.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que a nivel mundial cada afio aproximadamente hay 15 millones de
recién nacido pretérmino de estos mas de un millébn mueren cada afio debido a
complicaciones en el parto. Muchos de los recién nacidos prematuros que
sobreviven sufren algun tipo de discapacidad relacionadas con el aprendizaje,
problemas visuales, neurologicos y auditivos.

La prematurez es la principal causa de mortalidad neonatal en el mundo (durante
las primeras cuatro semanas de vida) y la segunda causa de muerte entre los nifios
menores de cinco anos. Las tasas de supervivencia se han incrementado en paises
de primer mundo, sin embargo en México sigue siendo problema de salud publica
ya que las estrategias establecidas por los organismos nacionales e internacionales
para prevenir el parto pretérmino, aun no han dado los resultados esperados. Por lo
anterior, el parto prematuro es un sindrome multifactorial y sus factores de riesgo
contindan en investigacion. En el Instituto Nacional de Perinatologia reporta una
incidencia de prematurez de 19.7%, que contribuye a 38.4% de muertes neonatales,
por lo que se ubica como la primera causa de mortalidad perinatal. (4)

CARACTERISITICAS DE DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO

El Hospital General Acapulco considerado como segundo nivel de atencion
hospitalaria y dependiente de la Secretaria de Salud. Cuenta con 120 camas
censables de las cuales 35 pertenecen al servicio de Pediatria (incluyendo cirugia
pediatrica), donde se atiende poblacién abierta proveniente de diferentes regiones
del Estado de Guerrero e incluso algunas comunidades del Estado de Michoacan y
Oaxaca.

Los neonatos contemplados en el presente estudio, ingresan a la unidad de
cuidados intensivos neonatales a través de los servicios de urgencias pediatricas,
quiréfanos y tococirugia, dicha unidad dispone de 6 cunas equipadas.

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS

Todos los recién nacidos menores de 37 semanas de gestacién que hayan cursado
con lesiones neuroldgicas durante su estancia en el Hospital General Acapulco.
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JUSTIFICACION

En la encuesta de ENSALUD 2007 la prematurez es la cuarta causa de muerte en
menores de 5anos, y la principal de morbilidad en pacientes prematuros debido a
todas las secuelas que presentan , la mas importante y la que mayor impacto en
salud genera es la de tipo neuroldgico, se pretende con este estudio conocer los
factores de riesgo lo que impactara en su prevencion disminuyendo los costos en
salud que se veran reflejados en la disminucién de la estancia hospitalarias, asi
como el costo del seguimiento de este tipo de pacientes tanto en la consulta externa
como en el servicio de urgencias, ademas de que habra una mejor capacitacion
para el personal de salud de primer contacto con los recién nacido pretérmino y que
pudiesen contribuir a disminuir las lesiones neurolégicas. Asi mismo establecer
lineamientos de prevencion de secuelas neurolégicas. Otra razon por la que se
realiza este estudio es que no se cuenta con estadisticas en esta unidad para
establecer el impacto que generan en el sistema de salud del estado de Guerrero
de los factores de riesgo para lesiones neurolégicas en los recién nacido pretérmino,
a través de este estudio se pretende conocerlos, detectarlos y trabajar en la
prevencion para asi evitar las secuelas neuroldgicas, ya que estas provocan
alteraciones en el neurodesarrollo de los mismos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

o Estimar la prevalencia de lesiones neuroldgicas en pacientes prematuros en
el Hospital General Acapulco

e Estimar los factores de riesgo relacionados a lesiones neurologicas en
paciente prematuros atendidos en el Hospital General Acapulco

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar la prevalencia de lesiones neuroldgicas en recién nacidos
prematuros

e Evaluar las lesione s neuroldgicas y factores de riesgo asociados como sexo,
edad gestacional, sepsis, asfixia perinatal.

e Conocer cuales son los trastornos neurolégicos mas frecuentes en la
poblacion atendida en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Conocer los factores de riesgo relacionados en funcion de prevenirlos.
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Las lesiones cerebrales se clasificacion de acuerdo a la zona afectada por ejemplo:

Lesibn en sustancia blanca (LSB): Pequefios infartos periventriculares,
posiblemente isquémicos, pueden visualizarse en algunos prematuros. La mayoria
de estas lesiones pueden observarse por ultrasonidos, si bien algunos cambios que
han sido observados en estudios neuropatolégicos (como la hipertrofia de
astrocitos, globulos anfofilicos, rarefaccion) se duda que tengan una traduccién en
la neuroimagen.

Hemorragia (no parenquimatosa): Hemorragia en la matriz germinal y en el plexo
coroideo con sus dos lugares de extension: intraventricular y espacio
subaracnoideo. Habitualmente estamos alertados unicamente acerca de la
HMG/HIV.

INFARTO HEMORRAGICO PERIVENTRICULAR

Se trata de una necrosis hemorragica de la sustancia blanca perivenlaunilaterales,
y en caso de ser bilaterales, son asimétricos. El IHP se detecta en un 15% de
prematuros que presentan una HMG/HIV. La HMG/HIV causaria obstruccion de las
venas terminales y congestion venosa periventricular, lo que secundariamente
produciria una isquemia periventricular e infarto periventricular hemorragico. La
lesion es distinguible de la LPV tanto neuropatolégicamente como por neuroimagen,
sin embargo hay que tener en cuenta que pueden coexistir. El diagndstico se realiza
mediante ultrasonidos en los que se observa una imagen hiperecogénica, mas o
menos intensa segun el componente hemorragico y el tiempo de evolucion de la
lesion. Generalmente es unilateral (si es bilateral, son claramente asimétricos),
globulosa, habitualmente de forma triangular o de media luna. Se extiende desde el
angulo externo del ventriculo lateral y puede llegar hasta la region corticosubcortical
en los casos mas graves, siendo conveniente realizar proyecciones tangenciales
para observar esta region y asi delimitar la extensidén del infarto. Puede estar
localizado en cualquier area periventricular, aunque es mas frecuente en la regién
frontal o parietal, pudiendo abarcar ambas regiones. En el periodo neonatal
inmediato puede ser asintomatico. Hay que tener en cuenta que esta lesion puede
tener un origen antenatal o ser de desarrollo muy precoz. En otras ocasiones, puede
producirse un deterioro subito con anemizacion, convulsiones, incluso shock
hipovolémico coincidiendo con la aparicidon de una hemorragia intraventricular
cuantiosa o la progresion de una ya existente.
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A medio-largo plazo apareceran hemiplegia espastica, con diplegia o cuadriplegia
espastica asimétrica en casos de afectacién bilateral, con/sin deficiencias
intelectuales. En general, la hemiplegia espastica afecta tanto a las extremidades
inferiores como a las superiores, ya que la localizacion de la lesion periventricular
afecta a las fibras descendentes de la corteza motora.

La prevencion del IHP consiste en evitar la HMG/HIV y su progresidon. En ocasiones
el IHP esta presente en las primeras horas de vida, por lo que las medidas podran
ir unicamente encaminadas a evitar la progresion

LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR

La LPV constituye la necrosis de la sustancia blanca periventricular, dorsal y lateral
a los angulos externos de los ventriculos laterales. Generalmente hay participacion
de la region adyacente a los trigonos y cuerpo occipital, asta frontal y cuerpo
ventricular (centrum semiovale). A nivel histologico, la incidencia de LPV varia
ampliamente de un centro a otro (entre un 25-75%). Estas cifras superan
notablemente a la prevalencia del diagndstico de LPV en recién nacidos prematuros
vivos.

Infeccién/Inflamacion intrauterinay liberacion de citoquinas:

Existe una interrelacion entre infeccién prenatal materna, parto pretérmino, lesion
cerebral, tanto HMG/HIV como LPV, y paralisis cerebral. Citoquinas proinflamatorias
pueden conducir a lesion cerebral durante la infeccion prenatal. La interrupcion de
la cascada proinflamatoria podria prevenir la aparicion de discapacidades,
fundamentalmente en los nifios nacidos cerca del final del segundo trimestre. En la
etiopatogenia de la LPV se ha sugerido un exceso extracelular de glutamato que
podria ser toxico para los oligodendrocitos.

La USC es la técnica de neuroimagen habitual para el diagndstico de este tipo de
lesion cerebral Los hallazgos ultrasonograficos que sugieren la presencia de LPV
son la hiperecogenicidad bilateral, mas o menos extensa e intensa, adyacente a los
angulos externos de los ventriculos laterales. Esta hiperecogencidad puede persistir
en el tiempo como tal, o aparecer en su interior lesiones destructivas quisticas
(anecoicas) en un periodo variable, entre 10 y 20 dias, que en ocasiones pueden
conflur. Como ya hemos sefialado, la presencia de hiperecogenicidad
periventricular persistente (mas de 15 dias), habitualmente con ensanchamiento
secundario del calibre ventricular, generalmente de contorno irregular, debe ser
considerada como una forma de LPV10. Insistimos en la necesidad de incluir en los
diagnésticos ecograficos de LPV estos hallazgos con el fin de no infravalorar la
prevalencia de esta patologia.

Ademas, debe realizarse un cuidadoso estudio mediante proyecciones
tangenciales, tanto en visién coronal como parasagital, para evaluar correctamente
la extension de la lesion, estudiando detalladamente la regidn cortico-subcortical.
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En fase aguda la LPV es asintomatica o paucisintomatica. Hemos observado en
algunos pacientes hiperexcitabilidad y temblores finos anteriores a la aparicion de
alteraciones manifiestas del tono muscular. La principal secuela de la LPV es la
diplegia espastica. Las extremidades inferiores son las mas afectadas, debido a la
topografia de las fibras descendentes desde la corteza motora. Cuando es mas
extensa la lesion, con afectacién del centrumsemiovale y corona radiata, existe
también afectacion de los miembros superiores. La presencia de déficits
intelectuales podria explicarse por la afectacién de la sustancia blanca que contiene
fibras encargadas de la asociacion de las funciones visual, auditiva y somestésica.
La LPV podria ocasionar trastornos de la organizacién cortical debido a lesién
neuronal, a lesion de astrocitos de migracion tardia que son importantes en la
organizacion de las capas corticales superficiales, o bien

HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL / INTRAVENTRICULAR

La HMG/HIV es la lesion cerebral mas frecuente del recién nacido prematuro. La
incidencia de esta patologia entre los prematuros con peso al nacer menor de 1500
gramos es del 20-30%. Existe, sin embargo, un amplio rango de prevalencia
interhospitalaria consecuencia de las diferencias asistenciales, tanto en el cuidado
perinatal como neonatal, de las caracteristicas demograficas de la poblacién
tratada, asi como del grado de inmadurez y tasa de supervivencia. Si bien la
incidencia global de HMG/HIV no ha variado en los ultimos afos, hemos observado
una notable disminucion de las formas graves de hemorragia (grado lll), asi como
de la lesion parenquimatosa asociada, esto es, el IHP.

La HMG/HIV sigue constituyendo un problema importante ya que la mayoria de
lesiones cerebrales que conducen a alteraciones en el neurodesarrollo se asocian
con o son consecuencia de ella. Asi ocurre con el IHP, la VPH, la LPV o la necrosis
neuronal selectiva.

Clasificacion de Papile y cols

Grado 1: Hiperecogenicidad periventricular (igual o superior a la ecogenicidad de
plexo coroideo) que persistente mas de 15 dias; generalmente se produce un
aumento del tamafio ventricular, de contorno irregular

Grado 2: Evolucién quistica localizada en el angulo externo del ventriculo lateral
Grado 3: Evolucion quistica que se extiende a las region periventricular fronto-
parietal y/o occipital

Grado 4: Evolucién quistica que se extiende a la region cortico-subcortical.

Un 90% de HMG/HIV en el recién nacido prematuro estan localizadas en la matriz
germinal subependimaria, en el nucleo caudado. Mucho menos frecuentemente, a
diferencia de lo que ocurre con el término, el origen de la hemorragia intraventricular
se situa en el plexo coroideo. Entre un 85-90% de las HMG se abren hacia el sistema
ventricular, y el 15 % de prematuros con HMG/HIV asocian un IHP12. La HMG/HIV
ocurre en la mayoria de los prematuros muy precozmente (10,16). Asi, en el 20%
de los nifios esta presente en la primera hora de vida, y en un 60-70% de ellos, en
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las primeras seis horas. Es excepcional que un nifio prematuro desarrolle una
hemorragia después de los tres primeros dias de vida.

Existen datos de USC que confirman el origen prenatal de la hemorragia en algunos
pacientes. En la etiopatogenia de la HMG/HIV hay que tener en cuenta una gran
variedad de factores

En general la HMG/HIV es asintomatica, por lo que el diagnostico debera realizarse
por USC. Unicamente cuando el sangrado es masivo hay una repercusion clinica
y/o neuroldgica, hecho que hace siempre sospechar la progresiéon del sangrado o
un infarto hemorragico. En este caso puede producirse anemia, signos de shock
con vasoconstriccion, acidosis metabdlica, descenso de la presion arterial y
sintomatologia neuroldgica, convulsiones incluidas. La fontanela puede estar llena
o a tensidén. Esta sintomatologia clinica puede establecerse de forma subita.

Sin embargo es importante evaluar la sustancia blanca periventricular para poder
descartar una posible afectacién parenquimatosa asociada (IHP o LPV). Ya ha sido
discutida anteriormente la asociacién entre HMG/HIV y LPV , posiblemente en
relacion con las situaciones que conllevan isquemia perinatal, ademas de la
infeccion intrauterina y mediadores de la inflamacion, factores asociados a ambas
lesiones. La HMG/HIV complicada ademas incluye el desarrollo de VPH que
también se asocia a alteraciones del neurodesarrollo.

La prevencion de la HMG/HIV debe ir orientada a actuar sobre los antecedentes
perinatales de riesgo, y las intervenciones potenciales deben ir dirigidas a su
prevencion antenatal y postnatal inmediata. Una vez producida la hemorragia los
esfuezos deben ir encaminados a evitar su progresién, hecho que ocurre en el 10-
40% de los pacientes HMG/HIV.

Prenatal:

Cuanto mayor es la inmadurez, mayor el riesgo de padecer una HMG/HIV mas
grave (grado Il e IHP). Asi, la mejor estrategia para prevenir la HMG/HIV y sus
complicaciones es la prevencion del parto prematuro. Programas de educacion
maternal, particularmente en embarazos de mujeres jovenes, pueden ser de ayuda.
La administracion de tocoliticos puede retrasar el parto, y aunque no consigan en
algunos casos frenarlo durante un tiempo prolongado, serviran para aumentar el
periodo de latencia para que los corticoides actuen sobre la maduracién fetal, con
efecto positivo sobre la reduccion de la aparicion de la HMG/HIV.

La administracion antenatal de corticoides, ademas del efecto bien conocido sobre
la maduracion pulmonar, podria tener efectos madurativos sobre otros 6rganos.
Existen numerosos estudios controlados que muestran la seguridad y eficacia de
esta droga administrada antenatalmente, reduciendo tanto la mortalidad como la
gravedad de la HMH/HIV.
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Intraparto

Una vez iniciado el parto, y cuando este es inevitable, debemos de actuar sobre
aquellos factores que se han asociado a una mayor incidencia de HMG/HIV en el
recién nacido prematuro. El trabajo y modo de parto como potenciales factores de
riesgo han sido y siguen siendo tema de debate. Aquellas situaciones que pueden
provocar una deformacion del craneo del prematuro se asocian a incrementos de la
presion venosa cerebral. El parto vaginal, duracion del trabajo de parto de mas de
doce horas, y la existencia de trabajo de parto previo a una cesarea, se asocian a
una mayor probabilidad de que el prematuro presente una HMG/HIV.

No existen datos concluyentes hasta la fecha para la recomendacion de
intervenciones farmacoldgicas tipo administraciéon de vitamina K a las madres o
fenobarbital a los recién nacidos de forma profilactica.

Postnatal

Ya ha sido comentado que la HMG/HIV en general es muy precoz. Por tanto, en
muchos casos la prevencion postnatal no va a ser posible, peso si es posible dirigir
los esfuerzos a evitar la progresion de la HMG/HIV hacia un grado mayor.
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HIPOTESIS POSITIVA

Existen factores de riesgo relacionados a las lesiones neurolégicas en el recién
nacido pretérmino menor de 37sdg

HIPOTESIS NEGATIVA

No se encontraron factores de riesgo relacionados a las lesiones neuroldgicas en el
recién nacido pretérmino menor de 37sdg
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MATERIAL Y METODOS.
DISENO DEL ESTUDIO: estudio transversal

UNIVERSO DEL ESTUDIO: Pacientes pretérmino ingresados en el Hospital
General Acapulco diciembre 2014 - noviembre 2015.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes recién nacidos menores de 37 semanas de gestacién por Ballard
ingresados en el Hospital General Acapulco

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes recién nacidos menores de 20.1 semanas de gestacion por Ballard
Pacientes recién nacidos mayores de 37.1 semanas de gestacion por Ballard
Pacientes que no contaban con revisiones y evaluaciones completas al
momento del estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Paciente que no haya nacido en el Hospital General Acapulco.

METODO:

Este trabajo se llevd a cabo mediante el analisis de todos los recién nacidos
prematuros que ingresaron en el periodo 2014-2015, en el Hospital General
Acapulco que recibieron mas de 20.1 y menos de 37 semanas de gestacion por
Ballard o Capurro. Los datos se obtuvieron de la libreta de ingresos de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Urgencias pediatricas, Unidad de Terapia
intermedia Neonatal, donde se tuvo una muestra de 40 ingresos de recién nacidos
de menos de 37 semanas de gestacion por Ballard. La muestra de pacientes
deberia contar con evaluaciones completas al momento del estudio; una vez que se
obtuvo la base de datos se continud con el expediente y se catalogd de acuerdo a
la inmadurez en recién nacidos prematuro extremo, prematuro severo, prematuro
moderado y prematuro tardio al momento de nacer. Realizando un analisis de la
muestra obteniendo prevalencia de cada una de las alteraciones.

Una vez obtenidos los resultados se realizan las tablas y las graficas que se
plasmaran en este trabajo de investigacion. Utilizando el programa Excel 2013. En
un tiempo aproximado de 1 mes.
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CALCULO DE LA MUESTRA:

La muestra se obtuvo revisando todos los expedientes de los pacientes ingresados
en el Hospital General Acapulco mayores de 20.1 y menores de 37 semanas de
gestacion por Ballard, de los anos del 2014-2015. De aqui se obtuvo que hubo un
total de 40 ingresos de pacientes prematuros.

ASPECTOS ETICOS:

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en Salud, Articulo N° 17:

Es un estudio de Investigacidn sin riesgo: Ya que emplea técnicas y métodos de
investigacion documental y no se realiza ninguna intervencion o modificaciéon
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, unicamente se llevo a cabo la revisidn de expedientes
clinicos, respetando siempre la identidad del paciente, sin hacer ningun tipo de dafio
a la persona.

MATERIAL.:

A) RECURSOS HUMANOS

e Médico residente el cual investigara base de datos
e Asesor de Tesis

B) RECURSOS MATERIALES
e Expedientes de pacientes prematuros que se internaron en el Hospital
General Acapulco entre diciembre 2014- noviembre 2015.
e Hojas de registro.
e Ultrasonido transfontanelar
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Recién nacido pretérmino 37sdg

a) -Recién nacido prematuro extremo (RNPE): Menos de 28 semanas de
gestacion

b) -Recién nacido prematuro severo (RNPS): 28.1-30.6 semanas de
gestacion.

c) -Recién nacido prematuro moderado (RNPM): 31-33.6 semanas de
gestacion.

d) -Recién nacido prematuro tardio (RNPT) 34-37 semanas de gestacion.

VARIABLE DEPENDIENTE:

a) Lesiones neuroldgicas
b) Sexo
c) Dias de estancia hospitalaria

PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS DATOS

Los datos obtenidos se analizaron mediante el programa Excel 2013, estadisticos y
graficos tipo pastel. Analizando en forma de frecuencias y prevalencias cada
variable y posteriormente se obtuvieron las conclusiones. Se utilizé Epidata para
realizar un analisis bivariado entre algunas de las variables.
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RESULTADOS

SEXO

®m Masculino mFemenino

GRAFICO 1. SEXO

EDAD GESTACIONAL

B RNPE <28 SDG B RNPS 28.1-30.6 SDG
ERNPM 31-33.6 SDG  ERNPT 34-37 SDG
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GRAFICO 2. EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

EDAD MATERNA

M 15-20 afios
M 21-25afos
W 26-30 afios

31-35afios
W 36-40afios

W 41-45anos

GRAFICO 3. EDAD MATERNA AL NACIMIENTO

ESCOLARIDAD MATERNA

B Analfabeta

M Primaria

W Secundaria
Preparatoria

M Licenciatura

GRAFICO 4. ESCOLARIDAD MATERNA
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OCUPACION MATERNA

B Amas de Casa B empleadas m Campesinas B B Comerciantes B M Estudiantes

GRAFICO 5. ESCOLARIDAD MATERNA

CONTROL PRENATAL

B Menos de 5
B 50 mas

B Ninguno

GRAFICO 6. CONTROL PRENATAL
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NUMERO DE GESTA

B Menos de 3

B 3 o mas

GRAFICO 7. NUMERO DE GESTA.

RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS

B Menor a 12 hrs.

B Mayor o igual a
12 hrs.

® Ninguna

GRAFICO 8. RUPTURA DE MEMBRANAS
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PATOLOGIA MATERNA

E Ninguna
M Diabetes

M Preeclamsia

GRAFICO 9. PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO

INFECCIONES MATERNAS

ler. Trimestre m 2do. Trimestre

3er. Trimestre ®m Ninguna

414

Urinarias VETNEIES Ninguna

GRAFICO 10.INFECCIONES URINARIAS O VAGINALES DURANTE EL
EMBARAZO, TRIMESTRE DE PRESENTACION.
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AMENAZA DE ABORTO

mSi

m NO

GRAFICO 11. AMENAZA DE ABORTO DURANTE EL EMBARAZO

SILVERMAN AL NACER

8% 12%
‘ Ml Cero

B Menora4
B Mayoroiguala 4

No valorable

GRAFICO 12. SILVERMAN AL NACER
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TIPO DE NACIMIENTO

M Parto Eutdcico

M Cesarea

GRAFICO 13. TIPO DE NACIMIENTO

¢Requirid maniobras de
Reanimacion?

mSi

ENO

GRAFICO 14. PACIENTES QUE REQUIRIERON
MANIOBRAS DE REANIMACION NEONATAL
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APGAR AL MINUTO

B Menora5
M 6 puntos
m 7 puntos

8 puntos

GRAFICO 15. CALIFICACION DE APGAR AL MINUTO

APGAR A LOS 5 MINUTOS

B menora5
B 7 puntos
H 8 puntos

9 puntos

GRAFICO 16. CALIFICACION DE APGAR A LOS 5 MINUTOS
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PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL

B Adecuado
M Bajo

B Grande

GRAFICO 17. PESO DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL

USG TRANSFONTANELAR

mSi
m NO

GRAFICO 18. PACIENTES A LOS QUE SE REALIZO ULTRASONIDO
TRANSFONTANELAR
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TAC DE CRANEO

mSi
= NO

GRAFICO 19. PACIENTES A LOS QUE SE REALIZO
TOMOGRAFIA DE CRANEO

HEMORRAGIA
| 3% INTRAVENTRICULAR

A

0, O%\ = NO
= Grado |

Grado |l

m Grado |l
m Grado IV

GRAFICO 20. PACIENTES QUE PRESENTARON HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR SEGUN LA CLASIFICACION DE PAPILE
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LEUCOMALACIA

5%

mSi

ENO
95%

GRAFICO 21. PACIENTES QUE PRESENTARON
LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR

HIDROCEFALIA

mSi
mNO

GRAFICO 22. PACIENTES QUE PRESENTARON
HIDROCEFALIA

ENCEFALOPATIA
HIPOXICA-
ISQUEMICA

mSi
NO

GRAFICO 23. PACIENTES CON ENCEFALOPATIA
HIPOXICO-ISQUEMICA
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SEPSIS NEONATAL

B Temprana
M Tardia

® Ninguna

GRAFICO 24. PACIENTES QUE PRESENTARON
SEPSIS NEONATAL

¢REQUIRIO VENTILACION?

ESi mNO

GRAFIQO 25. PACIENTES QUE REQUIRIERON
ALGUN TIPO DE APOYO VENTILATORIO

FASE DE OXIGENO

M Fase |
M| Fase Il

M Fase lll

GRAFICO 26. TIPO DE FASE DE VENTILACION
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ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacion general de recién nacidos pre término durante el periodo en estudio
fue de 40 pacientes, de los cuales el 75% del sexo masculino y el 25% sexo
femenino.

En cuanto a la edad gestacional se observaron mayores lesiones neurologicas
relacionadas con la prematurez y una edad gestacional menor a 34SDG en un 65%,
similar lo que se ha encontrado en otros estudios relacionados con lesiones
neuroldgicas (8)

El rango de la edad materna estuvo entre 15y 42 afos, agrupados por quinquenios
por grupos de edad, la escolaridad materna y la ocupacion. Sin encontrarse relaciéon
importante entre estas variables como factor asociado a la presentacién de dichas
lesiones.

Se evalud el control prenatal, en la mayoria de refiri6 mayor a 5 consultas, sin
embargo no es valorable la calidad de las mismas, ya que aun con este numero de
consultas no se logré que impactara de forma significativa logrando disminuir los
nacimientos pretérmino.

Entre los principales factores asociados se encuentra la diabetes, preeclampsia,
infecciones maternas, ruptura prematura de membranas mayor a 12 horas
relacionada con sepsis neonatal (8). Todos estos se engloban como factores
prenatales asociados a la prematurez y con ello el riesgo de lesiones neuroldgicas.

Tipo de nacimiento parto via vaginal 40% de estos el 35% eutdcico, 5% distécico;
60% mediante cesarea. Se encontré mayor frecuencia de lesion neuroldgica en
aquellos prematuros obtenido via vaginal incrementandose si este fué distosico.

La puntuaciéon de apgar al minuto y a los 5 minutos nos ayuda a evaluar la condicion
fisica del neonato al nacimiento, y es parte de los criterios para establecer asfixia
perinatal, a mayor grado de hipoxia se incrementa el riesgo de lesion neurologica,
encontrandose en este estudio lesion neuroldgica en todos los pacientes con apgar
menor a 5 a los 5 minutos.

El peso para la edad gestacional: peso bajo 20%, peso adecuado para la edad
gestacional 80% peso grande para edad gestacional 0%., sin encontrarse
asociacion entre el peso al nacimiento con la presentacion de lesiones
neurologicas.

A los pacientes esudiados el ultrasonido transfontanelar se realizé 77.5%, al 22.5%
no le fue realizado, en los hallazgos de acuerdo al ultrasonido se encontrd
leucomalacia 7.5%, hidrocefalia 20%, hemorragia intraventricular(HIV) 15%.
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Datos de encefalopatia hipoxico isquémica en el 20% de los casos. Presentando
como la principal alteracién neurologica la hidrocefalia. En cuanto HIV el 85% no
presento, 5% presento grado Ill, 10% grado IV.

La sepsis neonatal se presento en un 85% de los casos de los cuales el 62.5 fue
sepsis neonatal temprana y el 22.5% lo presento de manera tardia, 15% no la
presentd durante sus evolucidn. En la mayoria de la poblacion en estudio se
encontro la presencia de sepsis, con mayor porcentaje en etapa temprana.

Silverman a los 10 minutos de nacimiento menor de 4 puntos el 77.5%, mayor a
4 puntos 15%, no valorable por intubacion 7.5%. El puntaje de Silverman permite
mediante la evaluacion de 5 parametros clinicos, determinar la presencia o ausencia
de dificultad respiratoria. En el estudio se encontré que el 15% requirié oxigeno
suplementario en fase | de ventilacion, 20% utilizo fase Il de ventilacion mediante
CPAP nasal, 65% requirio fase Ill mediante ventilacion mecanica.

Los dias de estancia hospitalaria el minimo fue de 2 dias, el maximo de 95 dias, con
un promedio de 31 dias de estancia hospitalaria, encontrando mayor dias de
estancia en aquellos pacientes con menor edad gestacional al nacimiento, sepsis,
lesidn neuroldgica y ventilacion mecanica.

32



Factores asociados a lesiones neuroldgicas en el recién nacido pretérmino atendido en el Hospital
General Acapulco durante el periodo diciembre 2014- diciembre 2015

DISCUSION

En nuestro pais existen muy pocos estudios relacionados con respecto a los
factores de riesgo a asociados a lesiones neuroldgicas.

Esta descrito por la literatura que una de las principales causa de muerte perinatal
es la asfixia al nacimiento, incrementando su incidencia en recién nacido pretérmino
(9).

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio encontramos mayor riesgo
de lesidn neuroldgica de acuerdo a la via de nacimiento por via vaginal o cesarea,
con un OR de 1.20, y un IC de 0.32-4.57 (cuadro 1), esto indica que este es el
momento donde se presentan las principales complicaciones debido a que antes de
las 34SDG los elementos de soporte en ésta zona son pobres y estan inmersos en
numerosos canales vasculares de paredes muy finas (en ocasiones sin capas
musculares o de colageno) y venas que drenan al sistema venoso profundo, siendo
los capilares, entre estos dos elementos vasculares, muy rudimentarios, ademas la
zona carece de mielina y estas condiciones hacen que el area sea muy susceptible
a cualquier cambio de presidén al pasar a través de canal vaginal (10-11). La
elevacion del flujo sanguineo cerebral (FSC) con el aumento de la tensién arterial
sistémica parece ser que tiene importancia en la formacion de la HIV.

La principal lesion neurolégica encontrada en este estudio fue la hidrocefalia, los
signos clinicos caracteristicos de hidrocefalia pueden desarrollarse dias o semanas
después de producida la dilatacion ventricular, similar a otros estudios donde la HIV
es la principal lesion neurolégica y la hidrocefalia una de las complicaciones
presentadas (8).

Enfermedad 1 9 0.15 0.02 - 1.07
materna (diabetes +
preeclampsia)

Sin diabetes ni 13 17

preeclampsia

RPM 212HRS 4 7 1.09 0.25-4.70
RPM «12HRS 10 19

PARTO 6 10 1.20 0.32-4.57
CESAREA 8 16

APGAR 1 25 9 22 0.33 0.07-1.48
MINUTO 5 5 4

CONTROL 25 8 12 0.71 0.18-2.71
PRENATAL <5 6 9

Cuadro 1. Andlisis bivariado entre presentar lesion neurolégica y las variables incluidas en
el estudio. Hospital General de Acapulco, México, 2015.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se deduce que el tratamiento ideal de las
lesiones neurologicas es su prevencion.

La primera medida es evitar el nacimiento de nifios prematuros, que es un problema
social y economico. Para lograr alcanzar este objetivo es necesario mejorar el
sistema de salud de la entidad, ya que segun los resultados obtenidos en este
estudio respecto al control prenatal no ha disminuido de manera significativa el
nacimiento pretérmino (grafico 6). Toda mujer embarazada que presente el riesgo
de tener un parto prematuro, debe referirse con toda oportunidad a un centro
hospitalario que permite garantizar un control adecuado para evitar estos
nacimientos, ya que es innegable la relacion edad gestacional y la lesiones
neurologicas.

En el caso de la poblacion atendida en el Hospital General Acapulco, considerado
como segundo nivel de atencion meédica, esta proviene de diversas colonias del
municipio de Acapulco y comunidades del Estado de Guerrero ya que se trata de
una poblacién abierta, es por esto la importancia de mejorar la calidad de atencion
medica durante el control prenatal en las unidades de Salud de primer nivel,
detectarse de manera oportuna los factores de riesgo asociados a los partos
pretérmino. De producirse el parto, los riesgos disminuyen mientras mas rapido sea
atendido el neonato, tanto desde el punto de vista del alumbramiento, como de los
cuidados alrededor del nacimiento (12-13). Realizar acciones dirigidas a la
neuroproteccion en pacientes con riesgo neurolégico, como aquellos que presentan
sepsis neonatal, requieren ventilacion mecanica, o sufrieron trauma obstétrico.

Todo paciente hospitalizado menor de 34 SDG, debe contar con ultrasonido
transfontanelar. De acuerdo a los resultados obtenidos el 23% de la poblacion
estudiada no cuenta con dicho estudio. EI USG transfontanelar es un estudio no
invasivo de bajo costo, necesario para detectar de manera temprana cualquier tipo
de lesion neuroldgica y brindar atencion oportuna para evitar las secuelas
neuroldgicas. Estas detecciones nos permitirian instalar el tratamiento adecuado y
reducir los dias de estancias hospitalaria y el riesgo de infecciones nosocomial.

Es importante el seguimiento de los pacientes con lesiones neurologicas para
mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

RECOLECCION DE DATOS

REGISTRO:
1. SEXO:
e  MASCULINO
e  FEMENINO
2. EDAD GESTACIONAL:

11.

RECIEN NACIDO PREMATURO EXTREMO
(RNPE): MENOS DE 28 SEMANAS DE
GESTACION

RECIEN NACIDO PREMATURO SEVERO
(RNPS): 28.1-30.6 SEMANAS DE GESTACION:
285DG

RECIEN NACIDO PREMATURO MODERADO
(RNPM): 31-33.6 SEMANAS DE GESTACION.
RECIEN NACIDO PREMATURO TARDIO (RNPT)
34-37 SEMANAS DE GESTACION

EDAD MATERNA:
ESCOLARIDAD MATERNA:
OCUPACION MATERNA:
CONTROL PRENATAL:
NUMERO DE GESTA:

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
MENOR 12 HRS DE EVOLUCION
MAYOR 12 HRS DE EVOLUCION
PATOLOGIA MATERNA:
NINGUNA

DIABETES:

PREECLAMPSIA:

INFECCIONES MATERNAS:
URINARIAS

VAGINAL

TRIMESTRE:

AMENAZA DE ABORTO:
SI:  TRIMESTE:
NO

* SILVERMAN AL NACER:
12. DIFICULTAD RESPIRATORIA AL NACER:

Sl: NO:
13. TIPO DE NACIMIENTO:
PARTO FORTUITO

CESAREA
REQUIRIO MANIOBRAS AVANZADAS DE
REANIMACION AL NACER

A) i

B) No

14. APGAR AL MINUTO:
7

APGAR A LOS 5 MINUTOS:
9

15. PESO PARA EDAD GESTACIONAL:
ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL
BAJO PARA EDAD GESTACIONAL
GRANDE PARA EDAD GESTACIONAL
16. USG TRANSFONTANELAR:

17. TAC DE CRANEO:
S|
NO
18. HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR:
NO
GRADO |
GRADO ||
GRADO Il
GRADO IV
19. LEUCOMALACIA:
y
NO
20. HIDROCEFALIA:
y
NO
21. ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA:
Ny
NO
22. SEPSIS NEONATAL:
TEMPRANA:
TARDIA :
NINGUNA:
23. VENTILACION:
Fase |
Fasell
Faselll
NO:
24. DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARZO - ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
DICIEMBRE 2016 2016 2016 2016 2016 2016
2015

DISENO DEL
PROTOCOLO

REVISION DEL
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA

INFORMACION

ANALISIS DE
LA
INFORMACION

REDACCION
DEL TRABAJO
FINAL

ENTREGA DE
TESIS
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