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RESUMEN.

La hemorragia intraventricular tiene una alta incidencia en recién nacidos prematuros aun con los
avances tecnolégicos y el mayor conocimiento de la fisiopatologia de este grupo de pacientes. Las
nuevas estrategias permiten mejorar la sobrevida de recién nacidos cada vez mas prematuros. Este
grupo se enfrenta a varios factores asociados a la menor edad gestacional que inciden en la
presencia de hemorragia, por lo que nos dimos a la tarea de investigar cuales de estos factores
tienen mayor influencia y disminuir con esto el riesgo de que presenten hemorragia intraventricular.

OBJETIVOS

Definir la incidencia de la hemorragia intraventricular y la asociacion con otras condiciones
neonatales.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio retrospectivo, casos y controles, descriptivo y observacional en la unidad de

cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos. En el que se incluyeron
recién nacidos prematuros menores de 2000 gr atendidos entre 2013 y 2016, divididos en grupo de
estudio con diagnostico de hemorragia intraventricular por ultrasonido transfontanelar y un grupo
control de las mismas caracteristicas en cuanto peso y edad gestacional, sin reporte de hemorragia
intraventricular. Se analizo la presencia de HIV y factores de riesgo neonatales. La informacién se
obtuvo del expediente clinico, se realiz6 un andlisis descriptivo empleando promedios, rangos y
desviaciones estandar para variables cuantitativas y proporciones para cualitativas, se realizé un
andlisis multivariado, calculando el Chi cuadrado para evaluar la asociaciéon de las condiciones
neonatales, regresién logistica multivariada, la comparacién de riesgo calculando el Odds Ratio (IC
95%).

Palabras claves: Hemorragia intraventricular, factores de riesgo materno, neonatal.



INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular (HIV) es la variedad de hemorragia intracraneal caracteristica del
prematuro. En los Gltimos afios ha aumentado el interés de esta patologia debido a su alta incidencia,
la gravedad del cuadro clinico, las complicaciones y secuelas que produce, todo lo cual ha motivado
que se le preste mayor atencion con vistas a disminuir la mortalidad y lo que es mas importante, la
morbilidad.

Algunos estudios realizados en el pais sobre epidemiologia de la HIV, se consideran como cercanos
antecedentes a esta investigacion®®

En la presente investigacion se determina la incidencia y factores asociados a hemorragia
intraventricular en recién nacidos prematuros atendidos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ubicado en la Ciudad de Mexico,
estableciendo la asociacién de esta patologia con las condiciones maternas y del recién nacido.

JUSTIFICACION

Al identificar los factores de riesgo que se asocian a hemorragia intraventricular en los prematuros
nos permitirda adoptar medidas especificas o corregir procedimientos, para su prevencién con la
finalidad de disminuir la morbimortalidad y con ello las secuelas neurolégicas mejorando el pronéstico
de los pacientes prematuros atenidos en esta unidad.

MARCO TEORICO

La hemorragia intraventricular es comudn en recién nacidos prematuros que hayan tenido estrés
fisico, como el sindrome de dificultad respiratoria, neumotérax o hipertension arterial. La afeccion
también puede ocurrir en prematuros saludables que nacieron sin lesion. Es una entidad frecuente
en el paciente pretérmino menor de 32 semanas de edad gestacional o menor de 1500 gramos de
peso.

Otros factores de riesgo para desarrollar hemorragia Intraventricular son: parto prolongado,
hemorragia intraparto, valoracion de Apgar bajo y coagulopatia.

La incidencia de la HIV en los diferentes reportes es variable por que predominan las series cortas y
se consideran diversos parametros como: peso, edad gestacional, edad y habitos maternos. Las
muy jovenes y/o consumidoras de cocaina tiene mayor riesgo de prematuridad. Se reportan diversos
resultados dependiendo de las caracteristicas organizativas y operativas de los diferentes centros
asistenciales en los cuales fueron atendidos los pacientes neonatos.

Bejar et al. (5.6) reportaron un 43%, Marlin (7) 25%, Ment (8,9) 40% de los nacidos con un peso por
debajo de 1500gr y un 50% en los menos de 12509 y para Chek y Desmond (10) 35%. La mortalidad
varia segun los diferentes autores.

La introduccidn de la ecografia transfontanelar incrementé la frecuencia con que se reporta esta
entidad, al realizarse el estudio de manera sistemética a todo recién nacido de bajo peso, de igual
forma la curva de aprendizaje en los evaluadores también ha permitido identificar las formas de HIV
inadvertidas esto ha permitido un diagnéstico temprano y un aumento de la sobrevida.

A principios de los 80, la supervivencia por HIV oscilaba entre el 65% y 70%, llegando a los 80%
en los afios 90, mejorando incluso la edad limite de viabilidad (26 semanas de edad gestacional)
aunque queda mucho por resolver en términos de la prevencion de secuelas.



Sin embargo, debe decirse que han sido vanos los esfuerzos que las instituciones prestadoras de
servicios de salud han realizado para disminuir la frecuencia de la HIV, debido a que se busca
disminuir la incidencia de prematuridad y se han creado y puesto en funcionamiento Unidades de
Cuidados Intensivos para los neonatos, lo cual se traduce en un aumento de la supervivencia de los
recién nacidos de bajo peso.

FISIOPATOLOGIA

La HIV por lo general se origina en la matriz germinal, zona situada en los ventriculos laterales,
subependimaria, cerca de la cabeza del nicleo caudado y que esta irrigada, fundamentalmente, por
ramas perforantes de la arteria de Huebner, rama de la arteria cerebral anterior y otras ramas
perforantes de la arteria cerebral media.(19)

La matriz germinal esta constituida principalmente por células con gran actividad proliferativa,
precursoras de las neuronas, formadas en la semana 10 y 20 de vida intrauterina de las neuronas,
astrocitos y oligodendroglias en el dltimo trimestre. Los elementos de soporte de esta zona son
pobres y estdn inmersos en numerosos canales vasculares de paredes muy finas (en ocasiones sin
capas musculares o de coldgeno) y venas que drenan al sistema venoso profundo, siendo los
capilares, entre otros dos elementos vasculares, muy rudimentarios, ademas la zona carece de
mielina y estas condiciones hacen que el area sea muy susceptible a cualquier noxa. (20)

Cuando se produce un sangrado, este se disemina hacia los ventriculos laterales, generalmente de
manera asimétrica, teniendo la sangre la tendencia a coleccionarse en la regién de los cuerpos
occipitales y en la fosa posterior, pudiendo producir oclusion de la salida de liquido cefalorraquideo
(LCR) en el IV ventriculo por la accién de la masa de sangre o por aracnoiditis quimica. También
puede ocluirse el acueducto de Silvio y bloquearse el espacio subaracnoideo de la convexidad, de
por si inmaduro en estos pequefiitos. Todos estos eventos pueden desencadenar hidrocefalia. (21)

Por otra parte la sangre dentro del ventriculo produce efectos deletéreos por si mismos y por su
descomposicién, entre los mas importantes se citan:

e Disminucién del flujo sanguineo periventricular, por aumento de la presioén intracraneal (PIC)
Liberacion de acido lactico y potasio con acciones nocivas sobre los vasos sanguineos, por
lo que se agrava por incremento de la PIC.

Liberacion de otros agentes vaso activos en menor cuantia.

Destruccion de la matriz germinal

Infarto periventricular hemorragico

Necrosis neuronal

La destruccién de la matriz germinal siempre esta presente y la cuantia de la misma esté relacionada
directamente con la extension y grado del sangrado. Su repercusién en el nifio no solo tiene
significacion inmediata, sino también a largo plazo teniendo en cuenta que esta regién esti
constituida por precursores neuronales y gliales, fundamentalmente de estas Ultimas. La disminucion
del nimero de oligodendroglias puede producir alteraciones neuroldgicas importantes, no solo por
dafio del parénquima, sino también por mala mielinizaciéon(22).

El infarto hemorragico periventricular aparece en el 15% de todas las HIV, ubicado habitualmente en
la sustancia blanca periventricular, por atras y por fuera del &ngulo externo del ventriculo lateral. Son
unilaterales en el 67% y el resto aunque bilaterales con asimétricos (23).

Durante mucho tiempo se discutié acerca del origen de esta lesién hemorragica en el paréngquima
cerebral, en un inicio se sugeria que la misma era una extension del sangrado de la matriz germinal;
sin embargo hay elementos que permiten afirmar que se trata de un infarto hemorragico venoso ya
que el componente hemorragico tiende a estar mas concentrado cerca del angulo del ventriculo,
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donde las venas son confluentes y finalmente se unen a la vena terminal de la regiéon subependimaria
(23)

Existe también otro cuadro propio del recién nacido: la leucomalacia periventricular, que debe
diferenciarse del infarto hemorragico. Se produce como consecuencia de una anoxia hipdxica
importante, la que posteriormente puede sangrar, esto hace muy dificil su diferenciacion clinica; sin
embargo la simetria del cuadro y segun Takashima et al. (24), la localizacién en el borde arterial
periventricular cerca de la region del trigono, lo que se puede apreciar por estudios imagenlogicos,
contribuye a la diferenciacién.

En la HIV suele presentarse Necrosis Neuronal Pontina, que ocurre en el 45% de los casos y
practicamente todos los nifilos mueren por falla respiratoria. Parece que su causa fundamental es la
hipoxia isquémica o la hipoxemia o ambas. Recordar que durante la hipoxemia hay un aporte
adecuado de sangre, pero la misma no estd adecuadamente oxigenada y en la isquemia la
oxigenacion es buena; pero el suministro de sangre es deficiente (18).

PATOGENIA

Uno de los aspectos que méas han contribuido a mejorar el pronéstico de los nifios con HIV ha sido
la mejor compresién de su patogenia, que tiene un origen multifactorial. Para adelantar el analisis
sobre su origen y desarrollo se han tenido en cuenta factores, intravasculares, vasculares y
extravasculares.

FACTORES INTRAVASCULARES

Tiene que ver principalmente con la regulacion del flujo sanguineo cerebral (FSC) y la presién del
lecho microvascular de la matriz germinal. Existen otros factores relacionados con la funcion de las
plaquetas y la capacidad de la sangre de formar el coagulo:

a. Fluctuaciones del Flujo sanguineo Cerebral: Esta indicado que existe un fuerte vinculo entre
las fluctuaciones del FSC y las HIV. Tales fluctuaciones son apreciadas generalmente en
recién nacidos portadores de distrés respiratorio, lo cual se ha comprobado en
investigaciones con Doppler y al parecer estan relacionadas con la mecéanica de la
ventilacion. Esto es una alerta ante cualquier recién nacido con trastornos ventilatorios, pues
constituyen un grupo de riesgo que puede sufrir una HIV (26).

b. Elevacién del Flujo Sanguineo Cerebral con el aumento de la tension arterial sistémica:
Puede ser importante en la génesis de la HIV. El nifio prematuro es propenso a presentar
estas oscilaciones del flujo, asi como a elevaciones pasivas de la TA, sobre todo en las
primeras horas de vida (20). Todavia esta por establecerse totalmente hasta donde estos
transtornos circulatorios son secundarios a disfunciones de la autorregulacién, a
vasodilataciones maximas por muchas manipulaciones en los recién nacidos repercuten en
la hemodindmica de los mismos (28).

c. Elevacién de la PVC: Otro factor contribuyente es la elevacién de la presion venosa central
(PVC), producida secundariamente durante la labor de parto, la presencia de asfixia y
complicaciones respiratorias. Su importancia esta dada por la anatomia de la porcién venosa
de la matriz germinal, pues la direccion del flujo venoso profundo toma una forma de U en la
regién subependimaria, cerca del agujero de Monro y confluyen las venas talamoestriadas,
Medulares y septales para formar las venas cerebrales internas, que drenan a la vena magna
de Galeno (29).

d. La presion venosa se incrementa, durante la labor del parto, por las contracciones uterinas,
en un inicio y posteriormente en el periodo expulsivo por las deformidades que sufre el
craneo a su paso por el canal del parto. La asfixia pudiera aumentar la presion venosa por
un fallo cardiaco hipéxico-isquémico por lesion del miocardio, del subendocardio o de los
musculos papilares. Los trastornos respiratorios en los prematuros aumentan la presion
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venosa, ya sea por la colocacién de un ventilador mecanico, anomalias de los mecanismos
de la respiracién o durante la aspiracion de secreciones traqueales (30).

e. Disminucién del FSC: Ha sido considerado como otro factor contribuyente a la produccion
del HIV, pero es mas logico pensar que sea por las variaciones del flujo (31).

f. Trastornos de la funcién plaquetaria o de la coagulaciéon: No debe olvidarse, entre los
factores intravasculares, los trastornos de la funcién plaquetaria capilar o de la coagulacion,
en prematuros, por tanto inmaduros y que indudablemente coadyuvan ante la presencia de
otras alteraciones. (32)

Factores vasculares. Relacionados directamente con las caracteristicas anatdémicas de los
vasos sanguineos de la matriz germinal:

a) Los capilares de la matriz germinal son débiles y por tanto de una integridad muy
fragil. Como sefialan Pape y Wiggleswrth (33) son vasos en involucion, como “una
red vascular inmadura persistente”, 6sea es un nido vascular inmaduro que
evoluciona a capilares maduros, cuando desaparezca la matriz germinal. PINAR et
al. (27) han podido demostrarlo con el microscopio electrénico, ya que el hecho de
ser vasos en involucién los hace mas susceptibles a la ruptura. A esto se adiciona
que poseen solo una cubierta endotelial, carentes de musculos y colageno lo que
aumenta su vulnerabilidad.

b) Existen otros factores que posiblemente hagan mas vulnerables los vasos de la
matriz germinal; el sitio habitual de la hemorragia se encuentra en el borde vascular
de las zonas de irrigacién de las arterias estriadas y talamicas haciendo susceptible
la zona al insulto isquémico siendo mas fragil ante una repercusioén, al tiempo que
los capilares, en general, tiene un alto requerimiento del metabolismo oxidativo, el
cual es mayor en los del cerebro, lo que aumenta la fragilidad a dicho nivel.

FACTORES EXTRAVASCULARES

TIENE QUE VER CON EL ESPACIO QUE RODEA LA MATRIZ GERMINAL. En primer lugar el
soporte de la misma es deficiente, gelatinoso, friable; a este nivel hay una gran actividad fibrinolitica
modulada por un sistema proteolitico propio de las regiones donde se estan desarrollando
remodelaciones; se ha sugerido una disminucién de la presion tisular como otro factor contribuyente.
HEEP et. al. (34) han demostrado un aumento de la interleucina 6 en las HIV y las leucomalacias, lo
que ha sugerido la presencia de un cuadro inflamatorio local, sobre todo en los prematuros menores
de 28 semanas.

CUADRO CLINICO
Existen dos presentaciones clinicas de la HIV en los recién nacidos prematuros, presentandose la

mayoria de ellas en los tres primeros dias de vida de manera subita y catastréfica pero también
pueden manifestarse de manera silente en un porcentaje menor durante la primera semana de vida.
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DIAGNOSTICO

En general, se tiene establecido la vigilancia estrecha de los prematuros y en espacial los que
constituyen el grupo de “alto riesgo”. A todo prematuro se le debe realizar estudios con ultrasonidos
diarios durante la primera semana de nacido y posteriormente semanales hasta el alta.

Papile et al. En 1978 (35), realizaron una clasificacién de las HIV, dividiéndolas en cuatro grados
acorde a la severidad:

Grado I: Hemorragia subependimal

Grado II: Hemorragia Intraventricular (HIV)

Grado III: HIV con dilatacién ventricular

Grado IV: HIV con dilatacién ventricular y extension a parénquima.

Esta clasificacion tiene el mérito de haber permitido entender las lesiones mas frecuentes en el recién
nacido con HIV y posee valor pronostico, bueno para los grados 1y Il y malo para lll y IV.

Los estudios Ultrasonograficos, para la mayoria de los autores, permiten clasificar las HIV en cuatro
grupos fundamentales:

e Grado I: cuando el sangrado esta localizado en la matriz germinal, sin o minima hemorragia
Intraventricular.

e Grado II: El sangrado es Intraventricular y ocupa el 10 al 50% del ventriculo

e Grado lll: El sangrado Intraventricular es mayor del 50% y el ventriculo lateral esta
distendido.

e Grado IV: HIV a lo anterior se asocia sangrado intraparenguimatoso.

James et al.(36) sugirieron los siguientes criterios para su diagndstico.

Atrium ventricular mayor de 10 mm.
Indice de Evans mayor de 0.35.

El cuerpo del ventriculo lateral, en un plano sagital, a nivel del tdlamo mide mas de 10mm.

ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR: Es el método diagnéstico de eleccion. Se debe realizar a todos
los recién nacidos pretérmino sintométicos o no en los primeros 3 a 7 dias de vida.

Al hacer diagnoéstico de hemorragia intraventricular se realizan controles ecograficos semanalmente
y luego cada mes segun la evolucion. Ademas el Ultrasonido transfontanelar es util en la evaluacion
de hidrocefalia post-hemorragica. El 90% de las hemorragias pueden detectarse por ecografia al
tercer dia de vida. La ecografia transfontanelar se ha convertido en el método de estudio por
imagines de primera linea en el paciente pediatrico neonatal con trastornos del encéfalo. Se realiza
a través de la fontanela, se puede observar las estructuras anatémicas normales y la gran mayoria
de las alteraciones a esta edad, como: hemorragia intraventricular, lesiones hipoxico isquémicas,
leucomalacia, malformaciones congénitas, hidrocefalias y otros. Permite ademas realizar un
seguimiento o control de la evolucidn, sin ningun riesgo de radiacion.

La tomografia y la resonancia magnética cerebral son muy Utiles para demostrar la localizacion y el

tamafio de la hemorragia intraventricular, evaluar complicaciones como hidrocefalia, infartos,
lesiones parenquimatosas y hemorragias subdurales o de la fosa posterior. Ver figuras de 1 a 4.

13



Figura 2. Ecografia cerebral transfontanelar de un RNPT. (A) De lado izquierdo, se observa
hemorragia intraparenquimatosa (H) sin hidrocefalia asociada. (B) Evolucién de la imagen anterior,
se aprecian multiples &reas liquidas en el interior de la lesién que luego evolucionaran como quistes
procencefélicos.
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Figura 3. TC de cerebro sin contraste. Traumatismo durante el parto.
El examen muestra imagenes lineales hiperdensas, que indican hemorragia aguda y se localizan en
el espacio subaracnoideo en la cisterna supracelar (1), valles Silvianos (2) y Espacio interhemisferico

@)
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FIGURA 4. TC de cerebro sin contraste. Hemorragia de la matriz germinal Grado Ill. Se observa
hemorragia intraventricular en la zona del atrio (1). Signo del “Hematocrito” con nivel de sangre y
LCR en ambas prolongaciones occipitales. (2)

PRONOSTICO:

El prondstico de las HIV esta ligado directamente al grado del sangrado y se deben considerar a
corto y largo plazo. El primero esté relacionado con la cantidad de sangre intraventricular (determina
la aparicién o no de hidrocefalia) y el segundo con el dafio al parénquima cerebral y de la matriz
germinal.

Segun Coulon (37) el riesgo de que se produzca hidrocefalia es practicamente nulo en los recién
nacidos con HIV grado I. Esto ocurre en 25% del grado I, en 78% en grado Ill y en todos los pacientes
con grado IV. Asi mismo sefiala que se relaciona el desarrollo psicomotor con el grado de las HIV y
concluye que practicamente todos los nifios del primer grupo el desarrollo psicomotor fue normal, no
asi en el resto que presentaron retardo psicomotor en 5% (1), 92% (lIl) y 100% (V). Volpe (38)
reporto que de los pacientes con HIV grado IV el 81% fallecio y de los sobrevivientes ninguno pudo
considerarse normal. En las HIV localizadas fallecieron 37% de los enfermos y de los sobrevivientes
vivos solo fue 10% normal.
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Finalmente, debe indicarse que el tratamiento ideal para la HIV es la prevencién.

La primera medida es evitar dentro de lo posible que algunas circunstancias perinatales evitables
provoquen un nacimiento prematuro y con ello un problema econémico y al presentar secuelas
neurolégicas, uno social.

Resulta necesario un amplio programa social, que incluya adiestramiento médico, asi como un
control adecuado para las pacientes con riesgo de presentar un parto prematuro. Sin duda es de
vital importancia que al ser inminente el nacimiento prematuro de un recién nacido sea este en un
hospital con el personal y el material necesario para recibir la mejor atencion y disminuir secuelas.

Objetivos.

Objetivo general: determinar la incidencia y factores de riesgo asociados con hemorragia
intraventricular en pacientes prematuros de la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Lic. Adolfo L6pez Mateos en el periodo comprendido de 2013-2016.

Obijetivos especificos:

e Determinar y conocer las caracteristicas epidemiol6gicas de la poblacién en estudio

e Establecer la asociacion entre la edad gestacional y la presencia de hemorragia intraventricular

e Establecer la asociacion entre el peso al nacer y la presencia de hemorragia intraventricular

e Establecer la asociacion entre Apgar bajo y la presencia de hemorragia intraventricular

e Establecer la asociacion uso de ventilacion mecénica y la presencia de hemorragia
intraventricular

e Establecer la asociacion entre sepsis y la presencia de hemorragia intraventricular

e Establecer la asociacion uso de transfusiones y la presencia de hemorragia intraventricular

e Establecer la asociacion entre uso de aminas y la presencia de hemorragia intraventricular

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, casos y controles, con base en los datos
contenidos en los expedientes clinicos se buscé determinar la incidencia y factores de riesgo
asociados a la hemorragia intraventricular y compararlos con el grupo control del hospital Lic. Adolfo
Lépez Mateos en el periodo comprendido de 2013-2016.

Poblacién de estudio

La poblacién de estudio corresponde a todo recién nacido menor de 34 semanas al nacer y que fue
atendido en la unidad de cuidados intensivos de hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos en el periodo
comprendido de 2013-2016. En quienes se realizé ultrasonido transfontanelar para diagnosticar
hemorragia intraventricular.

Criterios de inclusién.

Todo recién nacido menor de 34 semanas y menor de 2000gr al nacer y fue atendido en la unidad
de cuidados intensivos de hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos en el periodo comprendido de 2013-
2016 con presencia de hemorragia intraventricular.

Criterios de exclusion

Mayores de 34 semanas
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Mayores de 2000 gr
Malformaciones mayores del sistema nervioso central

Material y métodos

VARIABLE ESCALA DE | DEFINICION DEFINICION CONTRASTE
MEDICION CONCEPTUAL OPERATIVA DE
HIPOTESIS
EDAD CUANTITATIVA, DURACION DE LA | POR SEMANA (24 | CHI
GESTACIONAL DISCRETA, GESTACION A 34 SEM) CUADRADO

INDEPENDIENTE

PESO CONTINUA PESO EN KG CHI
PESO CUADRADO
EXPRESADO EN
GRAMOS
APGAR CUANTITATIVA, ALOS 5 MIN CALIFICACION DE | CHI-
PUNTUACION CUADRADO
CONTINUA
0-10
INDEPENDIENTE
NECESIDAD DE | CUALITATIVA, Fase Il de la| SI=1 FISHER
VENTILACION NOMINAL, ventilacién
MECANICA INDEPENDIENTE NO=2
SEPSIS CUALITATIVA, PROCESOS 1TEMPRANA, FISHER
NOMINAL, INFECCIOSOS 2TARDIA,
INDEPENDIENTE 3CHOQUE
SEPTICO,4

SEPSIS GRAVE

TRANSFUSIONES | CUALITATIVA, TRASNFUSION DE | SI=1 FISHER
NOMINAL, HEMODERIVADOS
INDEPENDIENTE NO=2
Uuso DE | CUALITATIVA, NECESIDAD DE | SI=1 FISHER
INOTROPICOS NOMINAL, APOYO
INDEPENDIENTE | AMINERGICO NO=2

METODOLOGIA

Todo recién nacido menor de 34 semanas y menor de 2000 gr al nacer y fue atendido en la unidad
de cuidados intensivos de hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos y que forma parte de la poblacién en
estudio, se obtuvo su expediente clinico con los cuales todos cuentan.

Dichos expedientes clinicos son las fuentes de informacion para dicha investigacion. Para asi extraer

las variables a investigar tanto maternas como del recién nacido y se realiz6 una base de datos
digitalizada donde se conjunto toda la informacién obtenida.
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ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacién se plasmé en una base de datos en Excel y se realizdé un analisis
estadistico calculando la incidencia de hemorragia intraventricular en recién nacidos prematuros
atendidos en la unidad de cuidados intensivos de hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos en el periodo de
estudio empleando rangos, promedios y desviaciones estandar para las variables cuantitativas y
proporciones para las variables cualitativas, asi mismo se utilizd el programa estadistico Prisma,
realizando asociacion entre dichas variables y la presencia de hemorragia intraventricular,
comparandose estas mismas variables con un grupo control de las mismas caracteristicas como la
prematurez y peso pero sin presencia de hemorragia intraventricular.

Para evaluar la asociacion de los factores de riesgo neonatales se realizd un andlisis multivariado y
analisis de Fisher y Chi cuadrado para datos no paramétricos, comparando a los pacientes que
presentaron hemorragia intraventricular contra los que no la presentaron.

La comparacion de resultados se realizé6 comparando la Odds Ratio con un intervalo de confianza
del 95%.

Hipotesis

La incidencia y los factores de riesgo relacionados con la presencia de hemorragia intracraneana
son semejantes a los reportados por la literatura consultada.

Consideraciones éticas.

Este estudio se considera seguro para la salud de los participantes ya que la informacién analizada
se obtuvo de los expedientes clinicos.

Asi mismo se solicité autorizacion del comité de ética del departamento de investigacion del hospital
Lic. Adolfo L6pez Mateos.
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RESULTADOS

Se obtuvieron los resultados y analisis estadistico de 26 pacientes con hemorragia intraventricular y
26 pacientes control. En relacién con la edad gestacional, se realizd el analisis estadistico en
programa Prisma 5.0 con Chi cuadrada. Como resultado una P. de 1.0 con lo que se establece que
no existen diferencias estadisticamente significativas no siendo un factor de riesgo relevante para
la presencia de hemorragia interventricular en el grupo de estudio.

SEMANAS DE GESTACION
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Grafica 1.0 Se representa en una grafica de dispersion la edad gestacional de grupo control VS casos y no existe diferencia
significativa en ambos grupos, a pesar de observar que la gréafica en el grupo de casos presenta discreta inclinacion hacia

menor edad gestacional.

El peso en ambos grupos se analiz6é con Chi-cuadrada resultando en una P. de 0.0001, la cual es
significativa, mostrando que existe asociacién entre menor peso al nacimiento y la presencia de HIV.
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Grafica 2.0. En esta grafica podemos observar la variabilidad en cuanto al peso de ambos grupos; con menor peso en el
grupo de casos, representados en la gréafica de la derecha ( minimo 570 gramos) y en el grupo control ninguno por debajo de
1500 gramos.

EN EL GRUPO DE CASOS ENCONTRAMOS DOS SUJETOS CON APGAR BAJO A LOS 5
MIN.(Apgar 3) NO SE PUDO ESTABLECER UNA ASOCIACION ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA CON LA PRESENCIA DE HIV y la calificacion de Apgar. (p 0.99) GRAFICA 3
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Grafica 3.0 . APGAR Y HIV EN AMBOS GRUPOS

La ventilacién mecanica es un punto importante para la fluctuacién en la tension arterial y por lo tanto
en la presién de perfusion cerebral, aunado a vasos con un parénquima débil se conoce este como
un importante factor de riesgo reportado en la literatura, por lo que al recurrir al estudio estadistico
con test de Fisher nos arroja una P. 0.0001 (Odds ratio de 0.037), (IC 95%) por lo que
DEMOSTRAMOS UNA ASOCIACION SIGNIFICATIVA DE VENTILACION MECANICA CON LA
HIV. Grafica 4.
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Grafica 4.0. En esta grafica de barras podemos observar LOS PACIENTES QUE REQUIRIERON VM PRESENTARON HIV
CON MAS FRECUENCIA.

SE USO LA PRUEBA DE FISHER PARA DETERMINAR LA ASOCIACION ENTRE SEPSIS Y HIV.
SE OBTUVO UNA P 0.0034 (IC 95%). Grafica 5

SEPSIS
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N
i

Grafica 5.0 En esta grafica de barras se ejemplifica como en el grupo de HIV se observa mayor nimero de recién nacidos
con presencia de hemorragia intraventricular y sepsis.

Como otro factor de riesgo analizamos la presencia de transfusiones sanguineas en ambos grupos,
el test de Fisher reporto una P de 0.0002, con un (OR12.38 IC 95%) lo que se explicaria debido a
los cambios hemodinamicos que se producen por dicho procedimiento.(grafica 7).
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Como ultimo factor de riesgo tenemos el uso de medicamentos vasopresores con el cual se realizd
estudio estadistico con el test de Fisher para correlacionar el uso de dichos farmacos y la presencia
de hemorragia intraventricular, en donde nos arrojé una P de 0.0001 con lo que podemos observar
que este factor estd relacionado estrechamente con la presencia de hemorragia
intraventricular.(grafica 8)
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DISCUSION

En la literatura existen un sin fin de factores asociados a la presencia de hemorragia intraventricular
en recién nacidos prematuros, nosotros nos dimos a la tarea de estudiar 7 factores neonatales de
los mas mencionados en la literatura mundial como fueron edad gestacional, peso al nacimiento,
calificacién de Apgar a los 5 minutos, ameritar ventilacion mecanica, presencia de sepsis,
transfusiones, uso de aminas. La edad gestacional con una P de 1.0 no influyo como un factor de
riesgo identificado.

Tomando en cuenta que los pacientes con hemorragia intraventricular tienen peso menor de 1500
gr a diferencia de los controles, por lo que esto nos abre un parteaguas para realizar nuevos
protocolos para el desarrollo de mayor conocimiento e implantacién de formas de deteccién mas
temprana para la prevencion, seguimiento, manejo oportuno y eficaz para con esto disminuir las
secuelas neurolégicas que podria traer a nuestros pacientes prematuros.

La calificacion de Apgar a los 5 minutos donde 26 pacientes en el grupo de casos solo 2 (7.6%)
obtuvo una calificacién de 3 0 menos a los 5 minutos por lo que la P entre estos dos grupos fue de
0.99 por lo no existe asociacion entre Apgar bajo y presencia de hemorragia intraventricular en LA
poblacion estudiada.

La necesidad de ventilacibn mecénica. En el grupo de casos 24 recién nacidos (92.3%) de los 26 del
grupo con hemorragia ameritaron uso de ventilacién contra 8 recién nacidos (30.7%) en el grupo
control obteniendo un analisis estadistico con una P de 0.0001 el cual es significativo con lo que
podemos concluir que el uso de ventilacion mecénica en el grupo estudiado se asocia a la presencia
de hemorragia intraventricular, conociendo los cambios hemodinamicos que representa el uso de
ventilacion mecanica desde la colocacion de una canula orotraqueal, el retorno venoso disminuido
por el uso de presiones altas de ventilador, asi como las oscilaciones en el flujo plasmatico cerebral
y la presion de perfusion cerebral, siendo esto prioritario para que los pacientes que estan en
ventilacion mecénica se pudiera establecer un control diario de USG transfontanelar ante
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incrementos en parametros ventilatorios y asi identificar las hemorragias de gran extensién para
realizar el tratamiento eficaz, oportuno y asi evitar o disminuir las secuelas neuroldgicas que esta
patologia conlleva.

Sepsis: se reportaron en el grupo con hemorragia intraventricular 22 recién nacidos que representa
en 84% con presencia de sepsis y hemorragia. En grupo control se reportan 11 con hemorragia
42.3% en el analisis estadistico con una P de 0.0034 por lo que existe asociacion entre la presencia
de sepsis y hemorragia en el grupo estudiado, asi reactantes de fase aguda tempranos como
procalcitonina, uso racional de antibiéticos y practicas de higiene adecuadas para evitar nuevos
casos serian acciones indicadas para disminuir nuevos casos.

Transfusiones de hemoderivados encontramos a 22 (84.6%) recién nacidos en el grupo con
hemorragia intraventricular contra 8 (30.7%) en el grupo control obteniendo una P de 0.0002
proponemos como acciones preventivas ultrasonido transfontanelar pre y post al uso de
transfusiones, asi como evitar en uso de estas en volumenes altos o en infusiones menores de 2hr
como lo reporta la bibliografia mundial.

El uso de inotrépicos en los casos se reporté con 17 (65.3%) recién nacidos que ameritaron aminas
en algin momento de su internamiento, contra 2 (7.6%) en el grupo control, con lo que se obtuvo
una P de 0.0001, por lo que este factor también tiene asociacidén estadistica con la presencia de
hemorragia intraventricular ya que estoy pacientes presentaron mayor descontrol hemodinamico
fluctuando entre el choque que representa estados tanto hiper como hipodinamicos que altera la
presion de perfusién cerebral y por consiguiente cambios de presion en zonas como la matriz
germinal aun con pobre sostén vascular y con el consiguiente riesgo de hemorragia intraventricular.

CONCLUSIONES

El presente trabajo constituye el primero de varios pasos, en donde se evaluaron la asociacion de 7
factores de riesgo reportados en la literatura con cuyos resultados, podrian de forma importante
ayudar a permitir modificar o ajustar estrategias a fin de mejorar la sobrevida y sobre todo la calidad
de vida de los pacientes recién nacidos prematuros en riesgo de presentar hemorragia
intraventricular que son atendidos en el Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos.

Como lo reporta la literatura la presencia de hemorragia intraventricular se debe a alteraciones en
los mecanismos de autorregulacion del flujo sanguineo cerebral (fluctuacion, aumento o disminucién)
que llevan a la ruptura y hemorragia dentro de la microvasculatura de la matriz germinal.

En los pacientes en este estudio no se pudo corroborar la asociacién reportada en otros estudios en
donde se reporta una asociacién inversamente proporcional a la edad gestacional, sin embargo abria
que incrementar en nimero la cantidad de pacientes incluidos en el estudio para poder encontrar
esta asociacion.

En lo que respecta a la variable en el peso del neonato, el resultado en el estudio interesa, en vista
en que tener menos de 1500 gramos al hacimiento, es un factor que se puede asociar a la presencia
de hemorragia intraventricular, reportando que entre menos peso tenga el neonato existe un riesgo
mayor de que se diagnostiqgue hemorragia intraventricular. Por lo que podriamos decir que existe
asociacion entre esta variable y hemorragia intraventricular.

La evaluacion de Apgar especialmente bajo a los 5 minutos no fue encontrada asociacion con la
aparicion de la variable de desenlace, esta resultado hallado en el presente estudio no tiene relaciéon
con la mayoria de los estudios reportados.

La ventilacibn mecéanica han sido fuertemente asociados a hemorragia intraventricular en los
estudios hasta ahora reportados, En este estudio se encontré una asociacion estadistica positiva sin
embargo con Odds ratio menor a la reportada en otros estudios, con lo que supone una revisién de
las estrategias ventilatorias y los tiempos de programacién para el destete, asi como el uso temprano
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de Cpap evitando la ventilacién mecéanica y disminuyendo la posibilidad de intubacion orotraqueal y
uso de surfactante, como medida de prevencion de factores de riesgo de hemorragia intraventricular
en esta unidad de cuidados intensivos.

En cuanto a la sepsis en este estudios se reporta una asociacion positiva fuerte concordando con
los reportado en la literatura internacional, por lo que en base a este resultado podemos referir que
la sola presencia de sepsis incrementa la probabilidad de que se diagnostique hemorragia
intraventricular en un recién nacido prematuro.

Otra variante reportada en nuestro estudio es el uso de transfusiones sanguineas ya que se conoce
gue dicho procedimiento esta relacionado con cambios en los flujos plasmaticos a nivel sistémico y
por lo tanto también a nivel cerebral, en este estudio se encontré una asociacion estadistica
significativa con lo que podemos decir que la presencia de dicho procedimiento incrementa la
posibilidad de presentar hemorragia intraventricular.

En el uso de aminas al igual con lo ocurrido con las restantes variables citadas como asociadas, las
P fueron significativas asi como el coeficiente de regresion fue positivo, 1o que nos da pie a afirmar
gue la necesidad de uso de aminas provoca un incremento en el riesgo de presentar hemorragia
intraventricular en los pacientes estudiados.

Las variables asociadas con la presencia de hemorragia intraventricular como peso, sepsis,
ventilacibn mecanica, uso de transfusiones y uso de aminas confirman los hallazgos realizados por
otros investigadores por todo el mundo.

Queda por profundizar en lo posible la asociacién entre hemorragia intraventricular y calificaciéon de
Apgar en futuras investigaciones.
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