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RESUMEN

Se determind la prevalencia de hemorragia intraventricular en recién nacidos prematuros con
bajo peso al nacer que ingresaron al hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE en el
periodo de octubre del 2018 a octubre del 2019. Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo
transversal, donde se incluyeron 39 pacientes recién nacidos prematuros con un peso al nacer
menor a 2500 gramos, algunos sometidos a ventilacion mecanica que presentaron hemorragia
intraventricular, y se concluyé que la prevalencia de esta patologia, es de 9 por cada 100 recién
nacidos prematuros. Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos y se cred una base de
datos electrénica para el analisis y presentacion de resultados. Se observé que segun la edad
gestacional, la hemorragia intraventricular fue mas frecuente entre las 28 y 30 semanas. El
66.67% son de sexo femenino. El 43.60% son pacientes de muy bajo peso al nacer. El 51%
presentaron factores de riesgo a nivel ventilatorio. El 41% presentan hemorragia
intraventricular grado 1. Y el 55% presenta complicaciones como la leucomalacia
periventricular y el hipodesarrollo cerebral. En conclusién la prevalencia de hemorragia
intraventricular es mas frecuente en pacientes menores de 30 semanas de edad gestacional,
de sexo femenino, de muy bajo peso al nacer, con factores de riesgo ventilatorio asociados,

con hemorragia intraventricular grado |l.



Il. INTRODUCCION
La hemorragia intraventricular es la hemorragia intracerebral mas comun en recién nacidos
pretérminos y se considera una de las patologias tipicas del encéfalo en el pretermino.
El pico de mayor incidencia se presenta en recién nacidos con peso bajo al nacer menor a 15000
gramos. El pronéstico del recién nacido prematuro con bajo peso al nacer y hemorragia
intraventricular constituye un problema porque la incidencia de complicaciones, tanto a corto
como a largo plazo, tales como la hidrocefalia, convulsiones, retraso mental, ceguera, paralisis
cerebral y alteraciones del aprendizaje en estos pacientes, es mayor que en los recién nacidos
pretérminos que no la presentan.
En la actualidad la incidencia media a nivel mundial es del 30% con o sin prevencion.
Aunque en el pasado la incidencia era mayor en recién nacidos de muy bajo peso al nacer,
principalmente aquellos sometidos a situaciones de estrés y otras patologias asociadas, como
la ventilacion mecanica, hipertension, episodios hipoxicos isquémicos.
Se ha logrado una disminucién considerable de las lesiones mas graves, secundario a un mejor
conocimiento de su fisiopatologia y otras consideraciones asociadas, en el manejo del paciente,
como el estimulo minimo y factores ambientes controlados en los que se reduce el riesgo de
presentar hemorragia intraventricular.
Se ha demostrado que la incidencia de hemorragia intraventricular aumenta mientras disminuye
el peso al nacer, hasta en un 60 al 70% de recién nacido de entre 500-750 gramos y del 10 al 20
% en recién nacidos de entre 1000 y 1500 gramos.
Aunque la hemorragia intraventricular raramente se presenta al momento de nacer, se ha
observado que esta ocurre entre el 80-90% en las primeras 72% horas de vida, y hasta el 50%
durante las primeras 24 horas, considerando que de estas el 20% puede ocurrir en la primera
hora de vida y del 60 al 70% en las primeras 6 horas,(3) por ello la importancia de la realizaciéon
del ultrasonido transfontanelar en este periodo de tiempo para un diagndstico temprano y mejorar
el pronéstico de estos pacientes. En las Ultimas décadas se ha mejorado la sobrevida de recién
nacido prematuros con bajo peso al nacer y en especial el grupo de peso menor a 1500 gramos,
lo cual es un factor de riesgo mayor para desarrollar hemorragia intraventricular, en especial a
pacientes que se encuentran en esta situacién o con ventilacion mecanica(1,3). En el hospital
Lic. Adolfo Lépez Mateos no cuenta con esta informacion, por lo que surge la inquietud de esta
investigacion, ya que a pesar de utilizar el ultrasonido transfontanelar como método diagnostico
este no es utilizado de rutina y no existe un reporte de casos de hemorragia intraventricular en
un tiempo especifico, en especial en pacientes con bajo peso al nacer.

Por todo ello se considerdé necesario realizar este estudio para conocer la prevalencia de
pacientes recién nacidos prematuros de bajo peso al nacer, que desarrollaron hemorragia
intraventricular en el Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, realizandose un estudio
descriptivo donde se analiz6 la prevalencia de hemorragia intraventricular en estos pacientes
durante el periodo de Octubre del 2018 a Octubre del 2019.

Se utilizo un instrumento de recoleccion de datos y se creé una base de datos electronica para
el andlisis y presentacion de resultados.

En el periodo se ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales 540 neonatos de los
cuales 432 fueron menores a 37 semanas de edad gestacional y se identificaron 39 casos de
recién nacidos con diagnéstico de hemorragia intraventricular lo que corresponde a una
prevalencia del 9%. De la poblacién estudiada la mayor prevalencia se observo en los pacientes
menores a las semanas de edad gestacional, de sexo femenino, de peso bajo al nacer, con
factores de riesgo ventilatorio asociados, que desarrollaron hemorragia intraventricular grado II,
por lo que estos resultados nos ofrecen una estadistica muy similar a la observada a nivel
mundial, ofreciéndonos informacién nueva y de actualidad para futuras investigaciones.



lll. ANTECEDENTES

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

2.1. Definicion.

La hemorragia intraventricular es la lesion cerebral méas frecuente del recién nacido pretérmino
de muy bajo peso al nacer, principalmente en lactantes con un peso al nacer menor a 1500
gramos..315.18 Se define recién nacido pretérmino al recién nacido menor de 37 semanas,
para la edad gestacional, mientras que segun el peso al nacer podemos decir que un recién
nacido con bajo peso al nacer es aquel con un peso menor de 2500 gramos, muy bajo peso al
nacer menor a 1500 gramos, y extremadamente muy bajo peso al nacer menor a 1000 gramos.
1,2,4)

Esta patologia se desarrolla por la inmadurez de los vasos sanguineos que se encuentran en
la matriz germinal a nivel cerebral, pero la importancia de la lesion no se relaciona Unicamente
con la prematurez y el bajo o muy bajo peso al nacer sino también que el paciente
generalmente presente otras patologias que predisponen a ella principalmente pulmonares
como el sindrome de distrés respiratorio, lesiones hipdxico-isquémicas, lesion por reperfusion
de vasos dafados, aumento o disminucion de flujo cerebral, hipovolemia e hipertension, asi
como la necesidad de utilizacién de ventilacion mecéanica, siendo todos estos, factores que

aumentan el riesgo de hemorragia intraventricular.,3 4,10,14,18,20,22)

2.2. Epidemiologia.

Se ha demostrado que la incidencia de hemorragia intraventricular aumenta mientras
disminuye el peso al nhacer hasta en un 60 al 70% de recién nacidos de entre 500 y 750 gramos
y del 10 al 20% en recién nacidos de entre 1000 y 1500 gramos. 1, 3)

Se considera una incidencia de entre el 20 al 30 % en prematuros con un peso al nacer menor
de 1500 grs. Aunque esta incidencia no ha variado significativamente en los Gltimos afios, ha
habido una notable disminucién de las formas graves de este tipo de lesion hemorragica, asi
como de las lesiones asociadas. (1,34,7.8)

Aunque la hemorragia intraventricular raramente se presenta al momento de nacer, puede
ocurrir muy precozmente, se ha observado que esta ocurre entre el 80 al 90% en las primeras
72 horas de vida, y hasta el 50 % durante las primeras 24 horas, considerando que de estas
el 20% puede ocurrir en la primera hora de vida y del 60 al 70% en las primeras 6

horas. 3 7,8,14,18)



Es excepcional que un nifio prematuro desarrolle una hemorragia después de los tres primeros
dias de vida.(3,10,14,15)
Actualmente la hemorragia intraventricular sigue constituyendo un problema importante debido

a las alteraciones en el neurodesarrollo, asi como las consecuencias de dichas lesiones.
(4,5,9,15,20,24)

2.3 Neuropatologia y etiopatogenia.

La hemorragia intraventricular tiene su origen en el recién nacido prematuro a nivel de la matriz
germinal sub ependimaria, a nivel del nicleo caudado, en un 90%, mientras que es menos
frecuente que el origen de la hemorragia se desarrolle a nivel de los plexos coroideos, a
diferencia de lo que ocurre en el recién nacido a término.(1,4,510.14,18)

Dentro de las complicaciones mas frecuentes, se describe que del 85 al 90% de las
hemorragias se abren hacia el sistema ventricular, y el 15% se asocian a infartos hemorragicos

periventriculares. z,9,1s,18,23)

2.4. Factores de Riesgo

2.41 Factores anatomicos de la matriz germinal subependimaria
Fragilidad capilar debido a sus caracteristicas histologicas. Vulnerabilidad a la
agresion hipéxico-isquémica por el alto requerimiento metabdlico de sus células
y a su ubicacion en una region limitrofe. Region en regresion con poco soporte
conectivo de sus capilares y aumento de la actividad fibrinolitica.
(5,6,10,14,19,20)

2.4.2 Factores hemodinamicos
Situaciones que conllevan fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral
— Gasomeétricas: hipercapnia, altas concentraciones de oxigeno inspirado
— Ventilacién mecénica
— Fuga de aire: neumotorax, enfisema intersticial
— Convulsiones
— Expansiones de volemia
— Modificaciones de la presién arterial (hipertension, hipotension, mal control
de la presion arterial en pacientes con farmacos vasoactivos, conducto arterioso
persistente)
— Intervenciones habituales en el recién nacido prematuro (gj., extraccion de

sangre periférica, aspiracién de tubo endotraqueal)



— Farmacos utilizados precozmente y que producen cambios en el flujo
sanguineo cerebral (ej. dexametasona).

Incremento de la presion venosa cerebral
— Trabajo de parto y parto vaginal
-Situaciones durante la ventilaciébn mecanica

-Sobredistensiéon pulmonar, excesiva manipulacion, desacoplamiento del
ventilador.

— Obstruccion del retorno venoso por rotacion lateral de la cabeza
2.4.3 Alteraciones en la coagulacion

— En estas podemos mencionar los trastornos a nivel de los tiempos
de coagulacion, como tiempos prolongados, deficiencia de factores de
la coagulacion, etc.
2.5. Diagnéstico y clinica.
En general, la hemorragia intraventricular es asintomatica, por lo que el diagndstico debera
realizarse por USG. Unicamente cuando el sangrado es muy masivo hay una repercusion
clinica y/o neuroldgica, hecho que hace siempre sospechar una progresion de la hemorragia o
aparicion de un infarto hemorragico. En este caso puede producirse anemia, signos de choque
con vasoconstriccion, acidosis metabdlica, descenso de la presion arterial y sintomatologia
neurolégica incluyendo convulsiones. La fontanela puede estar llena o a tension. Esta
sintomatologia puede establecerse de forma subita, y en general coincidiendo con el
establecimiento de una hemorragia intraventricular cuantiosa o de una progresiéon de una
hemorragia ya existente. 35.8.14,15,

Aunque las manifestaciones clinicas pueden ser variables. Se describen tres sindromes: uno
gue es desastroso; evoluciona rapidamente en minutos a horas y consiste en deterioro franco
del estado de conciencia, hasta el estupor profundo o el coma, anormalidades ventilatorias,
crisis convulsivas, postura de descerebracion y pérdida de los reflejos oculo vestibulares.
Clinicamente se aprecian abombamiento de la fontanela, hipotensién y bradicardia con caida
subita del hematocrito; otro, tiene una presentacion menos grave, se manifiesta con alteracion
oscilante del estado de conciencia, disminucién de la movilidad espontanea y con estimulos,
presentan hipertonia y movimientos oculares anormales; por ultimo, se reconoce un sindrome
clinicamente silencioso en el que los signos neurolégicos son tan sutiles que pueden pasar
inadvertidos y el diagndstico encontrarse casualmente en estudios realizados por alguna otra
razon.

Los prematuros con hemorragia intraventricular sin otras lesiones cerebrales tienen poco o
ningun riesgo afadido de sufrir trastornos del neurodesarrollo. Sin embargo es importante
evaluar la sustancia blanca periventricular para poder diagnosticar y cuantificar una posible
afectacion parenquimatosa asociada como el infarto post hemorragico periventricular y/ o la
leucomalacia periventricular, ya que éstas son las principales alteraciones neuropatolégicas
relacionadas con déficits motores espasticos, con o sin déficits intelectuales. (7.8.9.11,13,23,25)
Otra complicacion asociada a alteraciones en el neurodesarrollo es la ventriculomegalia post
hemorragica. 68.11.13.2

Segun la localizacion de la hemorragia intraventricular se utiliza la estadificacién ecografica de
Papile la cual ofrece un pronostico del grado de la hemorragia intraventricular, como se
muestra en latabla 1 10.11,14 1812225



2.6 Estadios ecograficos de la hemorragia intraventricular segun clasificacion de Papile

Gravedad Descripcion
Grado | Hemorragia de matriz germinal limitada a area caudotalamica
Grado Il Extension intraventricular sin dilatacion ventricular
Grado Il Dilatacion del sistema ventricular subyacente, lleno de sangre
Grado IV Existencia de infarto hemorragico venoso parenquimatoso asociado

2.7 Prevencion

La prevencion de la hemorragia intraventricular debe ir orientada a actuar sobre los antecedentes
perinatales de riesgo, y las intervenciones potenciales deben ir dirigidas a su prevencién prenatal y
posnatal inmediata. Una vez producida la hemorragia, los esfuerzos deben ir encaminados a evitar
su progresion, hecho que ocurre en el 10-40% de los pacientes con hemorragia.

La prevencion debe realizarse inicialmente a nivel prenatal ya que cuanto mayor es la inmadurez,
mayor el riesgo de padecer una hemorragia intraventricular o periventricular mas grave. Por lo que
la mejor estrategia para prevenir la hemorragia y sus complicaciones es la prevencion del parto
prematuro.

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 actlen sobre la maduracion fetal a nivel pulmonar principalmente, con efecto positivo
sobre la reduccion de la aparicion de la hemorragia intraventricular. Aungue los tocoliticos no estan
exentos de riesgos, ya que debido a sus efectos hemodinamicos adversos podrian incrementar el
riesgo de hemorragia o isquemia cerebral, por lo que no son utilizados de rutina.

La administracion prenatal de corticoides, ademas del efecto bien conocido que tienen sobre la
maduracién pulmonar actuarian sobre otros 6rganos considerando sus potenciales efectos
beneficiosos al producir una estabilizacién de los vasos sanguineos cerebrales y disminuir el riesgo
de desarrollar hemorragia intraventricular.

Una vez iniciado el parto, y cuando éste es inevitable, debemos actuar sobre aquellos factores que
han sido asociados a una mayor incidencia de hemorragia en el recién nacido prematuro. El trabajo
y modo de parto, como potenciales factores de riesgo que pueden provocar una deformacion del
craneo del prematuro se asocian a incrementos, aunque éstos sean transitorios, de la presion
venosa cerebral. El parto vaginal, duraciéon del trabajo de parto de méas de 12 horas,
independientemente de la finalizacion del parto, y la existencia de trabajo de parto previo a una
cesarea se asocian a una mayor probabilidad de que el prematuro presente una hemorragia
intraventricular.

En el periodo posnatal es necesario dirigir los esfuerzos a evitar la progresion de la hemorragia hacia
un grado mayor.

Entre las medidas posnatales se considera que se puede disminuir la frecuencia de hemorragia
intraventricular si se mantienen una perfusién y ventilaciéon adecuadas, evitando las fluctuaciones
de las presiones arterial y venosa y reduciendo al minimo las maniobras de manipulacion vy
estimulacion del paciente.



En general las estrategias protectoras posnatales se basan en la correccion o prevencion de las
alteraciones hemodindmicas y de los trastornos de la coagulacién, asi como de maniobras
encaminadas a la proteccion de los vasos de la matriz germinal, con el objeto de evitar su rotura y
el consiguiente sangrado. ¢:910.13.20.23)

La correccion y prevencion de las alteraciones hemodinamicas debe ir encaminada a reducir las
situaciones que conllevan a fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral y elevacién de la presion
venosa cerebral. Habra que actuar sobre todos los factores que influyen de forma adversa sobre la
hemodinamica del cerebro inmaduro, lo cual exige un estricto conocimiento
fisiopatolégico.(8'10'13'14'15'19'22'23'24')

Asi, es necesario ser cuidadosos en el manejo de estos pacientes evitando situaciones que puedan
ser iatrogénicas, fundamentalmente en los primeros dias como las manipulaciones excesivas,
farmacos que influyan sobre el flujo sanguineo cerebral, manejo adecuado del soporte ventilatorio y
sus complicaciones, estricto control de la presion arterial, expansiones de la volemia o incluso la
correcta posiciéon de la cabeza del paciente para evitar aumentos de la presién venosa cerebral.
(7,8,10,14,19,23,)

Ademas es de particular interés la utilizacion correcta y cuidadosa de las técnicas de ventilacion
mecanica, asi como el uso de modalidades de ventilacion sincronizada. Si bien la ventilacion de alta
frecuencia se ha asociado con una mayor incidencia de hemorragia intraventricular, aun no se han
reportado estudios que aporten datos concluyentes.

(3,7,10,13,18,24)

Es importante ademas la proteccion vascular, dada la fragilidad y el alto metabolismo oxidativo de
los vasos de la matriz germinal, cabria esperar que intervenciones que redujeran las complicaciones
cardiopulmonares, como la terapia con surfactante en la enfermedad por membrana hialina, o la
ventilacion de alta frecuencia, disminuyeran la incidencia de hemorragia. 10182324

2.8. Pronéstico.
Depende principalmente de dos factores:

e La extension de la hemorragia

e El grado de dilatacion de los ventriculos.
Se acepta que alrededor de un 10% de los nifios con hemorragia intraventricular grado |
tendran secuelas, mientras que en los casos de hemorragia intraventricular grado Il y 1, este
porcentaje aumenta a 40 y 80%, respectivamente. (7,s,10,13,16,23)
Otros factores de mal pronéstico son: el desarrollo de leucomalacia periventricular, la
presencia de convulsiones, la hidrocefalia, el menor peso y la menor edad gestacional.

(7,8,9,11,13,23)



Entre las secuelas a largo plazo se encuentran: trastornos del aprendizaje, diplejia o
cuadriplejia espéstica, trastornos visuales, retardo en el desarrollo psicomotor y hemiparesia.
(8,9,10,13,1420,23)

La tasa de mortalidad aumenta con la gravedad de la hemorragia la cual se considera que es
de alrededor del 5-10% en los casos leves (grados I-1l), 15-20% en los moderados (grado 1l

) y cercana al 50% en los graves (grado Il ). (7,8,10,18.23)

-10 -



IV. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

3.1.1.

3.2

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.
3.2.6.

Determinar la prevalencia de hemorragia intraventricular en recién nacidos

prematuros con bajo peso, peso al nacer.

Objetivos Especificos

Determinar el sexo afectado mas frecuentemente con hemorragia intraventricular.
Determinar la edad gestacional al nacer con mayor riesgo de hemorragia
intraventricular.

Establecer cual es el peso al nacer con mayor prevalencia de hemorragia
intraventricular.

Establecer el grado de hemorragia intraventricular mas frecuente segun el estadio
ecografico de la clasificacion de Papile.

Enumerar los factores de riesgo para hemorragia intraventricular.

Enumerar las complicaciones mas frecuentes segun el grado de hemorragia

intraventricular.
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4.2,

4.3.

V. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

Unidad de Analisis:

4.2.1. Unidad primaria de muestreo:

Pacientes prematuros de Bajo Peso, Muy Bajo Peso y Extremadamente Bajo
Peso al Nacer Sometidos a Ventilacibn Mecanica que ingresaron al Hospital Lic.
Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

4.2.2. Unidad de anédlisis:

Pacientes con Hemorragia Intraventricular registrados segun datos
epidemiolégicos y ecogréaficos obtenidos en el instrumento de recoleccion de

datos.

4.2.3. Unidad de Informacion:
Expedientes clinicos de pacientes prematuros de Bajo Peso, Muy Bajo Peso y
Extremadamente Bajo Peso al Nacer con Hemorragia Intraventricular que

ingresaron al Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE.

Poblacién y Muestra:

4.3.1. Poblacion o Universo:

Pacientes prematuros de Bajo Peso, Muy Bajo Peso y Extremadamente Bajo

Peso al Nacer con Hemorragia Intraventricular que ingresaron al Hospital Lic.
Adolfo Lopez Mateos, en el periodo de Octubre del 2018 a Octubre del 2019.
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4.3.2. Muestra:

No se tomd muestra estadistica debido a que se incluyé a la totalidad de
pacientes prematuros de Bajo Peso, Muy Bajo Peso y Extremadamente Bajo
Peso al Nacer con Hemorragia Intraventricular ingresados al Hospital Lic. Adolfo

Lépez Mateos al que cumplieron con los criterios de inclusion.

Seleccion de los sujetos a estudio:

4.4.1. Criterios de inclusion:
e Pacientes prematuros de ambos sexos, de bajo peso, al nacer con
hemorragia intraventricular.
* Pacientes prematuros que ingresaron al Hospital Lic. Adolfo Lopez
Mateos

¢ Pacientes prematuros con USG transfontanelar realizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Neonatologia, cuneros, o asilamientos

conjunto.

4.4.2. Criterios de exclusion:
* Expedientes incompletos.
¢ Pacientes mayores de 37 semanas de edad gestacional.

e Pacientes con un peso mayor a 2500 grs al nacer.
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4.5. Variables

Variable Tipo de Definicién Definicién Escala de Instrumento
variable Conceptual Operacional medicién
Tiempo transcurrido Afos cumplidos que
en una persona, tiene el paciente,
Independiente desde el nacimiento desde su nacimiento a Expediente clinico
Edad Cuantitativa hasta la fecha la fecha De razén del paciente
Discreta
Caracteristicas Se observan rasgos
biolbgicas que fisicos al paciente en
definen aun ser base a ellos se
humano como ;
Independiente hombre omuijer registrara como Expediente clinico
Sexo Cualitativa masculino ofemenino| i del paciente
en la boleta de
recoleccién de datos
Hemorragia Lesion cerebral
Hemorragia Independiente intracraneana mas mas Expediente clinico
Intraventricular Cualitativa comun en neonatos | frecuente  del Nominal del paciente
encéfalo
prematuro
Estadificacion Estado fisico del
ecograficade la paciente al realizar el
hemorragia examen ecografico Expediente clinico
Clasificacion Independiente intraventricular segun Papile. Nominal del paciente
Papile Cualitativa
Unidad en la cual Unidades donde son
son ingresados los ingresados los
pacientes en estado | pacientes en el
de bajo peso al Hospital Lic. Adolfo
Unidad de nacer. Lépez Mateos. ] .
cuidados Independiente Nominal Expediente clinico

intensivos de
Neonatologia

Cualitativa

del paciente
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Es un hecho | Fenbmeno
inesperado que se
no presente
relacionado durante la
Dependiente ﬁ?srt]oria ° ﬁztsi)?tIZIaria Expediente
;?:Stog de | Cualitativa natural de la | secundario al | Nominal clinico del
9 enfermedad, | estado clinico paciente
como del paciente.
consecuenci
a del estado
clinico del
paciente
Peso al | Peso del
nacer menor | paciente al Expediente
Bajo Peso al Independiente | a 2500 gr. nacer segun Raz6N cIir?ico del
Nacer cuantitativa expediente ;
e paciente
clinico.
Peso al | Peso del
Muy Bajo Peso | Independiente nacer menor | paciente ,al , E)/(p_edlente
- a 1500 gr. nacer segun | Razon clinico del
al Nacer cuantitativa : :
expediente paciente
clinico.
Peso al | Peso del
Extremadamen Independiente nacer menor | paciente ,al ] E{(pedlente
te Bajo Peso al o a 1000 gr. nacer segun | Razon clinico del
cuantitativa , :
Nacer expediente paciente
clinico.
Técnica de | Estudio de
imagen  no | imagen a
invasiva para | realizar en el Expediente
USG Independiente | evaluacion neonato para Nominal cll'r?ico del
transfontanelar | cualitativa del cerebro | evaluacion de )
. paciente
neonatal. hemorragia

intraventricula
r
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4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos:

4.6.1 Técnica:

La recolecciéon de informacion se realiz6 mediante el registro de datos obtenidos de los expedientes
clinicos de los pacientes ingresados en el Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos en el periodo de los
meses de Octubre del 2018 a Octubre del 2019 .La informacién obtenida fue ingresada al Instrumento
de recoleccién de datos, que se trasladé a una base de datos de Microsoft Excel @ para su
tabulacion y posterior presentacion de resultados en tablas.

4.6.2, Procedimiento:

Se efectud un listado de pacientes prematuros con bajo peso, muy bajo peso y extremadamente muy
bajo peso al nacer, ingresados, evaluando los expedientes clinicos, los cuales debian cumplir los
criterios de inclusion. Se realiz6 la validacion del instrumento de recoleccion de datos, para
posteriormente obtener la informacion necesaria para la investigacion.

Se realiz6 la presentacion de informe final de tesis a las autoridades correspondientes del Hospital Lic.
Adolfo Lépez Mateos y al médico asesor de dicha investigacion.

4.6.3- Instrumento:

El instrumento utilizado fue una boleta de recoleccién de datos(anexo 1) que constaba de diferentes
secciones, de las cuales su objetivo fue registrar las diferentes variables a evaluar en este estudio;
se realizé segun una estructura de opcidon multiple y competicion, En la primera seccién se confirmo
en el Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos en el periodo de los meses de Octubre del 2018 a Octubre
del 2019, la segunda seccion recopilé los datos del paciente, en donde se incluye sexo, edad
gestacional, peso al nacer y factores de riesgo, en la tercera seccion se detalla el tipo de hemorragia
intraventricular segun la clasificacion de Papile y las complicaciones mas frecuentes.

4.7. Plan de procesamiento y analisis de datos:
4.7.1. Plan de Procesamiento:

Los datos obtenidos por medio del instrumento de recoleccion, fueron trasladados a hojas de
tabulacién electrdnicas en donde se ordenaron de acuerdo a las diversas variables estudiadas y asi se
elabord una base de datos en Microsoft Excel 2013 @, para la posterior presentacion de resultados en
tablas. Las variables Sexo, Edad gestacional, Peso al nacer, Factores de Riesgo y complicaciones se
relacionaron con respecto a la presencia de Hemorragia intraventricular en el paciente. La Unica
variable que fue analizada individualmente es la hemorragia intraventricular segun la estadificacién
ecografica de la clasificacion de Papile

4.7.2. Plan de Analisis.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de los datos obtenidos segun las variables y su relacién por
medio de tablas, asi como medidas estadisticas, incluyendo tasa de prevalencia. Se identificd el sexo
en el cual se presentd con mayor frecuencia la hemorragia intraventricular.

Se determindé la edad gestacional en la que se presentdé con mayor frecuencia la hemorragia
intraventricular.

Se describié el peso al nacer con mayor riesgo de presentar hemorragia

intraventricular

Se clasifico segun la estadificacién ecografica de Papile el tipo de hemorragia intraventricular mas
frecuente en los pacientes ingresados a las unidades de cuidados intensivos de neonatologia.

Se identificaron los factores de riesgo mas frecuentes, de los pacientes que presentaron hemorragia
intraventricular.

Se enumeraron las complicaciones mas frecuentes segun el grado de hemorragia que presentaban los
pacientes.



4.8.

49,

Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Alcances:

A través de este estudio se pretendia identificar la frecuencia y clasificar la presencia
de la hemorragia intraventricular en los pacientes ingresados en el Hospital Lic. Adolfo
Lépez Mateos y su relacién con respecto a los datos del paciente.

4.8.2. Limitaciones:
El estudio Unicamente permitio identificar la frecuencia con la cual se presenta la
hemorragia intraventricular, no pretende indagar la razén por la cual ocurren estos

eventos.

Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se considerara dentro de la Categoria | (sin riesgo) ya que
en el estudio se utilizardn Unicamente técnicas observacionales, con las que no se
realizara ninguna intervencibn o modificacién intervencional con las variables
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los pacientes tomados en dicho estudio, por
ejemplo, revision de expedientes clinicos y otros documentos, que no invadiran la

intimidad del paciente.
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V. RESULTADOS

TABLA NO. 1
DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS) TOTAL PORCENTAJE
26 3 7.7
27 3 7.7
28 7 18.0
29 7 18.0
30 11 28.0
31 2 5.0
32 6 154
TOTAL 39 100.0
Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
TABLA NO. 2
DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO 13 33.3
FEMENINO 26 66.6
TOTAL 39 100.0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No. 3
DISTRIBUCION POR PESO AL NACER

PESO AL NACER TOTAL PORCENTAJE
Bajo peso < 2500 gr. 9 23.0
Muy bajo peso < 1500 gr. 17 43.6
Extremadamente muy bajo peso 13 33.3
< 1000gr.
TOTAL 39 100.0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

TABLA No. 4
DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE HEMORRAGIA DE LA CLASIFICACION DE
PAPILE
CLASIFICACION DE POPILLE TOTAL PORCENTAJE
HEMORRAGIA GRADO | 2 5.1

HEMORRAGIA GRADO II 16 41.0
HEMORRAGIA GRADO Il A 9 23.0
HEMORRAGIA GRADO I B 12 30.8
TOTAL 39 100.0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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TABLA No. 5
DISTRIBUCION SEGUN FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

FACTORES DE RIESGO TOTAL PORCENTAJE
ASOCIADOS
HEMODINAMICOS 12 235
VENTILATORIOS 26 51.0
METABOLICOS 12 235
ALTERACIONES DE LA 1 2.0
COAGULACION
TOTAL 51 100.0
Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
TABLA No. 6
DISTRIBUCION SEGUN COMPLICACIONES
COMPLICACIONES TOTAL PORCENTAJE
HIDROCEFALIA 4 10.3
LEUCOMALACIA 5 12.8
PERIVENTRICULAR Y/O
HIPODESARROLLO CEREBRAL
SIN COMPLICACIONES 30 76.9
TOTAL 39 100.0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Segun los datos recolectados desde Octubre del 2018 a Octubre del 2019 se puede observar que en este
periodo de estudio ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales 540 neonatos de los cuales
432 fueron menores de 37 semanas de edad gestacional y se identificaron 39 casos de recién nacidos
prematuros con diagndstico de hemorragia intraventricular, lo que corresponde a una prevalencia del 9%.
De ellos el mayor nimero de casos de hemorragia intraventricular se presenté en el sexo femenino con un
66.67%, lo cual corresponde a 26 pacientes sobre un 33.33% en el sexo masculino, con 13 pacientes. Por
otro lado, segun la edad gestacional de los pacientes evaluados, |la mayor prevalencia de hemorragia
intraventricular se presentd a las 30 semanas con un 28% con un total de 1 1 pacientes, seguido de un 18%
alas 28 y a las 29 semanas de edad gestacional respectivamente, cada uno con un total de 7 pacientes, y
un 15.4% a las 32 semanas de edad gestacional que corresponde a un total de 6 pacientes lo que demuestra
gue las edades de mayor riesgo de sufrir una hemorragia se encuentran entre las 28 a las 30 semanas de
edad gestacional con un intervalo que aumenta a las 32 semanas. Se observa ademas que en este estudio
el menor porcentaje de pacientes con hemorragia intraventricular se presenta en pacientes de 26 a 27
semanas de gestacion con un total de 6 pacientes que corresponde a un 15,4% en total, seguido de un 5%
a las 31 semanas de gestacidn con un total de 2 pacientes.

Segun el peso al nacer el mayor nimero de pacientes con hemorragia intraventricular son los de muy bajo
peso al nacer (MBPN < 1500 gramos), con un 43.6% lo que corresponde a un total de 17 pacientes, seguido
de un 33.3 % de pacientes con extremadamente muy bajo peso al nacer (EMBPN < 1000 gramos ) con un
total de 13 pacientes, lo cual es de importancia ya que estos dos grupos presentan una mayor inmadurez a
nivel del sistema nervioso central y vascular con un riesgo elevado de hemorragia, esto se puede corroborar
con la incidencia observada a nivel mundial en la que se reporta una mayor incidencia en pacientes con
muy bajo peso al nacer o extremadamente muy bajo peso, mientras que en este estudio se reporté un 23
% de pacientes con hemorragia intraventricular de bajo peso al nacer (BPN < 2500 gramos), con un total de
9 pacientes.

Se determin6é que el mayor porcentaje de pacientes con hemorragia intraventricular, presentan una
hemorragia intraventricufar grado Il con un 41 % con un total de 16 pacientes, seguido de la
hemorragia intraventricular grado 1ll con un 30.8% con un total de 12 pacientes, en tercer lugar la
hemorragia grado Il con un 23% y un total de 9 pacientes y por altimo la hemorragia grado | con 2
pacientes con un 5.1%, lo que evidencia que la hemorragia grado Il y IlIB en este estudio son las mas
frecuentes comparadas a nivel mundial lo cual concuerda con otros estudios que reportan una mayor
frecuencia de hemorragia grado Il y Ill. Ademéas se observa que el mayor nUmero de casos de
hemorragia intraventricular es en los pacientes con factores de riesgo a nivel ventilatorio con un 51%
gue corresponde a un total de 26 de los casos reportados, con factores que incluyen fuga de aire
como neumotérax, sobredistension pulmonar, enfisema intersticial, aspiracién del tubo orotraqueal o
ventilacibn mecéanica En cuanto a los factores hemodindmicos y metabdlicos se incluyen las
modificaciones de la presion arterial, hipotension, hipertensién, expansion de volemia, presentes con
un total de 12 pacientes cada uno, con un 23.5% respectivamente, dejando por ultimo los factores
con alteracién de la coagulacion en el cual se reporté un caso con un 2%, lo cual se relaciona con la
incidencia a nivel mundial que reporta mayor riesgo de hemorragia en pacientes con factores de
riesgo ventilatorio.

Con respecto a las complicaciones las cuales se detectaron por medio de ultrasonografia transfontanelar,
se observd que las mas frecuentes son la leucomalacia periventricular ademas de hipodesarrollo
cerebral con un 12.8% con un total de 5 pacientes, de los cuales 2 de ellos son pacientes de muy
bajo peso al nacer y menores de las 32 semanas de gestacion, con hemorragia grado 2, mientras el
resto corresponde a hemorragia intraventricular grado |, grado Ill en menores de 32 semanas, con
bajo peso, muy bajo peso y extremadamente muy bajo peso al nacer respectivamente.

En segundo lugar la hidrocefalia con un 10.3% con 4 pacientes en total, de los cuales la hemorragia
intraventricular mas frecuente es la grado Il y Ill en pacientes de bajo peso y muy bajo peso al nacer
y de 29 y 30 semanas de gestacion, en general se consider6 que los pacientes de mayor riesgo de



hemorragia son los pacientes menores de 32 semanas, y de muy bajo peso al nacer (menores de
1500 grs.) siendo la hemorragia grado Il la mas frecuente, por ultimo se reporté que un 76.9% no
present6 complicaciones, con un total de 30 pacientes.



6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1 CONCLUSIONES

Se determiné una prevalencia de pacientes con hemorragia intraventricular de 9
por cada 100 pacientes prematuros ingresados a la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

El mayor nUmero de pacientes con hemorragia intraventricular segun la edad
gestacional al nacer, se presento entre las 28 a las 30 semanas.

El sexo mas afectado es el femenino con un 66.67%, mientras el sexo masculino
reporto un 33.33%.

Segun el peso al nacer los pacientes mas afectados son los de muy bajo peso y
extremadamente muy bajo peso con un 43.60% y 33.33% respectivamente.

Se observé que el grado de hemorragia reportado mas frecuente es el grado Il y Il
con un 41% un 30.8% respectivamente.

Los factores de riesgo a nivel ventilatorio son los mas frecuentes con un 51%
seguido de los factores hemodinamicos y metabdlicos con un 23.5% cada uno.
Las complicaciones mas frecuentes son la leucomalacia periventricular y el
hipodesarrollo cerebral, con un 12.8% seguido de un 10.3% de pacientes con
hidrocefalia, el resto de paciente no presentaron complicaciones representados con
un 76.9%.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2 RECOMENDACIONES

Establecer programas de prevencion, diagnostico temprano, y manejo de pacientes
con hemorragia intraventricular en neonatos prematuros, asi como programas de
prevencion de partos prematuros en el hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Iniciar programas de recoleccion de datos en el ISSSTE que permitan conocer la
incidencia y prevalencia real y actual asi como el comportamiento estadistico de
los datos obtenidos de la realizaciéon de ultrasonografias transfontanelares que
puedan servir para mejorar la prevencion de la hemorragia intraventricular en
prematuros sometidos a ventilacion mecénica en las unidades de cuidados
intensivos de neonatologia del Hospital Lic. Adolfo L6pez Mateos.

Fomentar el uso de ultrasonografia transfontanelar temprana para la deteccién de
hemorragia intraventricular, para asi disminuir sus complicaciones.

Elaborar guias de seguimiento a corto y largo plazo de pacientes ingresados a las
unidades de cuidados intensivos de neonatologia diagnosticados con hemorragia
intraventricular.

Continuar promoviendo, apoyando y desarrollando la investigacion sobre este tema

tan importante para el area de cuidados intensivos neonatales del ISSSTE
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VIII.  ANEXOS

8.1 ANEXO No. 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de Hemorragia Intraventricular en Recién Nacidos Prematuros con Bajo Peso,
Muy Bajo Peso y Extremadamente Bajo Peso al del Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos.
Investigadora: Dr. Martin Magallon Lopez

Nombre: No. De Afiliacion:

Seccion |. Unidad de Cuidados Criticos

Unidad de cuidados criticos a la que ingresa | Neonatologia

el paciente.

Seccion Il. Datos del paciente

Edad Sexo | Masculino | Femenino

Gestacional

Peso al nacer BPN < 2500 gr MBPN <1500 gr | EMBPN <1000
gr
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Factores de riesgo Si No

Hemodindmicos: hipertension, hipotension,
convulsiones, transfusiones, extracciones de sangre

periférica, farmacos

Ventilatorios: hipoxia, fuga de aire, neumotoérax,
enfisema, aspiraciéon de tubo endotraqueal

Metabdlicos: hipercapnia, acidosis metabdlica,
acidosis respiratoria, alcalosis metabdlica, alcalosis

respiratoria

Alteraciones de la Coagulacion: tiempos
prolongados, hemorragia.

(marque con una X)

Seccidn lll. Hallazgos ultrasonograficos segun clasificacion Papile, y complicaciones.

Hallazgos ultrasonograficos segun X
clasificacion de Papile

Hemorragia Grado 1

Hemorragia Grado 2

Hemorragia Grado 3

Hemorragia Grado 4

Complicaciones X

Hidrocefalia

Leucomalacia

periventricular

Sin complicaciones
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