UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

DIFERENCIAS ULTRASONOGRAFICAS DE LAS ESTRUCTURAS
INTRACRANEALES EN PREMATUROS CON Y SIN PATOLOGIA
NEUROLOGICA.

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

SUBESPECIALISTA EN:
NEONATOLOGIA

PRESENTA:
DRA. LAURA LETICIA RODRIGUEZ LOPEZ

ASESOR DE TESIS:
DR. MANUEL CAZAREZ ORTIZ

CIUDAD DE MEXICO, AGOSTO 2022



loren
Typewritten Text
TESIS

loren
Typewritten Text

loren
Typewritten Text


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DIFERENCIAS ULTRASONOGRAFICAS DE LAS ESTRUCTURAS INTRACRANEALES EN PREMATUROS CON
Y SIN PATOLOGIA NEUROLOGICA

No. DE FOLIO: 343.2022

F®

Dra. Denisse Anorve Bailon

Subdirectora de Ensefianza e Investigacion

Dr. José Luis Aceves Chimal

Encargado de la Coordinacion de Ensefianza

Dra. Mdnica Romero Macias

Jefe de De Servicio

Glyyd

Dr. Manuel Cazarez Ortiz

Profesor Titular del Curso de Neonatologia

G %9

Dr. Manuel Cazarez Ortiz

Asesor de Tesis



DEDICATORIA

“A mis padres que dia a dia se han esforzado por darme todo lo necesario para lograr

mis metas”.

“A ti que crees plenamente en mi, aun cuando estoy a punto de cambiar el rumbo,

ayudas a reencontrarme”.

“A todos los Médicos que con sus ensefianzas y apoyo han contribuido a mi meta de

ser neonatéloga”.



INDICE
RESUIMEN ... ettt ettt st et e s e e s et e et eb e s ere s s enes 5
ABREVIATURAS ...ttt ettt st et et e e eb e et eb et e bt et s s s s 6
INTRODUCCION ...coveeeeeasceessseessseeessseeeiss e ses s sst s sttt ss s s s s 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL...... .ottt ettt ettt et 15
JUSTIFICACION . ...ttt eee e ssaess s s ees e e s ess et sns s s s 15
HIPOTESIS...ccc oot ettt et seesss e sss e es e et et et ks e 16
OBJETIVOS...oe ettt ettt sttt sttt st e et e b e se s e s b b et e seb et e s et ebe s e ees 16
(0] Y=L 1Y o T CT= g T=T - | USRS 16
ObjJetiVOSs ESPECITICOS. .iiiirie ettt sae st e et e e e 16
MATERIAL Y METODOS.....couuvvueceeneisneesssees e ssssessesees s sss s sssses s sss s sss s ssssesssn st sssssseeses 16
DY Y=Y aTo RV A o oo LI =Ty (U T T TR 16
PODBIaCioN de @STUAIO......ccciiiiiieiitce e e s 17
UNIverso de trabajo.....c. ittt st st st n s 17
Criterios de INCIUSION.......c.evi it e e e 17
Criterios de @XCIUSION .......c.evi ittt e e e s e e e e 17
Criterios de eliminacion........coueirie it e s 17
LT oo 2o [l 4 U LT =T J TR 17
Descripcidn operacional de [as variables..........cuceieceie e 18
ASPECTOS ETICOS. ...coruervveureremamsreissssesesssssessssssessesseesesssssssos e sss s sssssssssesss s sessesseses 20
RESULTADOS ...ttt ettt er e st s s s s e s ettt se st se s e ene s e 21
CONGCLUSIONES...... ettt ettt et et st eae st s et s eeeae st se b een 25
TABLAS Y GRAFICAS........ooeeeeevteeeeeeeesees e ssessess st ass e s s sss s sss st st ses s 28

BIBLIOGRAFIA. ....ooeeeee ettt saeetessess s s ss s s s s s ees s e e sssss st essensens s 62



RESUMEN

INTRODUCCION: El ultrasonido transfontanelar es el primer estudio de imagen que se
realiza ampliamente en todas las unidades de cuidados intensivos neonatales esto es
gracias a sus multiples ventajas como son la ausencia de radiaciones, disponibilidad,
portabilidad, posibilidad de repetirla cuanto sea conveniente y bajo costo, por lo que se
ha convertido en la primera técnica para el estudio de complicaciones a corto y mediano
plazo en los recién nacidos prematuros, permitiendo a los médicos detectar en tiempo
real: hemorragia de la matriz germinal, interventricular, hemorragia intracraneal y la
leucomalacia periventricular, asi como cambios en el tamafio ventricular, ecogenicidad
periventricular, acumulacion de liquido extraaxial o aumento de la ecogenicidad en los
tdlamos, entre otros. En pacientes prematuros no se han reportado las diferencias
anatdmicas entre pacientes con y sin patologia neurolégica.

OBIJETIVO GENERAL: Determinar las diferencias ultrasonograficas de las estructuras
intracraneales en prematuros con y sin patologia neuroldgica

MATERIALES Y METODOS:

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal. Los datos se obtuvieron
de la revision de los expedientes electrénicos de los recién nacidos pretérmino con peso
igual y menor a 1,500 g nacidos en CMN 20 de Noviembre e ingresados a la UCIN durante
el periodo comprendido del 01 de marzo del 2019 al 28 de febrero del 2022. Con el
nombre y nimero de registro revisamos en el ultrasonografo marca Philips, modelo:
42303743 con numero de serie US 70530702 si existidé o no registros por imagenes de
los ultrasonidos transfontanelares realizados en los primeros 7 dias de vida de cada uno
de los pacientes y obtuvimos las medidas de las principales estructuras encefalicas para
conocer sus caracteristicas y determinar si existia relacion entre los hallazgos clinicos y
la patologia neuroldgica. El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el programa SPSS
(Stadistical Package for the Social Sciences).

PALABRAS CLAVE:

Ultrasonido transfontanelar (USGT), estructuras neuroldgicas, recién nacido,
prematurez.



ABREVIATURAS

CM. Centimetro.

CMN. Centro Médico Nacional.

DVPH. Dilatacién ventricular poshemorragica.
EG. Edad gestacional.

FSC. Flujo sanguineo cerebral.

G. Gramo.

HIV. Hemorragia interventricular.

HMG. Hemorragia de la matriz germinal.
HPH. Hidrocefalia Posthemorragica.

IHP. Infarto hemorragico periventricular.
1Q. Coeficiente intelectual.

LPQ. Leucomalacia periventricular quistica.
PC. Paralisis cerebral.

RN. Recién nacido.

RNP. Recién nacido prematuro.

RM. Resonancia magnética.

SNC. Sistema nervioso central.

SPSS. Stadistical Package for the Social Sciences.
UCIN. Unidad de cuidados intensivos neonatales.

USGT. Ultrasonido transfontanelar.



INTRODUCCION

El ultrasonido transfontanelar es una técnica diagndstica ampliamente utilizada en el
estudio de la neuroanatomia y patologia del encéfalo neonatal, gracias a sus multiples
ventajas, como la ausencia de radiaciones, disponibilidad, portabilidad, posibilidad de
repetirla cuantas veces se necesite y su bajo costo. El desarrollo de equipos mas
potentes junto con la mejora de sondas microcurvadas y lineales de distintas frecuencias
ha permitido una ostensible mejoria en la calidad de la imagen ecografica del cerebro
neonatal, convirtiéndose en la primera técnica para el estudio de complicaciones a corto
y mediano plazo en los recién nacidos prematuros. (1-3)

Desde el punto de vista neuroanatémico, los lactantes nacidos con <32 SEG tienen un
volumen cerebral global reducido, en particular en las regiones frontotemporales y el
hipocampo. Los RN prematuros tienen una reduccién en el tamafio general del cerebro,
el cuerpo calloso y el cerebelo en comparacidon con los bebés nacidos a término. La
prematurez se asocia con una mielinizacién reducida en la rama posterior de la capsula
interna y un patrén de giro inmaduro. Las diferencias del volumen cerebral total y el
tamafio de varias regiones del cerebro persisten en la adolescencia y la edad adulta, que
llegan a afectar el coeficiente intelectual. (IQ) (1) Los principales pardmetros de
medicion reportados y estudiados son las de los ventriculos laterales encontrando un
valor promedio de 2.1 mm en recién nacidos pretérmino y 2.9 mm en recién nacidos de
término. (4)

Las indicaciones para la realizacidn del USGT son: conocer el crecimiento y maduracién
del cerebro, la presencia de anomalias cerebrales estructurales y/o lesion cerebral,
momento de lesién y prondstico neuroldgico del recién nacido y lactante. (1,2) Siendo
de suma importancia su realizacidon en los recién nacidos con alto riesgo para lesiones
neuroldgicas, como sucede con los prematuros.

En ellos, no se han reportado las diferencias anatémicas entre pacientes con y sin
patologia neuroldgica, por lo que no existen referencias reportadas sobre las mediciones
para identificar precozmente trastornos neuroldgicos. Nos propusimos investigar estas
diferencias para aportar la informacion referente a su evaluacién en prematuros con
trastornos neuroldgicos.

ANTECEDENTES

El ultrasonido transfontanelar es una técnica diagndstica ampliamente utilizada en el
estudio de la neuroanatomia y patologia del encéfalo neonatal, gracias a sus multiples
ventajas, como ya fue arriba sefialado. El desarrollo de equipos mas potentes junto con
la mejora de sondas microcurvadas y lineales de distintas frecuencias han permitido una
ostensible mejora en la calidad de las imagenes ecograficas del cerebro neonatal,



convirtiéndose en la primera técnica para el estudio de complicaciones a corto y mediano
plazo en los recién nacidos prematuros. (1)

Desde la década de los 80s del siglo pasado el ultrasonido transfontanelar (USGT) se ha
utilizado ampliamente en los recién nacidos, lo que ha permitido a los médicos detectar
oportunamente hemorragia de la matriz germinal, hemorragias interventriculares,
hidrocefalias, trastornos de la migracion neuronal, leucomalacia periventricular, e
infartos hemorragicos. (2,3)

Las anomalias que desde entonces se han podido identificar con escaneres sectoriales
en tiempo real de primera generacién con un transductor sectorial mecanico de 5SMHZ
fueron: cambios en el tamano ventricular, ecogenicidad periventricular, acumulacién de
liquido extraaxial o hemorragia intracraneal y aumento de la ecogenicidad en los
tdlamos. Por ello se ha sugerido que el USGT se debe usar para el cribado de los recién
nacidos ingresados en la UCIN con riesgo neurolégico. (3)

Actualmente la ventana mas empleada para la realizacion del USGT es la fontanela
anterior por su mayor tamafio y mejor accesibilidad. A través de ella se obtienen las
imagenes clasicas de anatomia cerebral, incluyendo la forma protocolizada de planos
estandar que representan las estructuras anatémicas clave. Es recomendable el empleo
de transductores curvos de frecuencia entre 7 y 9 MHZ y de pequeno tamafio, ya que se
acoplan mejor a las fontanelas. Las estructuras anatémicas mas relevantes deben quedar
claramente representadas en dos planos: coronales, sagitales. (1)

Desde el punto de vista neuroanatdmico, los lactantes nacidos con <32 SEG tienen un
volumen cerebral global reducido, en particular en las regiones frontotemporales y el
hipocampo. Los RN prematuros tienen una reduccién en el tamafo general del cerebro,
del cuerpo calloso y el cerebelo en comparaciéon con los bebés nacidos a término. La
prematurez se asocia con una mielinizacién reducida en la rama posterior de la capsula
interna y un patrén de giro inmaduro. Las diferencias del volumen cerebral total y el
tamafio de varias regiones del cerebro persisten en la adolescencia y la edad adulta, que
llegan a afectar el coeficiente intelectual (IQ) (1) Los principales parametros de medicién
reportados y estudiados son los diametros ventriculares. (4)

Las indicaciones para la realizacion del USGT son: conocer el crecimiento y maduracién
del cerebro, la presencia de anomalias cerebrales estructurales y/o lesion cerebral,
momento de lesién y prondstico neuroldgico del recién nacido y lactante. (1,2) Siendo
de suma importancia la realizacién en recién nacidos con alto riesgo neuroldgico como
son los prematuros.

Los avances en la atencidn perinatal que han surgido en los ultimos 20 afios han
ayudado a disminuir la mortalidad y la morbilidad neuroldgica grave en los recién nacidos
extremadamente prematuros. (1,2). Actualmente la mortalidad de los nacidos entre las
22 y las 24 semanas de edad gestacional (EG) es de 64% y los sobrevivientes tienen un



43% de posibilidades de deterioro del desarrollo neuroldgico. (1,2) De aqui la
importancia de realizar un USGT a los recién nacidos prematuros.

Una de las principales patologias que se pueden detectar atreves del USGT es la
hemorragia interventricular (HIV) la cual ocurre en el 25-30% de los recién nacidos
prematuros y es un factor de riesgo de pardlisis cerebral e hidrocefalia que a menudo
requiere intervencién quirurgica. (1)

PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO.

La hemorragia interventricular (HIV), hemorragia de la matriz germinal (HMG), el
infarto hemorrégico periventricular (IHP) y su complicacion; la dilatacién ventricular
poshemorragica (DVPH), siguen siendo comorbilidades neonatales comunes en los
recién nacidos prematuros que estan altamente asociados con un resultado adverso del
desarrollo neuroldgico. (5,6) La incidencia global oscila entre el 20 y el 25% entre los
neonatos de peso muy bajo al nacer, aumenta el riesgo a menor edad gestacional. El
riesgo de HIV grado Il a las 24 semanas de gestacion es de 10-25%, mientras que los
nacidos después de las 28 semanas se diagndstica una lesiéon grave en menos de 5% de
los casos. (6)

La patogénesis es multifactorial y compleja, la matriz germinal alcanza su volumen
maximo alrededor de las 25 semanas de gestacién y posteriormente involuciona hasta
la semana 36. La fragilidad intrinseca de la microvasculatura de la matriz germinal
debido a la inmadurez de la pared de los vasos, las fluctuaciones en el flujo sanguineo
cerebral y la falta de autorregulacién parecen representar factores contribuyentes
importantes. Varias condiciones clinicas se han asociado con HIV: hipoxia-isquemia
perinatal, inflamacién, inestabilidad cardiovascular, enfermedad respiratoria grave,
neumotodrax y el uso de farmacos inotrdpicos. Todos ellos inducen fluctuaciones en el
FSC (flujo sanguineo cerebral), lo que a su vez aumenta el riesgo de sangrado de vénulas
fragiles. (6).

HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL (HMG)

La hemorragia de la matriz germinal es una de las complicaciones mas frecuentes en
los prematuros nacidos antes de las 32 semanas y menos de 1,500 g de peso al
nacimiento, por lo que es aconsejable realizar USGT como protocolo en los primeros tres
dias de vida. (5)

Ocurren casi exclusivamente durante la primera semana de vida, en al menos 50% de
los neonatos afectados en tanto que a las 72 horas se identifican hasta un 90% de estas
lesiones. La progresion ocurre rapidamente dentro del lero y 3er dia. (6)
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HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (HIV)

Las hemorragias intracraneales relacionadas con la prematuridad han sido clasificadas
por Volpe en 4 grados: (5)

HMG o grado I: limitada en el surco caudotaldmico.
HIV grado IlI: se extiende a la luz ventricular sin dilatar su tamafio.
HIV grado lll: se presenta dilatacion ventricular desde el inicio.

HIV grado IV: traduce afectacidon parenquimatosa asociada en forma de infarto venoso,
gue puede ir asociada a cualquiera de los tres tipos descritos e implica siempre peor
prondstico neurolégico.

La hemorragia cerebelosa es mads frecuente en los mdas prematuros y su aparicién
empeora el prondstico neurolégico. (5)

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN LA HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL Y
LA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR.

Cuando el sangrado se limita a la matriz germinal el hallazgo tipico del USGT es un
engrosamiento globular hiperecogénico subependimario detectado durante la primera
semana de vida, que suele permanecer visible durante algunas semanas, como en
algunos casos puede ser dificil distinguir un HMG subependimario pequeiio de un plexo
coroideo hiperecogénico adyacente se deben examinar cuidadosamente tanto las
exploraciones coronales como parasagitales antes de emitir un diagnéstico. (6)

La capa ependimaria que rodea la matriz germinal puede romperse, lo que permite la
extensién hacia la luz ventricular, tipicamente en la estria terminal. La HIV puede ser
limitada o extensa. Conforme pasan los dias existen cambios en las caracteristicas de la
fibrina a lo largo del tiempo, en la etapa temprana se observa hiperecogenicidad, ésta se
debe a la formacién de fibrina al final de la cascada de coagulacién y es la principal
caracteristica entre las 4 a 6 horas y a los tres dias posteriores al sangrado; en la fase
hiperaguda se puede observar como una zona hipoecogénica o isoecoica y el movimiento
de particulas en el liquido cefalorraquideo (LCR) a veces puede ser visible dentro de los
ventriculos, en la fase subaguda después de una retraccidon inicial el codgulo se
caracteriza por un cambio hipoecogénico progresivo en la porciéon central y por
margenes hiperecogénicas. En algunos casos lo fragmentos de codagulos
interventriculares permanecen detectables durante meses (fase crénica). (6)

Los recién nacidos pretérmino (RNP) a menudo son inestables durante los primeros
dias de vida, cuando tipicamente se presentan las lesiones por lo que se recomienda el
siguiente esquema: en los recién nacidos prematuros con edad gestacional inferior a 28
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semanas o 1,000 g el USGT debera realizarse de manera seriada en los dias 1, 3, 7, 14,
21, 28 y luego cada 2 semanas hasta lograr la edad de término. (6,7)

En los recién nacidos prematuros estables con una edad gestacional superior a 28
semanas, la frecuencia puede realizarse los dias 1,2,7,14,28, a las 6 semanas y a la edad
equivalente a término. (6)

Hidrocefalia Posthemorragica (HPH).

Es la mas frecuente en los prematuros como complicacién de HIV; el USGT es la clave
en su diagndstico y manejo, asi como de seguimiento mientras las fontanelas sigan
abiertas. (5)

Para cuantificar el grado de dilatacidn se utilizan las siguientes medidas objetivas:

-indice ventricular de Levene: mide la distancia entre la hoz interhemisférica y el borde
externo del ventriculo lateral en un corte coronal a través de la fontanela anterior, a la
altura del agujero de Monro. Cuando la distancia esta de 4 mm por encima del percentil
97 se considera el tratamiento de la hidrocefalia. (5)

-Anchura de la asta frontal: normal si es menor de 3 mm, cuando se dilata expresa la
dilatacion o balonizacién de los ventriculos laterales: leve de 3 a5 mm, moderada de 6 a
9 mm, importante con mas de 10 mm. (5)

-Distancia talamo-occipital: hay dilatacion cuando es mayor de 24 mm. (5)

Infarto hemorragico periventricular

El infarto hemorragico periventricular (IHP), también conocido como infarto
hemorragico parenquimatoso o infarto venoso periventricular o lesion
intraparenquimatosa, puede complicar cada grado de hemorragia y parece ocurrir desde
unas horas hasta unos dias después. Es secundario a un infarto después de una
obstruccion y congestion venosa. (6)

El aspecto ultrasonografico se caracteriza por una ecodensidad triangular en “forma de
abanico” en la sustancia blanca periventricular, ipsilateral a la hemorragia de la matriz
germinal o interventricular. (6)
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PRINCIPALES LESIONES DE LA SUSTANCIA BLANCA DEL RECIEN NACIDO PREMATURO.
Leucomalacia periventricular.

La incidencia varia debido al uso de diferentes técnicas de imagen, (USGT o RM), una
revision sistematica demostré que la prevalencia tanto quistica como no quistica fue del
14.7% segun el diagndstico por ultrasonido. La prevalencia fue del 39.6% en los RN
menores de 28 semanas de edad gestacional (SEG), 27.4% con menos de 32 SEG y de
7.3% con menos de 37 SEG. (4)

La fisiopatologia se relaciona con una confluencia de factores que hacen que la
sustancia blanca prematura sea susceptible a lesiones, las asociaciones clinicas conocidas
como asfixia perinatal, hipotensién e infeccién, asi como enterocolitis necrosante. (4)

Se han reconocido tres variantes neuropatolégicas: leucomalacia periventricular
quistica con necrosis focal macroscdépica que evoluciona a quistes; se asocia tipicamente
con la paralisis cerebral bilateral espastica, a nivel celular se caracteriza por una necrosis
focal en la sustancia blanca profunda con pérdida de todos los elementos celulares,
leucomalacia periventricular no quistica con multiples areas focales de necrosis que
evolucionan a cicatrices gliales; se asocia a deterioro cognitivo y problemas del
comportamiento como atencidn y socializacién, afecta principalmente al
preoligodendrocito consiste en muerte de este o falla de diferenciacién y como resultado
hipomielinizacion y astrogliosis difusa focal. (Figura 1).

La enfermedad axonal acompafa con frecuencia a la leucomalacia periventricular y se
caracteriza por la degeneracidon de axones y neuronas en el tronco encefdlico, los
ganglios basales, el tdlamo, la corteza cerebral y/o cerebelo. (4)

Imagenes por ultrasonido de leucomalacia periventricular.

Se puede observar por medio de la ecografia cerebral un aumento de la ecogenicidad
periventricular (a menudo denominado ensanchamiento). Estos cambios hiperecoicos
periventriculares pueden desaparecer en unos dias o persistir por mas tiempo. Cuando
desaparecen pueden hacerlo sin dejar ninguna anomalia o pueden evolucionar hacia
cambios glidticos o quisticos y / o ventriculomegalia acompafiada de pérdida de volumen
cerebral y desmaduracién. (4)

La realizacion seriada de USGT permite su determinacién especialmente de la forma
quistica que suele aparecer a las 1-3 semanas de vida. Su papel es limitado en lesiones
no quisticas. (5,6)

En general la ecogenicidad se considera patolégica cuando es igual o mayor que la
ecogenicidad del plexo coroideo, en RN extremadamente inmaduros es cuestionable
debido a que el plexo coroideo es mas prominente y anecoico.
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Hiperecogenicidades simétricas homogéneas son normales alrededor de los cuernos
frontales anteriores y la union parietoccipital de los ventriculos laterales, que
representan la rama anterior de la cdpsula interna y la radiacion éptica. (4)

Los quistes suelen tardar de 2 a 6 semanas en aparecer, la extensién y la ubicacion de
los quistes son importantes para predecir el resultado; si estd ubicado alrededor de la
arboleda central se asocia con PC, la desaparicién de los quistes se asocia con a la
reabsorcién del liquido interno por el tejido cerebral circundante con la subsecuente
gliosis. (4)

La leucomalacia no quistica a menudo conduce a una ventriculomegalia discreta con el
tiempo y los ventriculos se desarrollan una forma anormal sin datos de acumulacion de
liquido cefalorraquideo (LCR). (4)

El ultrasonido transfontanelar en los recién nacidos es el primer estudio de imagen que
se realiza en todas las unidades de cuidados intensivos neonatales para detectar
tempranamente el compromiso del sistema nervioso central en los recién nacidos y las
complicaciones a futuro que pueden llegar a presentar. (1,7)

Relevancia actual de los estudios sobre USGT.

La relevancia de la realizacion del USGT en el recién nacido prematuro se demuestra
en el articulo “preterm white matter injury: ultrasound diagnosis and classification” (8),
donde se reporta una serie holandesa de 44 recién nacidos prematuros en los cuales se
observé por USGT ecogenicidad periventricular; observaron que la lesiéon tuvo una
duracién <7 dias en 13 recién nacidos, entre 7 y 14 dias en 18 y mas de 14 dias en 13.
Cuatro de los pacientes que persistieron con la ecogenicidad por >14 dias desarrollaron
pardlisis cerebral (PC) leve (tres presentaron diplejias y el cuarto hemiplejia). (8)

La presencia de lesiones quisticas extensas en sustancia blanca sigue siendo el predictor
temprano mas fiable de PC, que pueden detectarse mediante USGT, los quistes
bilaterales en las regiones fronto-parietal-occipital o parieto-occipital se asocian con un
riesgo particularmente alto de PC, tipicamente diplejia o cuadriplejia espastica, asociada
con discapacidad intelectual y discapacidad visual cerebral debido a la afectacion de la
radiacion o6ptica. Los quistes restringidos a los lébulos frontal o parietal anterior
normalmente no se asocian a PC, aunque sean grandes o extensos. (3,8)

En el mismo articulo: “preterm white matter injury: ultrasound diagnosis and
classification” (8) se menciona otro estudio en el cual se incluyeron 4,193 RN con <27
SEG, encontraron que aquellos con ventriculomegalia no hemorrdagica detectada por
USGT cerca de las 36 semanas tenian 3 veces mas probabilidades de deterioro del
desarrollo neurolégico, déficit cognitivo y PC de moderada a grave a los 18-22 meses de
edad comparado con recién nacidos con USGT normal. (8)
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En el 2018 en el Hospital Pedidtrico de Universitario Paquito Gonzalez Cueto,
Cienfuegos Cuba se publicé el articulo original denominado “Hallazgos de la
ecoencefalografia transfontanelar en nifios con fontanela anterior abierta y factores de
riesgo asociados” en donde el objetivo fue identificar el tipo de hallazgo ultrasonografico
en nifios con fontanela anterior abierta y factores de riesgo asociados. Fue un estudio
descriptivo de enero del 2014 a enero del 2015 se incluyeron todos los pacientes con
fontanela anterior abierta e indicacion de ultrasonido transfontanelar, se analizaron
edad, sexo, edad materna, complicaciones en el embarazo, tipo de parto, complicaciones
al nacimiento, variantes anatdmicas intracerebrales y malformaciones intracraneales, se
estudiaron 221 pacientes entre 1 y 24 meses. El 59.3% correspondieron a recién nacidos
de sexo masculino y de ellos en 21.3% existieron alteraciones ultrasonograficas, que
fueron: la asimetria ventricular, como la variante mas frecuente (6.8%) seguida de
macrocefalia benigna (5.9%) y dilataciéon del septum peldcidum (4.1%). La principal
malformacion fue la mega-cisterna magna (1.4%) seguida de quiste del tercer ventriculo
(0.9%) y el quiste subependimario (0.5%). (9)

En el articulo “Cranial ultrasonography and transfontanelar Doppler in premature
neonates (24-32 weeks of gestation): dynamic evolution association with a severe
adverse neurogical outcome at hospital discharge in the Aquitaine cohort; 2003-2005".
(10) Fue un estudio de cohorte realizado en un Hospital de Estados unidos con el fin de
correlacionar el resultado neurolégico a corto plazo de las anomalias cerebrales
tempranas mediante USGT; se evaluaron recién nacidos prematuros menores de 33
semanas de edad gestacional a los cuales posterior al nacimiento se les realizaron 3
ecografias craneales en la primera semana de vida: en los dias 3, 8 respectivamente y el
tercero al cumplir 1 o dos meses, las principales alteraciones encontradas fueron
compatibles con hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular. De los 452
pacientes prematuros 11.3% tenian un USGT temprano de estos un 10% presentaron una
lesién moderada y 3.9% grave. En el momento del alta hospitalaria el 40% seguia con
USGT sin alteraciones, el 33% presentaba una o mas alteraciones en el USGT tardio y de
estos un 10% presento una alteracién moderaday el 23% presentd una lesion grave. 10%
de ellos fallecieron. Concluyeron que las alteraciones como la HIV y la LPV aumentan
significativamente cuando la edad gestacional disminuye y es altamente predictivo de la
aparicién de una anomalia grave tardia o muerte al alta. (10)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del “Centro Médico Nacional
20 de Noviembre” se dispone permanentemente de un equipo de ultrasonido de la
marca Phlips modelo: 42303743, con nimero de serie US70530702, para la realizacion
ultrasonografica via transfontanelar de manera oportuna en los recién nacidos con
riesgo neuroldgico.

El total de recién nacidos ingresados en la UCIN durante el periodo comprendido del
01 de marzo del 2019 al 28 de febrero del 2022 fue del 94, el 42.5% fueron prematuros
con peso menor a 1,500 g, el hecho de ser prematuros como ya se menciond conlleva un
alto riesgo neuroldgico y de patologia neuroldgica, lo que implica la necesidad de realizar
USFT precozmente y de manera seriada en esta poblacion, sin embargo, no se cuentan
de medidas estandarizadas de las principales estructuras anatémicas y las principales
alteraciones neurolégicas. Por lo que no surgio la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las diferencias ultrasonograficas de las estructuras intracraneales en
prematuros con y sin patologia neurolégica?

JUSTIFICACION

En los ultimos afios se ha logrado mejorar el cuidado y por lo tanto la sobrevida de
recién nacidos prematuros con peso muy bajo y extremadamente bajo en todo el mundo
y nuestra institucidn se encuentra a la vanguardia de esos logros reportando durante el
periodo comprendido del 01 de marzo del 2019 al 28 de febrero del 2022 un ingreso de
94 recién nacidos, de los cuales 40 fueron prematuros con peso menor a 1,500 g, esto
representa un 42.5% del total de pacientes ingresados en dicho periodo, un porcentaje
significativo del total de ingresos. Los recién nacidos pretérmino por el hecho de ser
prematuros tienen un alto riesgo para lesiones neurolégicas, siendo ésta una indicaciéon
para realizar USGT temprana para su deteccidn y tratamiento oportuno. (1)

Los valores de las mediciones mas estudiadas y reportadas son los ventriculos laterales,
no se tiene reporte sobre las mediciones de los tdlamos, cuerpo calloso, cisterna magna,
foramen pellucidum y cerebelo ni tampoco su relacién con patologia neuroldgica, por lo
cual es relevante determinar si existe relacion entre las mediciones, las densidades y la
sintomatologia neuroldgica.

En la UCIN se realiza el ultrasonido a los recién nacidos que tienen factores de riesgo
neuroldgico, entre estos: prematurez, asfixia perinatal, lesiones asociadas a la via de
nacimiento, presencia de crisis convulsivas, presencia de deterioro neuroldgico y se
reporta en el expediente los hallazgos patoldgicos encontrados. En pacientes
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prematuros no se han reportado las diferencias anatémicas entre pacientes con y sin
patologia neuroldgica, por lo que no existen referencias para identificar precozmente
trastornos neurolégicos. Proponemos investigar estas diferencias para aportar
informacién de referencia de evaluacién en prematuros con trastornos neurolégicos.

HIPOTESIS.

Hi: Las diferencias ultrasonograficas de las estructuras intracraneales en prematuros con
y sin patologia neuroldgica son significativas.

Ho: Las diferencias ultrasonograficas de las estructuras intracraneales en prematuros
con y sin patologia neuroldgica no son significativas.

OBIJETIVOS.
Objetivo general.

Determinar las diferencias ultrasonograficas de las estructuras intracraneales en
prematuros con y sin patologia neurolégicas.

Objetivos especificos.

-Conocer la frecuencia de las patologias que afectan al sistema nervioso central del
recién nacido prematuro.

-Conocer las medidas de las principales estructuras anatémicas de relevancia en el recién
nacido prematuro como son: ventriculos laterales, tdlamos, cuerpo calloso, cerebelo,
cisterna magna y foramen pellucido.

-Conocer a cuantos RNP se les realizo USGT.

-ldentificar los factores de riesgo neuroldgico en los recién nacidos con algun hallazgo
ultrasonografico.

-Conocer las principales patologias detectadas gracias a la realizacion oportuna del USGT.

MATERIAL Y METODOS

Diseno y tipo de estudio.

Trasversal, observacional, retrolectivo, analitico.
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Poblacion de estudio.

Recién nacidos prematuros de menos de 1,500 g de peso nacidos en el Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre.
Universo de trabajo.

Recién nacidos ingresados en la UCIN durante el periodo comprendido del 01 de marzo

del 2019 al 28 de febrero del 2022.
Criterios de Inclusion.

-Recién nacidos pretérmino con peso menor a 1,500 g.

-Que cuenten con registro USGT realizado en UCIN en los primeros 7 dias de vida.

Criterios de exclusion.

-Recién nacidos con diagndstico prenatal de cromosomopatias.

-Recién nacidos pretermino que presenten alteraciones congénitas del sistema nervioso.
Criterios de eliminacion.

-Recién nacidos pretermino que no cuenten con al menos dos proyecciones del USGT.

-Recién nacidos pretermino con informacién incompleta en el expediente clinico

Tipo de muestreo.

Muestreo por conveniencia de acuerdo con los criterios de seleccién.

Debido a que no existen antecedentes donde se identificaron diferencias anatémicas
trasfontanelares en prematuros, utilizaremos un tamano de muestra tipo piloto

estadistico de 30 pacientes.



Descripcion operacional de las variables.

VARIABLE

EDAD

SEXO

ESTANCIA
HOSPITALARIA
PESO

EDAD
GESTACIONAL

GESTA

VENTRICULOS
LATERALES

CUERPO CALLOSO

CEREBELO

FORAMEN
PELLUCIDO

TIPO

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE
VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIAS DE VIDA DEL
RECIEN NACIDO
PRETERMINO EN EL QUE
SE REALIZA EL
ULTRASONIDO
TRANSFONTANELAR
CARACTERISTICAS
FENOTIPICAS DEL
INDIVIDUO

DiAS DE ESTANCIA EN
UCIN

CANTIDAD DE MASA QUE
ALBERGA EL CUERPO DE
UNA PERSONA.

EDAD EN LA QUE NACE
EL RECIEN NACIDO
PRETERMINO

PERIODO DE TIEMPO
COMPRENDIDO ENTRE LA
PERCEPCION DEL
EMBARAZO Y EL
NACIMIENTO
ESTRUCTURAS DEL
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL DONDE SE UNE
EL ASTA POSTERIOR Y
TEMPORAL.

SE REALIZARA MEDICION
DEL DIAMETRO

ESTRUCTURA DE
SUSTANCIA BLANCA QUE
SE ENCUENTRA
CONECTANDO LOS
HEMISFERIOS
CEREBRALES DERECHO
E IZQUIERDO
COORDINANDO LAS
FUNCIONES ENTRE
AMBOS.

SE REALIZARA

MEDICION DEL DIAMETRO
PARTE POSTERIOR DEL
ENCEFALO CONSTITUIDA
POR UNA MASA DE
TEJIDO NERVIOSO QUE
SE ENCARGA DE LA
COORDINACION
MUSCULAR Y DE OTROS
MOVIMIENTOS NO
CONTROLADOS.

SE REALIZARA
MEDICION DEL AREA

ES UNA CAVIDAD QUE SE
FORMA ENTRE LAS DOS
HOJAS DEL SPTUM
SITUADO EN LA PARTE
MEDIA DEL ENCEFALO,
ENTRE LA ZONA MEDIAL
QUE FORMAN LOS
VETRICULOS LATERALES.
SE REALIZARA

ESCALA DE
MEDICION
CUANTITATIVA
DISCRETA

CUALITATIVA
DICOTOMICA
NOMINAL
CUANTITATIVA
DISCRETA
CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA
DISCRETA

CUANTITATIVA
DISCRETA

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA
CONTINUA
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CALIFICACION

DIAS

1. MASCULINO
2. FEMENINO

DIAS

GRAMOS

SEMANAS

1.G:1

2.G:2

3.G:3

4. G4

5.G:5
MEDICION

DEL

DIAMETRO EN
MILIMETROS.
1.-VENTRICULO
DERECHO (MM)
2.-VENTRICULO
IZQUIERDO (MM)

MEDICION DEL
DIAMETRO EN
MILIMETROS

MEDICION DEL
AREA EN
MILIMETROS

MEDICION DEL
AREA EN
MILIMETROS



TALAMOS

CISTERNA

HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR

INFARTO
HEMORRAGICO
PERIVENTRICULAR

LEUCOMALACIA
PERIVENTRICULAR

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIETE

VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE

MEDICION DE AREA
ESTRUCTURA QUE SE
ENCUENTRA DENTRO
DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL QUE SE
ENCARGA DE ENVIAR
LOS MENSAJES
PROCEDENTES DE LOS
ORGANOS SENSORIALES
A LA CORTEZA
CEREBRAL.

SE REALIZARA
MEDICION DEL AREA

ES UNA DE LAS TRES
ABERTURAS
PRINCIPALES EN EL
ESPACIO
SUBARACNOIDEO ENTRE
LAS CAPAS ARACNOIDES
Y PIAMADRE DE LAS
MENINGES QUE RODEAN
EL ENCEFALO.

SE REALIZARA
MEDICION DEL AREA
HIPERECOGENICIDAD
SECUNDARIA A
FORMACION DE FIBRINA
AL FINAL DE LA CASCADA
DE COAGULACION EN
UNA HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR

ECODENSIDAD
TRIANGULAR EN “FORMA
DE ABANICO” EN LA
SUSTANCIA BLANCA
PERIVENTRICULAR,
IPSILATERAL A LA
HEMORRAGIA DE LA
MATRIZ GERMINAL O
INTERVENTRICULAR.
SE PUEDE OBSERVAR
POR MEDIO DE LA
ECOGRAFIA CEREBRAL
UN AUMENTO DE LA
ECOGENICIDAD
PERIVENTRICULAR (A
MENUDO DENOMINADO
ENSANCHAMIENTO).

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUANTITATIVA
CONTINUA

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
NOMINAL

CUALITATIVA
NOMINAL
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MEDICION DEL
AREA
MILIMETROS

MEDICION DEL
AREAEN
MILIMETROS.

GRADOS

-GRADO I: LIMITADA

EN EL SURCO
CAUDOTALAMICO.
-GRADO II: SE

EXTIENDE A LA LUZ
VENTRICULAR SIN DILATAR
SU TAMARO.

-GRADO lll: SE
PRESENTA DILATACION
VENTRICULAR DESDE EL
INICIO.

-GRADO IV: TRADUCE
AFECTACION
PARENQUIMATOSA
1.-PRESENTE

2.-AUSENTE

1.DENSIDADES
PERIVENTRICULARES
TRANSITORIAS (>7 DIAS).
INCLUYEN APARIENCIA
PARCHADA EXTENSION
DE LA ECOGENICIDAD
MAS ALLA DEL AREA
PERITRIGONAL Y
DISTRIBUCION
PERIVENTRICULAR
BILATERAL PERO
ASIMETRICA.
I.QUISTES
LOCALIZADOS, ADEMAS
DEL ANGULO EXTERNO
DEL VENTRICULO
LATERAL.

1.QUISTES EXTENSOS
EN LA SUSTANCIA
BLANCA
PERIVENTRICULAR
FRONTOPARIETAL Y
OCCIPITAL.

IV.QUISTES EXTENSOS
EN LA SUSTANCIA
BLANCA SUBCORTICAL.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de La Ley General de Salud en
Meteria de Investigacidon para la salud se clasifica como una investigacion sin riesgo ya
que es un estudio que emplea técnicas y métodos de investigacién o modificacién en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revisidon de expedientes clinicos.

Se utilizara solo informacion de los expedientes del archivo electréonico del Hospital
CMN 20 de noviembre, manteniendo la confidencialidad de los datos contenidos, de
acurdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que
establece criterios para la ejecucién de proyectos de investigacién para la salud en seres
humanos en el punto 12 de la informacién implicada en la investigacién y la Ley Federal
de Proteccidon de datos personales en posesion de los particulares. Capitulo Il de los
principios de proteccién de datos personales.
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RESULTADOS.

Se realizé un estudio transversal, observacional, retrolectivo, analitico, en el CMN 20
de Noviembre en el cual se revisaron los expedientes de los recién nacidos con peso
menor a 1,500 g. nacidos e ingresados en la UCIN durante el periodo comprendido del
1o de marzo del 2019 al 28 de febrero del 2022. Posteriormente con el nombre y
numero de registro se revisé en el registro del ultrasonografo marca Philips, modelo:
42303743 con numero de serie US 70530702 si existia algun registro de ultrasonido
transfontanelar realizado en los primeros 7 dias de vida.

Se encontré un total de 40 pacientes con peso menor de 1,500 g durante el periodo
mencionado, sin embrago 10 pacientes se excluyeron del estudio ya que no cumplian
con proyecciones de USGT completas para lograr todas las mediciones. Por lo que se
trabajé con 30 pacientes.

Del total de pacientes 13 (43.3%) se reportaron con patologia neurolégica y 17
pacientes (56.7%) sin patologia neuroldgica. (Tabla 1. Grafica 1).

Entre las anormalidades ultrasonograficas y las patologias neuroldgicas que
encontramos en nuestros pacientes: 5 tuvieron diagndstico por imagen de hemorragia
intraventricular; 1 correspondid al género femenino y 4 al sexo masculino: clinicamente
se diagnosticd hipotonia generalizada en 2 pacientes de sexo masculino y dilatacidon
ventricular en un paciente como patologia aislada sin datos de hemorragia. Cinco
pacientes cursaron con crisis convulsivas de ellos 3 correspondieron al sexo femenino y

dos al sexo masculino. (Tabla 2. Grafica 2).

El peso mas bajo encontrado fue de 400 g con una edad gestacional de 25 semanas, el
peso maximo de 1,500 g con una edad gestacional de 35 semanas; en la tabla 3 se pueden
observar los resultados de los registros de los pacientes con peso menor a 1500 g y las
semanas de edad gestacional correspondientes. (Tabla 3). La edad gestacional minima
de recién nacidos de nuestro grupo fue de 25 semanas de edad gestacional y la maxima

de 35.5 semanas.
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Se recabaron y registramos las mediciones del cerebelo (area), cuerpo calloso (grosor),
tamafio de ventriculos laterales, nicleo caudado (area), cisterna magna (area), foramen

pellucidum (area) de los recién nacidos estudiados.

El drea del cerebelo en los recién nacidos menores de 1,500 gramos sin patologia
neuroldgica se reportd de 1.25 cm? a 3.87 cm?. En la tabla 4 se pueden observar la edad
gestacional y valor del drea del cerebelo observando que en un prematuro de 25
semanas la medicidn observada fue de 1.62 cm2 y prematuro de 35.5 semanas se
reporté de 3.04 cm2. En latabla 5 se pueden observar las mediciones y la relacién con

el peso de los prematuros estudiados. (Tabla 4. Tabla 5.)

El grosor del cuerpo calloso reportado en los recién nacidos menores de 1,500 g sin
patologia neurolégica fue de 0.25 cm como minimo y hasta 0.39 cm como maximo, en la
tabla 6 se puede observar que el grosor del cuerpo calloso reportado en el prematuro de
25 semanas fue de 0.26 cm y en el de 35.5 semanas de 0.30 cm. En la tabla 7 podemos
observar las mediciones del grosor del cuerpo calloso comparadas con el peso al

nacimiento. (Tabla 6. Tabla 7.)

En la tabla 8 podemos ver los valores del tamafio del ventriculo lateral izquierdo en
recién nacidos menores de 1,500 g sin patologia neurolégica como valor minimo se
reporté 0.19 cm y maximo de 0.65 cm, en la tabla 10 se reportan los valores del
ventriculo lateral derecho con un valor minimo de 0.13 cm y maximo de 0.145 cm. El
recién nacido con peso de 400 g correspondiente a 25 semanas de edad gestacional
presento un ventriculo lateral izquierdo de 0.19 cm y derecho de 0.19 cm, el recién
nacido de 1500 g presentd un ventriculo lateral izquierdo de 0.3 cm y derecho de 0.38

cm. (Tabla 8. Tabla 9. Tabla 10. Tabla 11.)

El 4rea del nucleo caudado minima reportada es de 0.40 cm? se reportd en un recién
nacido de 32 semanas y maxima de 2.16 cm? en un recién nacido de 32 semanas ambos
sin diagndstico de patologia neuroldgica, en las tablas 12 y 13 se pueden observar los

valores obtenidos y su relacion con el peso y talla respectivamente. (Tabla 12. Tabla 13.)
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El 4rea de la cisterna magna se reporté como minimo de 0.11 cms? y maximo de 1.20
cm?. El recién nacido de 400 gramos presenté un area de 1.18 cm? y el recién nacido de

35.5 SEG de 0.38 cm?. (Tabla 14. Tabla 15.)

El drea del foramen pellucidum se reporté como minimo de 0.09 cm? y méximo de 1.17
cm?. En el recién nacido de 400 gramos de 0.22 cm?, en el peso maximo de 1,500 g
tenemos dos pacientes en uno se reporté de 0.09 cm? y el segundo de 0.80 cm?. (Tabla

16. Tabla 17.)

En los recién nacidos con patologia neuroldgica (13 pacientes) se reportaron las
siguientes medidas: drea del cerebelo minima de 1.19 cm? maximo de 6.18 cm?. (Tabla

18. Tabla19)

Grosor del cuerpo calloso con valor minimo de 0.25 cm y maximo de 0.37 cm. (Tabla

20. Tabla 21)

En la tabla 22 se muestra el valor del ventriculo lateral izquierdo como minimo de 0.20
cm y maximo de 1.149 cm, y derecho de 0.14 cm y valor maximo de 1.14 cm. (Tabla 22.

Tabla 23. Tabla 24. Tabla 25.)

El drea del tdlamo minima reportada en recién nacidos menores de 1500 gramos con
patologia neuroldgica fue como minimo de 1.17 cm? y maximo de 4.70 cm?. (Tabla 26.

Tabla 27.)

El 4rea del nticleo caudado como minimo se reportd de 0.56 cm? y maximo de 1.30 cm?.

(Tabla 28. Tabla 29.)

El drea de la cisterna se reporté como minimo de 0.11 cm? y maximo de 0.90 cm?(Tabla

30. Tabla 31).

El drea del foramen del foramen pellicidum se reporté entre 0.12 cm? y maximo de

0.57 cm?. (Tabla 32. Tabla 33.)

Dentro de las patologias encontradas en los recién nacidos menores de 1,500 g se

reportdé con mayor frecuencia: peso bajo en 12 pacientes (40%), restriccion del
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crecimiento intrauterino en 10 pacientes (33.3%), hiperbilirrubinemia en 4 pacientes

(13.3%), cardiopatia congénita en 1 paciente (3.3%). (Tabla 34. Grafica 3.)

Dentro de las patologias maternas mas frecuentes encontradas se reportd
Hipertension gestacional en 22 pacientes (73.3%), hipotiroidismo en 4 pacientes (13.3%),
anemia en 2 pacientes (6.6%), desprendimiento de placenta en 2 pacientes (6.6%).

(Tabla. 35. Grafica 4.)

De acuerdo a la evaluacién de Apgar en los recién nacidos menores de 1,500 g la mas
frecuente fue normal 18 pacientes (60%), depresién moderada en 5 pacientes (16.6%),

depresion severa en 3 pacientes (10%) y no valorable en 4 pacientes (13.3%). (Tabla 36.)

Del total de recién nacidos 7 fallecieron durante su estancia hospitalaria (23.3%) y 23

pacientes fueron egresados (76.6%). (Tabla 38. Gréfica 5.)

Se realizd6 prueba de normalidad Chi-cuadrado de Pearson para correlacionar la
realizacion de USGT y la determinacién de alteraciones neuroldgicas reportando un

resultado de (>0.513) no significativo. (Tabla 39.)
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CONCLUSIONES.

En la UCIN del CMN 20 de Noviembre ingresan recién nacidos que en su mayoria
presentan comorbilidades prenatales; en los ultimos 3 afios durante el periodo
comprendido del 1o de marzo del 2019 al 28 de febrero del 2022 ingresaron a la UCIN
40 recién nacidos con un peso menor a 1,500 g, nuestra poblacion de estudio
comprendio 30 recién nacidos que cumplieron los criterios de inclusidon; entre éstos se
reportd una edad gestacional minima de 25 semanas de edad gestacional y maxima de
35.5.

El peso mas bajo fue de 400 g correspondiente a un paciente con 25 SEG. El peso
maximo fue de 1,500 g en 4 pacientes cuyas edades gestacionales oscilaron entre 32-35
SEG. Es importante tomar en cuenta que estos recién nacidos estan afectados por
patologia materna; la mas frecuentemente encontrada fue Hipertension gestacional en
73%, seguido de hipotiroidismo en 13.3%, anemia en 6.6% y desprendimiento de
placenta en 6.6%. Por lo que la principal causa de parto de nacimiento pretérmino en
nuestra Institucion en los ultimos 3 afos es la Hipertension asociada al embarazo.

En estos recién nacidos pretérmino menores de 1,500 g las patologias no neurolégicas
encontradas con mayor frecuencia fueron: peso bajo en 40%, restriccion del crecimiento
intrauterino en un 33.3%, hiperbilirrubinemia en 13.3%, cardiopatia congénita en 3.3%
de los pacientes.

En cuanto a la evaluacién de Apgar se reportd en un 60% como normal, depresion
moderada en 16.6%, depresion severa en 13.3%. Y la mortalidad fue de 23.3% con una
supervivencia de 76.6%.

De los 30 pacientes integrados en el estudio 13 de ellos (43.3% cursaron con patologia
neuroldgica dentro de éstas se encuentran: crisis convulsivas en 5 pacientes (38.4%), HIV
en 5 (38.4%), hipotonia generalizada en 2 pacientes (15.3%) y dilatacidn ventricular en 1
paciente. (7.9%).

El 4rea del cerebelo se reportd de 1.25 cm? a 3.87 cm? en recién nacido sin patologia

neuroldgica y con patologia neuroldgica de 1.19 cm? a 6.18 cm?.
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El grosor del cuerpo calloso se registré en un rango entre 0.25 cm y 0.39 cm en RNP sin
patologia neuroldgica y con patologia neurolégica entre 0.25 cm y 0.37 cm.

En RNP sin patologia neuroldgica el ventriculo lateral izquierdo midié en promedio 0.19
cm a 0.65 cm y ventriculo lateral derecho de 0.13 cm a 0.145 cm. En RNP con patologia
neurolégica el ventriculo lateral izquierdo midié entre 0.20 cm a 1.15 cm y el ventriculo
lateral derecho de 0.14 cm a 1.14 cm.

El drea del nucleo caudado fue de 0.40 cm? a 2.16 cm? en RNP sin patologia neurolégica
y con patologia neuroldgica de 0.56 cm? a 1.30 cm?.

El rea de la cisterna magna de 0.11 cm? a 1.20 cm? en RNP sin patologia neuroldgica y
con patologia neurolégica de 0.11 cm? a 0.90 cm?.

El foramen pellucidum de 0.09 cm? a 1.17 cm? en RNP sin patologia neuroldgica y con
patologia neurolégica de 0.12 cm? a 0.57 cm?.

Se observa una diferencia significativa en los recién nacidos con y sin patologia
neuroldgica, sin embargo, por variabilidad de la fisiopatologia en las patologias
neuroldgicas encontradas no se puede correlacionar unas con otras, por lo que las
mediciones obtenidas se deben de correlacionar con la clinica del paciente y demas
hallazgos encontrados.

Las mediciones de mayor relevancia para nuestro estudio son las de recién nacidos sin
patologia neuroldgica sin embargo nuestra poblacidn de recién nacidos menores a 1500
gramos es baja por lo que se necesita integrar mas anos de estudio de pacientes con
estas caracteristicas para determinar cdmo valores estandar los referidos para las
distintas areas del cerebro prematuro.

En nuestra poblacién la principal causa de prematurez es la afectacion por hipertension
gestacional con afectacién principalmente en peso bajo y restriccion del crecimiento
intrauterino. La HIV junto con Crisis convulsivas son las patologias mas frecuentes, sin
embargo, con incidencia baja en esta poblacién. Esto es importante como médicos del
CMN 20 de noviembre para estar preparados con infraestructura para poder tratar a
estos recién nacidos y elevar la sobrevida, asi como prevenir las patologias maternas y

minimizar el riesgo neuroldgico que conlleva.
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La realizacién del USGT en los primeros 7 dias de vida si ayudd a diagnosticar patologias
neurolégicas de manera temprana sin embargo por el tamafio de poblacién nuestro valor
de p fue > 0.05, no significativo.

Este estudio abre una puerta para que a futuro se puedan estandarizar las medidas de
las estructuras mds importantes del encéfalo del prematuro obtenidas por USGT en
nuestra poblacién con un nimero mayor de pacientes y de igual forma seria de gran
utilidad e importancia el seguimiento de los recién nacidos sobrevivientes con realizacion
posterior de imagenes del encéfalo y correlacionarlos con algun déficit neuroldgico vy si

es que lo llegaron a presentar, tal como se ha realizado en estudios en otros paises.



TABLAS Y GRAFICAS.

Tabla 1. Pacientes con y sin patologia neuroldgica.

28

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SI PATOLOGIA | 13 43.3 43.3 43.3
NEUROLOGICA
Validos NO PATOLOGIA| 17 56.7 56.7 100.0
NEUROLOGICA
Total 30 100.0 100.0

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.

Grafica 1. Pacientes con y sin patologia neuroldgica.

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 2. Patologias neurolégicas encontradas.

Recuento
ALTERACIONES NEURQLOGICAS
CRISIS HIPOTONIA DILATACION
CONVULSVAS | HV | GENERALZADA | NINGUNA | VENTRICULAR Total
GENERODELRECEN  FEMENINO E 1 0 7 0 T
NACIDO MASCULIND 2 4 2 10 1 19
Total 5 5 2 17 1 3

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.

Grafica 2. Alteraciones neuroldgicas en RN menores a 1500 gramos.
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FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.



Tabla 3. Peso y semanas de edad gestacional RN sin patologia neuroldgica.

Tablc coigencia EDRD GESTACKONAL * PESO AL NACMIENTO (CH)

Reuenh

Toial

0000 | 126000 | 124000 | 14500 | 125010 (135000 | 139000 | 142000 | g0 |00

§E00

Ll

e

Titd

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 4. Area del cerebelo y edad gestacional RN sin patologia neurolégica.

Tabla de contingencia AREA DEL CEREBELO (CM2) * EDAD GESTACIONAL

31

Recuento
EDAD GESTACIONAL
2500 | 2900 | 00 | 3200 | 3230 | 3300 | 3400 | 3500 | 3550 | Total
AREADEL CEREBELO 125 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(CM2) 162 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
270 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
290 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
298 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
300 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
304 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
310 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
337 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
353 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
360 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
362 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
370 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
387 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Total 1 2 3 5 1 1 1 2 1 17
FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
Tabla 5. Area del cerebelo y peso al nacimiento RN sin patologia neuroldgica.
Tabla de contingencia fiREA DEL CEREBELO (CM2) * PESO AL NACIMIENTO (CM)
Recuento
PESO AL NACIMIENTO (CA)
400.00 | 64500 | 107500 | 110000 | 113000 | 117000 | 120000 | 121000 | 124000 | 124500 | 125000 | 1380.00 | 142000 | 1490.00 | 150000 | Total
AREADEL CEREBELO 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 1 0 1
(C2) 162 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
270 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
290 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
298 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
300 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
304 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
310 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
337 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
KEX] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
360 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
362 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
370 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
387 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Total 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 17

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.



Tabla 6. Grosor del cuerpo calloso y edad gestacional RN sin patologia neuroldgica.
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Tabla 7. Grosor del cuerpo calloso y peso del RN sin patologia neuroldgica.
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Tabla 8. Tamaiio del ventriculo

neuroldgica.
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Tabla 9. Ventriculo lateral izquierdo y peso al nacimiento RN sin patologia neuroldgica.
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Tabla 10. Ventriculo lateral derecho y edad gestacional RN sin patologia neuroldgica.
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Tabla 11. Ventriculo lateral derecho y peso al nacimiento RN sin patologia neuroldgica.
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Tabla 12. Area del ntcleo caudado y edad gestacional RN sin patologia neurolégica.
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Tabla 13. Area del ntcleo caudado y peso al nacimiento RN sin patologia neurolégica.
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Tabla 14. Area de la cisterna y edad gestacional, RN sin patologia neurolégica.
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Tabla 15. Area de la cisterna y peso, RN sin patologia neurolégica.
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Tabla 16. Area del foramen pellucidum y edad gestacional.

Tabla de contingencia AREA FORAMEN PELLUCIDUM (CM2) * EDAD GESTACIONAL

42

Recuento
EDAD GESTACIONAL
25.00 29.00 31.00 32.00 3230 33.00 34.00 35.00 35.50 Total
AREA FORAMEN 09 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PELLUCIDUM (CM2) 14 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A5 0 0 0 i 0 0 0 0 0 1
16 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
A7 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
18 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
20 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
22 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
23 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
25 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
50 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
80 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
147 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 2 3 5 1 1 1 2 1 17

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 17. Area del foramen pellucidum y peso al nacimiento RN sin patologia

neuroldgica.
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Tabla 18. Area del cerebelo y peso al nacimiento en RN con patologia neurolégica.

Tabla de contingencia AREA DEL CEREBELO (CM2) * PESO AL NACIMIENTO (CM)

Recuento
PESO AL NACIMENTO (CH)
46000 | 93000 | 990.00 | 1100.00 | 120.00 | 1490.00 | 150000 | Total
FREADEL CEREBELO 1.8 0 0 i 0 0 0 0 1
(CMZ) 157 1 0 0 0 0 0 0 1
200 0 0 0 0 2 0 0 2
24 0 0 0 0 0 0 1 1
260 0 1 0 0 0 0 0 1
3130 0 0 0 0 0 0 1 1
42 0 0 0 0 0 1 0 1
618 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 1 1 1 1 2 1 2 g
FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.

Tabla 19. Area del cerebelo y edad gestacional en RN con patologia neurolégica.

Tabla de contingencia AREA DEL CEREBELO (CM2) * EDAD GESTACIONAL

Recuento
EDAD GESTACIOMAL
26.00 28.00 28.00 30.00 3200 3230 34.00 35.00 Total
AREADEL CEREBELD 119 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(Ch2) 157 1 0 0 0 0 0 0 0 1
200 0 0 0 0 2 0 0 0 2
242 0 0 0 0 0 0 1 0 1
260 0 0 1 0 0 0 0 0 1
330 0 0 0 0 0 1 0 0 1
425 0 0 0 0 0 0 0 i 1
618 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 1 1 1 2 1 1 1 ]
FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 20. Grosor del cuerpo calloso y peso al nacimiento en RN con patologia
neuroldgica.

Tabla de contingencia GROSOR CUERPO CALLOSO (CM) * PESO AL NACIMIENTO (CM)

Recuenta
PESO AL NACIMIENTO (CM)
460.00 | 93000 | 590.00 | 1000.00 | 110000 | 1210.00 | 1350.00 | 1480.00 | 1500.00 | Tofal
GROSOR CUERPO 25 i 0 i i i i 0 { { 2
CALLOSO (CM) 28 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
29 0 0 0 0 i 0 0 0 i 2
30 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
36 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
a7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 1 1 1 1 1 2 2 1 2 12

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 21. Grosor del cuerpo calloso y edad gestacional en RN con patologia

neuroldgica.
Tabla de contingencia GROSOR CUERPO CALLOSO (CM) * EDAD GESTACIONAL
Recuento
EDAD GESTACIONAL
2600 | 2800 | 2900 | 3000 | 3200 | 3230 | 3300 | 3400 | 3500 | Total
GROSOR CUERPO 25 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
CALLOSO (CM) 28 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
30 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
37 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 2 1 1 1 2 1 2 1 1 12

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 22. Tamaio del ventriculo lateral izquierdo y peso al nacimiento en RN con
patologia neuroldgica.

Total
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Tabla de contingencia TAMANO DEL VENTRICULO LATERAL IZQUIERDO (CM) * PESO AL NACIMIENTO (CM)

700.00

460.00

3
40
55
ik
a4
1.49

Recuento

TAMANQ DEL
VENTRICULO LATERAL
[ZQUIERDO (CM)

Total

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 23. Tamaino del ventriculo lateral izquierdo y edad gestacional en RN con
patologia neuroldgica.

Tahla de contingencia TAMARO DEL VENTRICULO LATERAL IZQUIERDO (CM) * EDAD GESTACIONAL

Recuento
EDAD GESTACIONAL
2500 | 2600 | 2800 | 2900 | 3000 | 3200 | 3230 | 3300 | 3400 | 3500 | Total
Emﬁ?ogf; LATERAL » ’ ’ 1 ’ ’ ’ ’ ’ " ’ !
eiaerta 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
% 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
% 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
£ 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 1
40 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
55 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
84 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1.49 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 13

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.

Tabla 24. Tamaiio del ventriculo lateral derecho y peso al nacimiento en RN con
patologia neuroldgica.

Tabla de contingencia TAMARO DEL VENTRICULO LATERAL DERECHO (CM) * PESO AL NACIMIENTO {CM)

Recuento
PESO AL NACIMIENTO (CH)
46000 | 70000 | 930.00 | 990.00 | 1000.00 | 110000 | 121000 | 1350.00 | 1430.00 | 1500.00 | Total
EEE#E?CBEE LATERAL " ’ ’ " X ’ ’ ’ " ’ ’ !
DeREetD 19 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
a7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
37 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
gL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
40 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 1
56 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
1.00 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
114 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 ! f 1 1 1 2 2 1 2 1

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 25. Tamaio del ventriculo lateral derecho y edad gestacional en RN con patologia

neuroldgica.
Tabla de contingencia TAMARO DEL VENTRICULO LATERAL DERECHO (CM) * EDAD GESTACIONAL
Recuento
EDAD GESTACIONAL
25.00 26.00 28.00 2900 3000 32.00 3230 3300 34.00 35.00 Total
TAMANQ DEL 14 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
‘SEE“FJ{TEF;'%L(SKTERAL 19 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
22 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
30 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
37 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
40 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rl 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1.00 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
114 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 13
FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
Tabla 26. Area del tdlamo y peso al nacimiento en RN con patologia neuroldgica.
Tabla de contingencia AREA DEL TALAMO (CM2) * PESO AL NACIMIENTO (CM)
Recuenta
PESC AL MACIMIENTO (CM)
460.00 700.00 930.00 990.00 | 1000.00 | 10000 | 121000 | 1350.00 | 1480.00 | 1500.00 Total
AREA DEL TALANO 117 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(Ch2) 151 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
197 1 0 0 0 0 0 i 0 0 0 1
154 0 0 0 0 1 0 0 i i i 1
280 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
200 0 0 1 0 0 0 i 0 0 0 1
330 0 0 0 0 0 0 0 i i 1 1
366 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
460 0 0 0 0 0 0 i 0 1 0 1
470 0 0 0 0 0 0 i 2 0 0 2
Total 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 13

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.




Tabla 27. Area del tdlamo y edad gestacional en RN con patologia neurolégica.

Recuento

Tabla de contingencia AREA DEL TALAMO (CM2) * EDAD GESTACIONAL
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EDAD GESTACIONAL

25.00

26.00

28.00

29.00

30.00

32.00

32.30

33.00

34.00

35.00

Total

AREA DEL TALAMO
{CM2)

Tatal

117
1.9
1.60
1.97
2.54
280
3.00
330
1.66
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470
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FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.

Tabla 28. Area del nicleo caudado y peso al nacimiento en RN con patologia

neuroldgica.
Tabla de contingencia AREA DEL NUCLEO CAUDADO (CM2) * PESO AL NACIMIENTO (CM)
Recuento
PESO AL NACIMIENTO (CM)
460.00 | 93000 | 99000 | 1000.00 | 1100.00 | 1210.00 | 1350.00 | 1490.00 | 1500.00 | Total

AREADEL NUCLED Fi i 0 1 0 0 0 0 0 0 1
CAUDADO (CM2) B 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
64 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
8 1 0 0 0 0 2 0 0 0 3
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
98 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
112 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
113 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
130 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Total 1 1 1 1 1 2 2 1 2 12

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 29. Area del nticleo caudado y edad gestacional en RN con patologia neurolégica.

Tabla de contingencia AREA DEL NOCLEO CAUDADO (CM2) * EDAD GESTACIONAL

Recuento
EDAD GESTACIONAL
2600 | 2800 | 2900 | 3000 | 3200 | 3230 | 3300 | 3400 | 3500 | Total
AREADEL NUCLEO 56 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
CAUDADO (CM2) 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
58 1 0 0 0 2 0 0 0 0 3
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
98 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
112 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
113 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
130 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Total 2 1 1 1 2 1 2 1 1 12

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.

Tabla 30. Area de cisterna y peso al nacimiento en RN con patologia neurolégica.

Tabla de contingencia AREA DE LA CISTERNA (CM2) * PESO AL NACIMIENTO (CM)

Recuento
PESO AL NACIMIENTO (CH)
46000 | 70000 | 93000 | 99000 | 100000 | 110000 | 121000 | 135000 | 148000 | 150000 | Tota
AREADE LACISTERINA 11 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(C2) 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
n 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
2% 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
50 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 13

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.




Tabla 31. Area de cisterna y edad gestacional en RN con patologia neuroldgica.

Tabla de contingencia AREA DE LA CISTERNA (CM2) * EDAD GESTACIONAL

52

Recuento
EDAD GESTACIONAL
2500 | 2600 | 2800 | 2000 | 3000 | 3200 | 3230 | 3300 | 3400 | 3500 | Total
AREADELACISTERNA 11 0 0 ! ) 0 0 0 0 0 0 1
(Cu2) 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
18 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
20 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 1
By 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3
0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 1
n 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
28 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
50 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
a0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 1
Total 1 2 1 ! 1 2 ! 2 1 1 13

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.

Tabla 32. Area foramen pellucidum y peso al nacimiento en RN con patologia

neuroldgica.
Tabla de contingencia AREA FORAMEN PELLUCIDUM (CM2) * PESO AL NACIMIENTO (CM)
Recuento
PESO AL NACIMIENTO (Ch)
46000 | 930.00 | 950.00 | 1000.00 | 1100.00 |1210.00 |1350.00 | 149000 | 150000 | Total
AREA FORAMEN 12 0 0 i 0 0 0 0 0 0 1
PELLUCIDUM (CM2) 13 0 0 0 0 0 7 7 0 0 '
A7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
19 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
20 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
36 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
H 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 1 1 1 1 2 2 1 2 12

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Tabla 33. Area foramen pellucidum y edad gestacional en RN con patologia
neuroldgica.

Tabla de contingencia AREA FORAMEN PELLUCIDUM (CM2) * EDAD GESTACIONAL

Recuento
EDAD GESTACIONAL
26.00 28.00 29.00 30.00 32.00 3230 33.00 34.00 35.00 Total
AREA FORAMEN 12 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
PELLUCIDUM (CM2) 1 0 0 0 0 3 0 3 0 0 i
A7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
18 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
36 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ky 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
50 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A7 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 2 1 1 1 2 i 2 1 1 12

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.



Tabla 34. Patologias del recién nacido con peso menor a 1500 gramos.

Tabla de contingencia PESO AL NACIMIENTO (CM) * PATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

54

Recuento
PATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO
RESTRICCION
DEL
CRECIMIENTO ASFIXIA
INTRAUTERINO | HIPERBILIRRUBINEMIA | PERINATAL | PESOBAJO | CARDIOPATIA | Tatal
PESOALNACIMENTO 400,00 0 0 0 1 0 1
(CH) 460,00 0 0 1 0 0 1
£45.00 1 0 0 0 0 1
700.00 1 0 0 0 0 1
930.00 0 0 0 1 0 1
990.00 0 0 0 1 0 1
10000 0 0 1 0 0 1
1075, 0 2 0 0 0 2
11000 0 1 0 1 0 2
11300 0 0 0 1 0 1
1 1 0 0 0 0 1
12000 0 0 0 1 0 1
12100 1 0 1 1 0 3
12400 0 0 0 0 1 1
12450 1 0 0 0 0 1
12500 0 0 0 1 0 1
13500 0 0 0 2 0 2
13000 1 0 0 0 0 1
142010 0 1 0 0 0 1
14300 2 0 0 0 0 2
15000 2 0 0 2 0 4
Total 10 4 3 12 1 30

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.



Grafica 3. Patologias del recién nacido con peso menor a 1500 gramos.
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Tabla 35. Peso al nacimiento y patologia materna.

Recuento

Tahla de contingencia PESO AL NACIMIENTO (CM) * PATOLOGIA MATERNA

56

PATOLOGIA MATERNA

HIPERTENSION
GESTACIONAL

ANEMIA

HIPOTIROIDISMO

DESPRENDIMIE
NTO
PLACENTARIO

Total

PESO AL NACIMIENTO
(CM)

Total

400.00
460.00
f45.00
700.00
§30.00
590,00
000.00
075.00
100.00
130.00
170.00
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Grafica 4. Peso al nacimiento y patologia materna.
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Tabla 36. Peso al nacimiento y calificacion de Apgar al nacimiento.

Tabla de contingencia PESO AL NACIMIENTO (CM) * CALIFICACION DE APGAR AL NACIMEINTO

Recuento
CALIFICACION DE APGAR AL NACIMEINTO
DEPRESION | DEPRESION NO
SEVERA MODERADA | NORMAL | VALORABLE | Total
PESO AL NACIMIENTO  400.00 0 1 0 0 1
(C) 460.00 0 0 0 1 1
£45.00 0 0 1 0 1
700.00 0 1 0 0 1
530.00 0 0 1 0 1
990.00 0 0 0 1 1
1000.00 1 0 0 0 1
1075.00 0 0 2 0 2
1100.00 0 0 1 1 2
1130.00 0 0 1 0 1
1170.00 0 0 1 0 1
1200.00 0 1 0 0 1
1210.00 2 0 1 0 3
1240.00 0 0 1 0 1
1245.00 0 0 1 0 1
1250.00 0 1 0 0 1
1350.00 0 0 2 0 2
1390.00 0 0 1 0 1
1420.00 0 1 0 0 1
1490.00 0 0 2 0 2
1500.00 0 0 3 1 4
Total 3 ] 18 4 a0

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.



Tabla 37. Peso al nacimiento y edad de realizacion del USGT.

Recuento

Tabla de contingencia PESO AL NACIMIENTO (CM) * EDAD DE REALIZACION DEL ESTUDIO
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EDAD DE REALIZACION DEL ESTUDIO

(=)

8

§

10

49

Total

PESO AL NACIMIENTO
(Ch)

Total

400.00
460.00
645.00
700.00
§30.00
580.00
1000.00
1075.00
1100.00
1130.00
1170.00
1200.00
1210.00
1240.00
1245.00
1250.00
1350.00
1390.00
1420.00
1490.00
1500.00
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FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.



Tabla 38. Peso al nacimiento y evolucion de paciente.

Tabla de contingencia PESO AL NACIMIENTO (CM) * MUERE O EGRESA

Recuento

MUERE O EGRESA

FALLECE

DOMICILIO

Total

FESO AL MACIMIENTO
(Cm)

Total

400.00

460.00

645.00

700.00

§30.00

8950.00

1000.00
1075.00
1100.00
1130.00
1170.00
1200.00
1210.00
1240.00
1245.00
1250.00
1350.00
1390.00
1420.00
1490.00
1500.00

1
1
o
1
o
1
1
0
1
0
o
1
o
0
o
0
o
0
o
0
o
7

L O e T T T R o B T % o R o B o [ T o [ o |

Fed
ad

P fod = = ) = =% = ) =% =% =% fj fJ =+ = —% % % - -

ol
]

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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Grafica 5. Peso al nacimiento y evolucion de paciente.
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B FALLECE
E ocomiciLio

Tabla 39. Prueba de normalidad. Relacion entra hallazgos ultrasonograficos y patologia

neuroldgica.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

“Walor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 19140 20 513
Razan de verosimilitudes 26.144 20 61
Asociacion lineal por
lineal 140 1 Jos
M de casos validos an

a. 42 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada
inferior a . La frecuencia minima esperada es .43,

FUENTE: CMN 20 de Noviembre. ISSSTE.
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