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I, -PLANTEAMIENTO DEL PADBLEMA.

Oentro de la patologfa neurolfgica del recién nacido,la hemorra -
gia intrarreneana ocupa un lugar importante.Esto ss particularmsnte
cisrto en sl prematuro por su susceptibilidad espaclal pare sufrir he-
morragia,principalments de tipso periventricular-intraventricular,con
unc elta mortalidad y freccuencia de sacuslas an sus formas mds graves.

En M8xico no s8 tilensn estadfsticas da la magnitud real dsl pro -
blema ds hemorragia intrecraneana neonatal,

A travfs ds estudios de nacropsias publicados sn la literatura
axtranjera,principalmants de Esatados Unidos,ss ha encontrado una fra -
cusncia global de hemorragis intracransana que varfa dsl 9% el 30%.5in
embargo,estas cifres no reflejan la mortalidad rsal global,ye que mu -
chas hemorragios psgusias apreciadas en autopsias sa consideren acon =
tecimientos que ocurren inmediataments antes ds la musrte.

Es indudable que la morbilidad y letalidad ds la hemorragie intre
Cranesana neonatal en un centro hospitalaric detsrminado,depende en
gron parte de las caracteri{sticas socio-ncondmicas y culturales de la
poblecifn cus atiends y de los rascursos humanos y técnicos con las que
cuents,As{ por sjmsmplo,la mortalicad ssrd menor an un centro qua cuen=
te con unided cde cuildados intensivos neonatales,que en otre que no
cuente con este recurse,

Por otra parte,los recursos técnicos son ds suma importancia pa -
ra el diagnSstica,asistencia y vigllancia ds nsonatos con ssta patolo-
gla.Los recursos de diiqndstico esnecificos pare ests caso son 1a to -
mogra f{n computorizada y la ultrasonograffa cersbral,los cuales han
dado un gran awvance en la investigocién y asistsncia de este problema,
espacialmente mn paises desarrollados nue pueden caontar més fdcilmen -
te con estas técnicas tun elevadae,

Asi mismo,nsts binn daterminacdo cue la tfenica y esistencia obs -



titricas estéin estrochemonte relecionudas con la morbilidad de 1a he =
morragis intracraneana neonatsl,especiclments con respecto o le hemo -
rragia subdural cuyos factorss patogénicos se consideren casi exclusi-
vamsnte como treumas obstétricos.Ds aguf se desprende 1la importencia
qua tiensn los centros perinatolégicos especializodos en la atencidn
de smbarazos y partos de alto risesgo,atendiénda estrechamente al bino-
mio madra-hijo,

Ee un hecho qus los médicos que nos enfrentamos a la atencidn de
nesonatos muchas veCss desconacemos aspectos importantes de ssta pato -
logia,como son sus manifastariones clfnlcas,mecanismos patogénicos y
métodos dlagnfisticos y asistencieles adescuados.Por lo tanto,esto pusds
producir directaments una bajs frecuencie de diegnésticos,formas ina -
decuadas de asistencim,una mayor morbi-letalidad,etc.

Es sssncial qus canozcamos los factorss pradisponentes de hemo -~
rragia intragransana nagnotal sn nuestro madio pera podar ectuar més
aficazmuntq a nivsl praventivo ds esta patologfa.Para tomar slementos
ds apoyo,ss hece necssario una ravisién previa de la litsratura,

Por las considereciones antsriaores,se justifica realizer una re —~
visidén retrospoctiva des la experiencia sn hemorregla intracreneana

neonatal en el Hospiltal General Or.tanuel Gesa Gonzalez,qus es un cen —

tro ssistencial caelificado como de segundo nivel dentro de la estruc
ture ds salud te nuestro pafs,ya que no sxiste hasta la fecha ningdn
sstudio al respecto.

Este astudio tiena caracter retrospactivo,longitudinal,cbserva

cionel y esnalftico.
A continuacién ss expanan aspectos bisicos de neuropatologfa,etig
patogenia,epidemiologfa,caractaeristicas clinices,métados diagnfisticos,

pronfistico y tratemiento de la hemorragia intracreneans,
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1I.-ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

DEFINICION DE HEMORAAGIA INTRACRANEANA NEONATAL.-

Es 1la condicién patolbgica del neonato cgue resulta de la extrava-
sacién sanguinma des las sstructuras sndocranasanas.

INCIDENCIA .~

Ha sido difficil determinar con sxactitud la morbilidad y morta -~
lidad ds la hamorragis intracransana clinicaments importante en el pe-
riodo neonatal.Los calculos ds la frecuencie en exdmenss de necropsia
han variedo de 9% a 30% segln algunos astudios,principalments en Esta-
dos Unidos.(I,2,3,4).5in embargo,muchas casos de hemorragias pequefias,
sobrs todo subaracnoideas o periventricularas,gus se advierten en la
autopsis ss considaran acontscimisntes oue ceurren inmediatamente an -
tes de la muertes ¥y no se les debe dar importancia clfnica.

CLASIFICACIDON.~

La hemorragie intracraneam: neonatal se ha closificado on 4 cla -
sas maygras clinicamsnte importantes depenciénda de. su topografia.Es =
tas clases son las siguientss:

A} .~-HEMDARAGIA SUSDURAL.

B).—HEMURRAGIA SHBARACNOIDEA PRIMARIA.

C) . -HEMORRAGIA PERIVENTAICWLAR-INTAAVEMTAICWLAR,
D) .~HEMORAASIA INTRACEREIELOSA.

A continuacifn revisaremos separadamente cada una de las clases
do hemorraglas en su- aspectos da nnuropntologia,etiopatngenia,epidu -
miclogfa, signnlogfa clinica,diagnédstica,prondstico y tratamiento.

A) . ~HEMOTIASIA SUSDUAAL .

a}, =NEUADPATLOBIA. -

Esta clase de hemorragia se origina em 3 situscionss principales:

I).=Cuando ocurrc decgarro tentorial con ruptura del seno recto,
la veno de Guleno o el sano lateral,En este cacso,rl sitio de la cole -

ccién de sangre es subtentoricl m&s frocuentemente cue supratsntorial,
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2) .~Cuanoo ocurre desgarro de la hoz del eerebro can ruptur; del
senao longitudinnl inferior,

En sata situaclén el sitioc del hemaotoma es el surcs interhomisfé-
rico cersbral, ~

3}.~Finalments,la hemorragie puede originsrse de rupture deo vonas
cerebrales superficimles,coleccionéindase la sangre en la superficle de
la convexidad cerebral,

Ds las 3 formas de hemorrsgia la mds grove se considera la origl-
nada con ol desgarro de la tienda del cerebelo con ruptura de la vena
da‘Galnno,el seno recto o an el atacus grave del senoc lataral,ya gue
por lo regulaxr la hemorragio es subtentorial y el cfagulo se sxtiends
al compartimiento cerebrsl posterior y rédpidamente origina compresién
mortal del neurcsje (5,6,7,8,9,10),

Afortunadaments el desgarro tentorial en ls actualidad es poco
Frscuenta.siéndo en el pasado la causa mds importants de hemorragieo
subdural,

La hemoryegie subdural en la suparficie de la convexidod cerebral
8s relativamsnte frecuents y sélo ocaéionaimanta 88 encuantra en ne -
cropsies,asf pues,es grave sflo cuondo se trata de un hematoma volumi-~
noso,y en ests caso suela sor unilateral y se acompafia de sangrado en
el espacio subaracnolden (II).

b} .~ETIOPATO3ENIA , ~

En la actuslidad,la hemorragla subdural neonatal es considerads
casi exclusivamente como una lesifn desoncadenada por traumatismo oba-
tétrico,principalments en el roccién nacido de término.

Los factnr?s principales que porticipan en la patogsnia del fenb-
men0 traundtico e refieren a lo sigulente;: relacibn entre las dimen -
siones de la cabaza fetzl y las del conducto del partojrigidéz cel con

ductn del partojduracién y progress del trabjo de parto y la forma de
A
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axtraccidn.

El mecsnisma Intimo provuctor de la hemarragis subdureal de cual -
aulers de los grupos mencionacdos en la neurspztologfa,es por emolds -
miento vartical excesivo de la cabeze fetal w/o por clargamiento extre
mado franto-occipital.Gstas sitwiciones ocnsinnan cstiramicnto da la
hoz del cerebro y la tiends del cerebelo y tendencia o cun se decsgerre
la ticnda del cersbelo carca de su unidn coan la hoz del cershro. Inclu-
0,81 nNo ncurre dosgarrao,los semos de 1 duromadre en los cuxlus desem
soca la vena de Galsno cuedan scmatidos & cstiramiento,cds lo cual pus-
do x‘s'asu‘.ltar desgarro de la vena de Galeno o de sus btributarias inmedig
tas.

£} desgarra de 1= hoz del cersbro ocurrs crincipalments por el a-
alergamicnto extremado froato-occipital y los dasgurros de las venas
cerabrales superficioles por amoldamiento vortical intonso.

Otro fagtor traumftico importinte es el uso inadecuwade de fdxcaps
ya nue puadc producir fractura ca crilneo y contusiSn cershrel cor com-
presifn dire~ta,

t_os factoras pradisponentes de la hemorragia subdural bien reco -
nocidos en Ta literwture y cue pucden sor inhersntes & la madre,al pra
ducta,nl trabajo de parto o a las cerenterfcticas del parto en sf,=e
enlistan a continuacidn:

NMzdrs prinfszra y multipara ce edad uvwanzado.

Conducto ¢e parto peqgusiio.

#acrasomic fetal o cibeze voluminasi.

Trzba jo do parto precipitado y nralongade.

Extraccidn dea nulgas,

Presentacidn fatel de pids,cera o frente,

Extreecisdn diFf.c?.J. con fércops.

Ratzcidn viffcil.



o} .~EPIDEMIOLOGIA. -

Esta clase de hemorragia intracroneana noonatal como consecusncia
de sus ceracteristicas neuropatolbgicas y patogénicas expuestas es la
qua mds estrechamante so puads relacionar en cuanto a su incidencisa,
caon las caracteristicas de la asistencia obstétrica.As{ puss,la freo -
cusncia variard do acusrd? al lugar y a la &poca estudiada,Es evidents
gua en las dltimos afios en la gran mayorfa des 1 s centros hospitala -
rios,scbres todo en pafses dasarrolludos,‘dabido a los avances en las
técnicas obstétricas ha disminufdo la fr;ecuancia. de hemarragia subdu -
ral sobra taodo en sus formas graves.,No ss tienen estadisticas de la
frecuencia real pero se considera por autores principalmente estadou -

. nidenses,qus este forma de hemorregias intracraneana ss mucho menos fre
cuente en la actualidad,qus la subaracnoldea,ls periventricular-intra-
ventricular y quizds témbién aqus la intracerabelosa,

Finalments,se menciona cue esta forma de hemorragla se presenta
casl exclusivaments en nifics da término y da sstos es mds frecusnte en
hipertrificos.

Antiguamants autores mexicanos tenfan a esta hamorregie como la
mis frecuents (40},

d).~CARACTERISTICAS CLINICAS.~

‘Las manifestaciones clinicas de la hemorregie subdural neonatal
no estdn ampliaments estudiadas,ein smbargo,hay algunas publicaciaones
gua caractsrizan el cuadro clfnico dependiédndo del origen de le hemo =~
rragla y por unde del sitio de la colaccidn de sangrs (5,6).

En caso da dasgarro tentordial con hemorragia subtentorial masiva,
8] recién naclido prasentard alteraciones neurolbgicas desdo el nuci -~
miento caracterizadas por estupor o coma,dssviacibn laterel ca los o-—
Jos cus no se modifice con la maniobre de caboza ds mufieca y anisoco -
rie con hiporreflexia a 1a luz.Estos signos inicioles son traduccién

o compresifn mesencefdlica y porcién superior del puentas.



También se han descrito como signos tempranos Gtiles en caso de
hamarragia subtsntorisl,la rigidéz cde nuca y el opsitStonos.

e evolucién es drdstica confarme vanza la hemorragia y2 cus en
término de minutoz a horas el estupor avanza husta estado de coma,las
pupilas se pueden torner fijas y dilatadas y aparecen signos de campre
&i6n de la porcifin inferior del neuraeje.Puade haber respimeidn ctdx-
i y por Gltimo sobreviens psro respiretorio. :

En cuant- a las menifestnciones clfnicas de la hemorragia que se
origina con desgarro de la hoz dsl cercbrg y ruptura del seno longitu-
dinzl inferigr,noc se tienen dz2tos bien descritos,sin embargo,es pr-ba-
ble cue inlcialmente ccurran eignos carebrales bilaterales paro n™ no-
tables.En caso de cue el cGagulo ss extienda hasta la regién subtento~
rial,el cuadro clfnico rasultants serd similar al descrito anterformsn
ta.

For lo cue respecta a las aspectos clfnicos da la hemorragia sub-
dural cue ocurre sobre la convexidad ce los hemisferios carebreles,se
hzn descrito 3 posibilidsdes.lz primera,considerada probablementa la
mfs frecuente,es cuc ocurren grados menoras de hemorragia gue pasan
dasapereibidas desd: el punto de vista clf{nico.Em segund2 lugar,la he—
marragiaa hematoma subdural puade manifestarse,mds fracusntemsnte al
sojundo o tercer dfa de vida con convulsiones gus puedsn ser foealiza-—
das y 2 monudo acompaSdrse con signos cerebrales focales como hamipa -
rosia v desvizcidn de los njos 21 lodo opussto de la misma,

Un signo nouraldgico rue también se h2 mencionado en casc ds he -
matom: suhdural es la cisfunclidn unilateral del tcrcer par cransal ma—
nifestado por dilstacifn pupilar con hiporraflexiz o arrefloxia a la
luz,.Ello es secund:rio,=zl aprecer,por campresldn cdel tircor par por
1s herniz cdel 168bulo temporal por el agujers oval de Pacchioni,

Fynalmoante,un turcer curso clfinica cue sdn no estd plenamante com



probado,es la probabilidad de cue uwna hemorregia subdural neanat‘al can
.poca 0 nula signologfa,aparezca en los meses siguiantes como un derra-
me subdural crénico,

o). -ASPECTOS DE DIAGNOSTICO.-

Clinicamants el diagndstico de aste tipo de hemorragia debe saspe
charss en toda recién nacido sspacialmente si as de término,gus presen
ta la signologia aunada e antecsdsntss da factores pradisponsntes ya
snunciados. . 7

Ds los recursos auxilieares para o7 diagnbstli-~o ses cusnta co el
andliels citogufmico del 1igudio cefalorraquideo,detsrminacifn da hemo
globina y hamatocrito,puncién evacuadara subdural y finalmsnte estu -
dios sofisticados comp la ultrasonografia cersbral y la tomograffa
computarizada,

L.as alteraciones del 1fquido cefalorragufdsc en caso ds hsmorra -~
gla intracransana sagin s describs an la litsreturea,pucden:epnsistir
an xantocromfa an 1fquido cefalormaufdec cantrifugado,aumento da pro-

" tainas y del nimsro de sritrocitos por milfmetro clbico.Tal vez también
puade suceder plesocitosis por irritacifn manfngea con la sangre e in -
cluso se ha sncontrado hipoglucorraguia,sspecfficaments en la heamorra-
gla intraventriculer.No es rerc sin embargo,qus exista plaocitosis con
hipurglucm:mquia sn los otros tipos de hemorregia.

Debe aclararss qus no es fécil la interpretacidn de los rasulta ~
.dos dal andlisis citonuimico del lfquido cefalorraquidsn en &l racién
nacido, sobrs todo porque hay una amplia gama da valarss ds aritrocitos
reportados com~ normales por diferentes autorss,Este rango va dasde 371
como promedio a-varios centenarss.

Por otro lado,sn un mom=nto dado debc hacerse diferenciacifin cn -
tre puncién traumdtica y datas vardaderos de hemorragia intrecransana.

Para ssto es (til realizer los siguientas procedimientos: prucba de



los 3 tubos,centrifugacién del 1fquido cefalorraguidec y determinacidn -
del porcantajs de cranocitos, .

En caso ds hemorragia subdurol se pucda encontr-::lr el hematocrito
y la hemoglobina disminuidos,dependiéndo ds la magnitud del sangrado,

La radipgraffa simple de créneo en ocasiones as Gtil ya qua pues -
de mostrar ostesodicstasis occipital.

La puncién subdural como maniobra diagnbetica y afin terapéutica
us un procedimisnto riesgoso qus guizd ;-610 dsba realizarss por perso-
nal ampliamants capacitado,

DOn los estudlos sofisticados,qus dicho sea de paso,no astdn al
alcance de la mayoria de los centros hospitalarios,la tomograffa com -
putarizada ss considers en la actualidad como definitiva para al diag-
néstico y ss prefiers sl ultrasonido en este tipo de hemorragia ya gue
aquslla aporta datos da la localizacidn y sxtsnsifn sxactas ds la he —
marragie,

.f).-ASPECTOS DEL PRONOSTICO,-

El pronfistico depends de) =jitioc ds -rigen de la hsmorragia,

En los cescs da desgarro tentoriel o de e hoz del cer-bro,sl
pronfstico sa dnscribs como fatal ya cue todos los nidos afectados fa-
llecen y los extraocrdinarics casos qus sobreviven gquedan con secuslas
nourolégicas graves como hidrocefalia por obstruccién dsl flujo del 1%
guldo cefalorraguideo a nivel dal agujero aval o sobre la convexidad
des los hemisferios. ‘

Con raspecto a 1la hemorragia subdural que ocurra sobre la convexi
dad cersbral el pronlstico es mucho mds satisfactorio.Ge dice que 1a
mortalidad es baja y a largo plazo ss ha informado sejin estudios de
vigilancio,cue un 50% n 60% de loe casos estdn normales y el porcenta-
Js restante quedarfan con sscuclas cereT:rales focales y ncasionnlmente

hidrocefalia.
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g) .~ASPECTOS DEL TRATAMIENTO.-

En los casosde dasgarros mayores de la ti=snda del cerebslo y ds -
la hoz del cerecbro el tratamicnto dafinitivo es casi impasible,tebri -
camente la svocuacién cuirurgica rdpida pudiera brindar alguna sspsran
za da solvar al nifio afactado,

En 8l caso de hematoma subdural agudo ds la convexidad cersbral -
la conducta es raslizar puncifn subdural avacuadora para disminuir la
hipertangin endocraneana.Ademfs,sa puedz usar daxametazona para dis -
minufir el cdema cerebral acompafante.

Si no existe hipsrtensién endocraneana y la cabaza no crecs con
rapidaz,no se debe efectuar puncionss repetidas.En determinadas casos
serd necesaria la craneotomfa,si la puncién subdurel es inaficaz,

Es nscesaric hacer notar cue segin la litsrature,en la primara
semand ds vida existen muy pocos casos da hsmatoma subdural aislado.

Dasde luego tua los aspectos msistenclales de este tipo de hemo -
rragia también incluysn la vigilancia perifdica de las ssecuslas,

8).-HEMDRRAGI»\ SU3A3IACNDIDEA PAIMARIA,

a).-NEUAOPATIXLOSIA -

Se define como hemorragila subaracnoidea nrimaria aguslla hemorra-
gias qua pourre dantro del aspacio subaracnolideo y cus no proviane de
extonsidn de hemorragia subdural,perivantr cular-intraventricular o in
tracerebelosa,

El origen de esta hemnrragia en el periodo neonatal as de venus
de pequeio calibra,a cdiferencia de otras edades en qua susle habar he-
morreglas subaracnoidess impresionantss de -rigen arterial,

Asf pues,este tino dea hemarrzgia es raro aus produzca hipartensién
iatracranaana importants con comprasién del nsuroojs,

Tambifn se ha inTormido rue frecuentemente se ecnsuentra algo de
sangracn el aspacio subarienaiden en neceopsine de nennatos en culenes

no se¢ cosnechd hemorragics cllnicomente,
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Ls Gnica complic.:sisn dmportinte repartada vus guardo relscifn
manifiesta con este tipo de hemorragia es la hidrocefeliz,l¢ cusl se
hs explicado por agherenclas alpedsdor de ls sulida del cuarto veatri-
culo o del cguisro oval oo Pacchioni,asf como tambifn wobre 1los hemis—
ferios cersbrales,produciféntc trastorna del Flujo y/o azbeorcién del
1fcuido cefalorracuidec.

b) . =ETIOPATOSENTA, -

La hipoxia y el treumatismo sbstétrico =on los dos factores patao-
génicos principales cue se han invocado en 1@ producciféin de este tipo
tde hemorragic,.tetos dos factores pusden actudr en formn combinmada on
deterninzcos cztos,perd 13 hipoxis es con mucha ¢l factor mie importan
ta. .

El truumatismo tiene popel contribuyente en wni minorfa de casos,
principalments en neonatos de término,siendo los fa.tores pradisponen
tos,semo jentes 2 los explicacdoss sn la hemorragia subdural,

El mecanismo fntimo do 17 hiperia sn la produccifin de la hemo -
rragia es emejantes al e la hemorragie periventricular-intraventricu -~
lar y se oxplicard en detalle méds adslante.

Otrns factores cuz podrfamos cmsidurer predisponantes en forma
sccundaria en 1o génesie de la hemorragis,pueden ser trectornos de la
coagulacién sanguinea,hiporosmolar? dadyetc, scgin se Enforma en la 14 —
terztura.

c).~EPIDENIO. 03TA, ~

La hemorrogin subaracpaldna se copsider: comag la varisnte mde
frzcuente de todas Yas clases de hemorragla intreecrcnesnz neon:tzl.

£s mucho md‘s frecuante en orematuros,ya cuc se ha ealculado da e-~
cuerdao 4 difersntes series,cue todas los neon:ztoas con este tipo de ho-
marragis 75% son de pretermina (i,2,5).

ti}, =CARACTE IISTICAS CLINICAL .=



Ha sido diffcil precisar las manifestacionss clinicas en este ti-
po de hemorragin por dos motivos principales.Una es cue frecuentemen -
te lo hemorragia so acompana da lesidn cerebral hipdxica o traumitics,
siendo diff{cil delimitar las manifestaciones propias de la hsmorragia.
En segundo lugar,es diffcil pracisar el diagn6stico clinicamente por -
que sabemos que sa pueda sncontrar sangrs en el espaclo subaracnoidea
8n las otras 3 clases de hamorregia intracraneana neonatal,5in smbar -
éo,sn ha considsrado gus la hemarragia subaracnoidea primaria puede
sxprosarss clinlcamente de 3 formas fundamentsles,cus depsnden tanto
da la adad gestacional del nifio,como de la magnitud del sangrado,

=L plansa que con mavor Frecuenéia,y principalmente en oacientes
de pretérming,la hemorrsgia es psguafia,do tal mancra qus no produce
signos cliﬁicus o B8stos son tAan sutiles gue pasan desapsrcibidos f& -~
cilmants (I,2,5).

En sagundo luger,se ha descrito un curso clfnico manifestado por
convulsionas principelmente an sl nifio de término,las cumlas suslan o-—
parecer al ssgundo dia ds vida,sifndo mds o manos carauteristicn aus
el nifio entre una crisis y otra se encuentra aparsntementa bien.En sl
pacisnts de pratérminc es mis comén cus ss prasenten crisis racurren -~
tes de apnea quo pusden ser o no manifsstacionss da cfisis convulsivas

Finalmente,un tercer curso clinico descrito es aguel que sa pre —
senta cunada la hemorragia subaracnoldea es masiva,crn svoluclién rapi-
damentes morial.Afortunadamenta esta situaclén ss muy rara.Se sncontra-
do an nifios sujetos a hipoxia continua y sﬁverﬂ con un slemento sobre-
afiadido ds trauma obstétrico,También se ha visto esta svolucifn en re-
cifn nacidos de pretérmino aproximadementa 2 dfas despufis de hipoxina
grave por insuficiencis respiratoria (12).Este curso clfnico os repl -
doments martal y los signos neurocléglc *s sé describan sémejantus ala

dosme jorfa cotastréfica eues sa presenta en pacientes con hemorragla in
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treventricular masiva,es decir,sstupor,coma,hipotonfa generalizada,
stc.

8).-ASPECTOS DEL DIASNOSTICO.~

Ds igusl forma gua en la hemorragia subdural ,para el diagndstico
ds hamarragia subaracnoidea ms necasario tomar muy cn cuanta los ante-
ced-ntes en busco do factoras pradisponentas de ecstes tipo de lesién,
correlaciondndolos con los datos clfnicos que pressnts al nifc.

Nuavamente,de los ecstudios naraclinicos para apoyar o confirmar
el diagnéstico,se tione el anélisis citoguimico del 1f{quido cefalorra-
cufdso gue puede mostrar las caractarf.st_icas ya safinladas antes.

Dapandidndo de la magnitud del sangrado pueden estar bajos el he-
matocrito y la hemoglobina.

La ultrasonngraffa cerebral y la tonmrafia caonputarizada nusva -
mante son sstudios dafinitivos con una gran precisifn sobra la local i-
‘zacibn, extansibn y magnitud de 1o hemorragia,

Es peeasario aclarar que ol lipguddo gfefal arracuideo alterado de
ninguha manera nos inform: sobre el sitio tzpogrifico de la hemorragia

£).-ASPECTOS DEL PAONOSTICO.~

En genaral,el pronfSstico es bucna si el nifo no presenta otros
f.ctires graves como dafio hipdxico importants.En los nifios cus no pro-
sentan signologis clinica la supervivencia es la regla.Los gue presen—
tan cris‘s convulsivas como manifestacid- primaris de la haemorragla,ss
hzn encontrudo narmales hasta en wny 90% de los casos sagln algunos as—
tudios de seguimiento.

En cuant~ 2 los rdros casds de homorrogin subirscnoldes masiwva
rracticamentes todos fullocen o quedan com sccunlss graves,

La secucla mis impartznte de esta hemarrigla ss le hidrocefalia
comen2ndo el sument dasproparcionnda del diimctro cofélico scmanas o

meses dospuds de 13 hemarragio.Se desconoce 12 Frecucncia,.
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g).-AGPECTOS DEL TRATAMIENTO.-

£l tratamiento de la hemarragis aguda Gnicaments concsiste en mé -
didas gensrales de sostén,eliminaci6tn de la hipoxiu,contral de las cri
sis convulsivas,uso de dexametazona para disminuir el eduma cercbral
asoclado,etc.

B&sicaments los aspectos profilécticos deben tensr mds importan -
cia,disminuyéndo o slimindndo los factores marinstales de riesgo coo-
cidos,

C) .~HEMOARAGIA PEAIVENTAICLLAR-~INTRAVENTALCULAR,

8}, ~NEUROPATOLOGIA W~

La lesidn primaria de 1s hemorregia parivaniricular s intraventri
culer ss la pérdids de sangrs principalments de vasos pacusfios,sn la
matriz germinal.El riego erterial rico hacia ssts regién ss deriva so-
bra todo de la arterim cersbral anterior por medio de la arteria de
Heubner y de la arteria cersbral medla pcr medio de las arterias as -

“triadas latsrales profundas .Otras contribucionae artsriasles praviensn
do las yamas penstrentas ds la arteria cersbrel msdia y de la artaria
car6tida interma por la arteria coroidea anterior,

En la mayoria ds los casos la hemarragia se origina en 1A matriz
germinal aue cubre la cabsza dal niclsa caudado & nivel de? agujero ds
NMonyg,51in embargn,en recifn nacidns menares de 2B ssmanas de gastacitn
1la hemorragia susls origindrss en la matriz germinal cue cubre el cusr
por del nlcleo caudado.

Despuss ds la semana 32 de la gestacién,la hemorragia perivontri-
cular-intraventricular cus provieng ds la matriz germinal se hice ms -
nos comin y en recifn nacidos de términc es mAs probabls que la hemo -~
Tregla,auncue muy rara,ss origine en el plexo cornideo.

En la mayor parts de los casos la hsmorragia periventricular se
abra paso por cpéndimo hacia el sictema wventricdlar.Sin embarga,se ha

calculado rus éprﬂximadamenta 40% da las lesionss sa circunscrihen a
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las regiones sube~nndimarias y nunca entran en 51 sistema ventriéu- -
lar (I3). .

Cuando la hemorragia pssa ol sistemat ventricular,cde mancra carac-
terfstica,la sangrs se exticnde par los ventrfculos,pasa por la2s aber-
turss medis y lztaral del cuarto wventriculoc y se zcumule en las cister
nas lateralss de %a f-sa posterior.En la necropsia ss ceracteristico
ous s8 encusntran grandes c6nhgulos sn los cuarnos occipitalas de los
ventriculos lateralas y dentro del sspacic subarecnoldeso de la cister-
na magna.

El mecanismo de desarrollo de hidrocefalia en la hemorragla intrs
ventricular ss por aracnoiditis fibrosants cbliteratiwva (I.G],sin amb -
bargo,pucde nourrir obetruccidn dae la circulacién cel l1icuico cefalo -
rracuidsa por £ligulos de sangre,virtuzlments a cutlcuisr nivel de la
circulacibn da scte licuido antes del desarrollo de la arecnolditi=s no-
iterativa,

SE ha -basrvado en algunaos casos de hemorragia eeriventricular e
introventricular princinalmente cuindo es grivas,un hematomz intrapcren
cuimatorno concomnitomte cuya naturalzzs no ostd hasta 1a facha bien di-
lucidada,les orimeras lnvestigac®ones sugiricron cue se pucds tratar
de una axtensifin de la hemorragiz periventriculor-intraventriculsr ha-
cia sl oardnguima corsbral,Sin smhargo,mbservaciones neuropztoldjicas
redientes (1I6) han snugerido cue se pusde trater mds de un infarto he -
morrdgico concomitante.la acurrencis fracuente da culetas porencafdli-
cos despuls ds este tino de hamorragls intreparenguimatosa ticnde a
favorescer ads 2 asta (ltimo hipdtasis,

b).-ETIOPATOGENIA .~

Aungus hasta 1la fecha 17 nutogénesis de ecte tipo de hemarregile
sigue siendo abjato de invsstigneidn intansa,numerasos estudios racich

taes han dado mucha luz,s incluso,han puc=ta on duda algunos caceptos
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_tenfdos como ciertos antiguamenta.

Se ha daterminado psrfactamentes por la mayoria de autores una es-
trecha relaciln da la mayor incidencia ds asta hemorragia conform- lae
adad gesta~ional y sl psso del raclén nécidu sgn menores.De tal manera
que 81 grupe Con mayor rissgo de padecer esta lesifn son los prematu -
ros menoras de 32 semanas de gestacidn y de IS30 gramos da peso,

La sxplicacidn de la mayor incids:hnia da la hamorrugis perivantri
cular~intraventricular en asts grupo,sas sitda en las camactsristicas
anatémicas y fisiolégicas detarminantes' de la distribucién y la ragu -~
lacién da) flujo y la oresifn da la sangrs sn el cerabro dantr. ds la
matriz germinal periventricular;la naturalsza des la propia matrfz,sus
vasos sangufneos y factorss da otra {ndols., .

A contfnuacifn se explicardn los factoras y macenismos involucra-
dos en la actualidad sn la produccién de la hemaorragie.

Los estudios enatSmicos han indicado gue durants el psriocdo da
mayor susceptibiiidad a la hamorragin dntravantricilar.ss particular -
mante prominants sl riego arterisl hacia la rﬁatriz germinal.A partir
de sstas obssrvaciones morfoldgicas sa habfa sugsrido qus entre una
cantidad desproporcicnada del flujo sanguineo cersbral totel en la cir
culacifn periventricular,lc qus ocasicnarfa un gren volumsn a ssta rea-
gidn.5in embargge,sstudios sxpsrimentalss posteriorss dadujer—n qus la
matriz germinal es una estructura ds flujo sanguineo en real idad bado.

08 cuvalquier forma,las observeciones expsrimantales en parros
8eagle racién nacidos y en cordaros fetales demuestran aumenta de la
frocuencia de hemarragia con hipartensién aerterial sn particulaor cuan-—
do s produce an combinacién con asfixia (17).Estas observaciongs son
compatibles con sl flujo sanguineo carebral de presidn pasiva, fandms -
no obsarvadn an el c-rdero fotal asFixindo {18) y en ol recién nacido

px:ematuro qua sea ha visto sujeto 2 tensidn perinatel modsrada por as -
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fixia,Esta Gltima demostracién del flujo sangufnco cerebral de presidn
pasiva en 8l recifin nacida humano tispe importancia patégena manifies-
ta y dejan de tener importancla las controversios relacionadas con cue
este astado rafleje o no alteraciones de la autorregulacién vascular
cersbral ante la importancia particular cus adoptan los hschos qua pro
ducen elevaciones de la prasi6n art«rial en el recién nacido peousfio,
como por ojemplotasfixia, crisis apneicas,conwulsiones, transfusiones de
racambio,infusiones rédpidas de coloides,ote.(IS).Las observeciones en
6l recién nacido humano sugisren la ‘mportancia de las fluctuacicnes
de la presitn arterial sn la patogenia de la hemorragia perivantricu -
lar-intraventricular (20).

La interaccibén de los dlversns factores generales e intrecranea -
les que aums tan sl flujo sangufneo cerebral y la posibilidad de hemo-
rragic serdn mayores en 8l recién nacido prematuro que expsrimanta as-
fixia,ya gue ssta produce los sigulentes condiciones que aumentan el
flujo sanguineo .carebral: hipercannla con acidosis perivascular acompa=
fanteredistribucifn del gasto cardiapc [*reflzjo de buceo”) que snvia
sangra proferentements al cercbros;s hipertznseifn arterial,

Es probable tambifn cque la asfixia,on particular cuando se acom -
para de in§uficienciﬁ cardla-a hip@xica,produzeca elevacifén de la pre -
s16n vsnosa ous contribuird tambifn,ademis de los factores artsrialss,
a slevar o exacerhar la presién dentra de los capllares periventricu -
lares,

Otris situaclones cus tambi-‘en slevan la presién venosa son la
membruna hialina especiilmenete cusndo se trete a los pacientes coﬁ
ventilaeibn o prasifa positiva,

En caso de neumotaorax te ha dascirto hemarragia periventriculor -
intraven triculnr_ subsiguienta,atribuyfndoss srincinalmente @ elevacidn

brusca ds la presiln arterial.
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Por Gltimo,las deformacionss del craneo adaptibles del recién na=-
cido prematuro pusden producir obstruccién de los senos venosos cen ay
mento secundario de la presi6n venosa.Estas deformacionss pueden ocu -
rrir durente el parto vaginal,

Es mds probable tua ss produzca clevacisn de la oresifn venosa
periventriciular,por la anatomfa particular de la regifn,principalmznte
a nivel dsl sgujero de Monro y de la cabaza del ndcleo caudado.

Caracterfsticas de la matriz garminal y sus vasos,-

La matriz germinal periventricular es una regién gelatinosa cue
parsce brinder poco apoyo a los numarnsos vasos peaquefios cue corren
por ella.Adamis,se ha demostrado que en la matrf{z germinal del recién
nacido humano prematuro sp desarroclla un nivel clewado de actividad
fibrindiitica.Este factor podria explicar por qué le hemorragia capl =
lar tiens cepacidad para cmvertirss en una 1:3156 masiva ous tiends &
extendarss hacia el s‘stema ventricular,a abrirsa paso hacia el parén-
wuima cersbral o amabas cosas,

En cuanto a la naturaleza estructural ds los capllares de la ma -
triz germinal periventricular gue influys en le génesis de la heomarra-—
gla,Wigglesworth ha caracterizado el aspecto emtbmico del lecho capi-
lar como una rad vascular inmadura pers?stsnts,que s6lo ss remodela on
un lecho capilar definida,cuando desaparece lo matrfz germinal (IS).En
realidad,no se pueds catsgorizar a los vasos en sf por su aspecto al
microscopioc de luz como arteriolas,capilarss a vénulas,

Ademds de estas consideraciones estructurales vasculares ous favg
récen su ruptura fdcilmente,lo actividag motabblica intensa do las céd-
lulas sndoteliales de los capilares,suglere que deponden scobre tode
del matabolismo oxidativo.Por lo tanto,puaden lesionarse fdcilmente
por hipoxia,cue se ha considerada como L;n factor patbgono -simamente im

partanta en asta tipo de hemorr:gia intracraneana.Se ha czlculado que
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la lesifin endotelial por hipoxia ocurrs aproximadamente a los 2 dfies,

Otros factores oue pueden contribuir 2 cus gourra homorragis pe -
riventrlcuar-~intraventricular son:hiperosmolaridad (21), troumatismos
obstétricos y anomalias de la coagulacifin sangufnes (22),ete,

Por Gltimo,pueda ocurrir aumento noteble del flujo sanguinco ce -
rebral y por e-de favorecer hemorragias,en determinadas acciones tora-
péuticas o yatrogénicas,como por ejempl ainfusifn rapida da expansores
de volumenjel empleo de soluclonas hiparosmolaras como glucess y bi -
carbonato de sodio (23);y el emplso de agentrs presores gue pueden pro
ducir incrementos stbitos de la prasifn de perfusién,

©).-EPIDEMIOLOGIA. -

La hamorragia periventricular-intraventricular ses considers el a-
contecimiento neurglégico mfs grave dsl periodo nsonatal,

La frecuencia elavada y la gravedad essncisl de esta lesidn le
canvierten en el aspecto des mayor importencia de marb?lidad neurolégi-
ca.-sn-la mayor parts de las unlidadss de.culdadgs intensivns noonatnlssg

t.e frecusncla de sasta hemarragie en prematuros s& ha determinado
en 4 estudios practicados en racién nacidos vivos uséndo la tomografia
computarizada y la ultrasmografia cersbral,bos critarios de inclusifin
abarcaron a t-dos 10s prematuros menorss ds 35 samanas ds gestacibn y
da ISO0 gramos da peso.la Precuencla encontrada en los 4 estudios fué
de 34% a 43% de todos los casos {24,25,26,27).En otras estudios se han
dado cifras muy altas qus van da 50% a 60% de los premsturos en sstu -
dics de nacropsias (4,28).

El grupo de mayor riesgo que estd considerado por todaos los au -
toras son los pramaturos de menos de 32 somanas de gestaciSn y 1509
gramos de psso.

L2 mortalidad por este tipo de hemorrogia estd relacionade direc-

tamente c~n le gravedad de ls misma y los cilculos en la forma mis
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grave. van de ur 5% a 65%.

d)}..~CARACTERISTICAS CLINICAS.~

Los aepectos clinicos de la hemorregia periventriculer—intraven -
tricular wvarfaon desde un curso nsuroldgico catestr8fica hasts una avo-
lucifn sut!l o quizd in<luso silenciosa,

El momanto de ocurrencia de esta lesidn no ss canose cm exacti -
tud,psr~ &l parecer ccurre mfs comunmente durente los dos primeros
dfas do vida extrautorina,.S5in embargo,estudios recientes con ultraso -
nografin serinda y sistemdtica en la primere semana de wvida,han mostra
do apuricifén mds reciente,que va desde las primoras 1° - ras de vida y
alradedor do un S50% de los cosos se ha descublerto dentro de las pri -
meras 24 horas de vida. B}

El cwso o evolucifn clinica dependerd cel grade de hemorragia,
aungue no de manero exclusi\a.l\éi,cuando acualla es sovaere,lo mds co -
min es la cpardcifn de un sindrome clinica catastréfico coractsrizadse
por wa ewndlucibn dc minutos a horas con estupor prfunds y crmajuno -
malirs respiretorias camo hipovantilacifin y apneagcovulsiones tlnices
genoralizadas;pupilas arrefléxicas;ausencia de sovimientos extraoculo-
res y cundriparesia fliccida.Otros datos ganersles cue se pusden encon
trar son: fontanela enterior abombada,hipotonsifn arterisl ,bredicardis,
temperotura intestable,acidos’s metabdlica y ananalfes de la homoosta—
=is do lc glucasa y ol ague(mfs comGnments hiperglicemia y sfncrome de
sucracifn inapropiada de hormona an.tzidiurétiea].Un dato de labaratorio
constoents es hamstocrfto y hemaglabina bajos,

Un sagumdo curso clinico consiste on deterlaro neurolégico mis su
til,cuc se prosenta,auncue no ce manara exclusiva,en hemarregias mono—
res (28).Sste sfndrome llamada "saltztorio” tiende & evolucionar en
horas a dfas,tde manera intarmitente y sc caractsrize par cambios en el

grado de alexta cue ve desde el sstupor a astade de alerta pero con
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irritabilidad,disminucifn cda la motilidod espontines e inducida,hipe -
+rnfa muscular goneralizada y anomalfze sutiles de la oosicidn y movi-
miantos de 1.8 ojos,0 incluso dasviacifn de 1a vista en sesgo,oriento-
cifn vertical de los ojos y movimientos horizontales o inconpletos &
1a maniobra oculoc'af’é'lica.

Las ancmalios mfs sutilos de e:ste segundo cuwdro clfnico puzdon
pasar ficilments inadvertidas en el niio que yn tiene altoraclones por
trastomos no naurolSglcos propios de la prematurez.

Be ha dicho qus la hemorrcgia clfnicamente silcnciosa == camln.

En un estudic prospsctivo de racién nscidas prem=turos zometides
2 tomogreffa compuisrizade sistewftica durcnte la nrimere semanat de vi
da s6lo carca de 1z mitzd de los casos do hemorragia psriventriculer o
intravontricular se predijeron correctimants ssjin los criterins clf -
micas (41).E1 signn mfs confiable fuf 1o cieminucifn inzxplicable del
valor hematfcrito o la incamcided de este para elevarss despuls co
trencfusibn sanguinea,

En otros astudio,aa’cfactud wvalorecifn nourclégica cuidadosza pa -
relelamantes al examsn ultrasonogrdfico de 1la cabzza en una seric con -

sacutive de 100 recién nacidos (13).Se observs cus la persecusién vi

sual altereds con desarrollo ulterior da movimientos ocularas errdti

cos y 4ngulo poplfteo anormal se carrelacionaba con hemorragia intre

ventricular en recifn nacldos mencres de 36 semanas de gestacifn.

En recién nacidos da 32 a 35 semanas de gestocidn se encontrarcn
aedemfs hisotonfa muscul"r y movilidad insuficisnte.Por lo tanto,ds es-
to astudio se concluyd cue la explaacisn neurolfgica secucncial y cul
dadosa pueds s8r un mndio sensible pare descubrir sl dosarreollo de he-
morragls sariveatricular-intreventricular en el prematuro racifn naci-
da.

8) . -ASFECTOS DTAGNOC TECOS. -
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El diagndsticp ds esta homorragia sobre bases clinicas debe sos -
pacharse en nifios que mressnten caractarfsticas clinicas descritas an-
teriormante ,ademdés de antecodentas da premetursz y espisodios hipfxi - -
cgs u otros factores nue puedsn ser pradisponentss para este tipo do
hamorragia,

Los estudios de laboratario Gtiles son hemoglabina y hematocrito
bajos;1fquido cefalarraqufdeo hemarrdglco o xantocrémico con sumento
ds proteinas y eritrocitoa,asf como hipoglucarraquia;tambidn pucds ser
Gtil determinacifn de gluwc-sa sérica gqus puads ssr alta o baja.

En 1s actualidad ss considere como el mejor estudio da dingnfsti-
ca definitivo sn esta hamarregia,a 1ls ultrasonmgraffa ds tiempo real
mediants instrumentos portitiles.Aungus la tomograffa computarizada es
mis precisa sn determinadas situmciones,ssta tisne mayores rissges pa-
ra esstudiar s los pramaturos,sl principal pucde ssr qus los instrumen-
tos no son portdtiles,

La limitacisn principal de la ultrasonografia ss encusniya en la
dificultad mre descubrir cantidades relatt‘vamsnts paquefias de sangrs
en ventriculos ds t°mafic normal,lo mismo que la hemorregis subaracnoi-
dea primaria,situacifn qus no ocurre con la tam qrafia,

£).-ASPECTOS DEL PRONOSTICO.~

En los dltimos afios hay una ma joria dal pronfstico de la hemorra=-
gia perivantricular-intraventricular.Esta me jorfa se considera parela-
la 81 maJjor pronfstico ds los recién nacidos prematuros sn genoral co-
mo rasultado da los progresos en 1os cuidados de sostén qua ofracen
las unidades de culdados intsnsivos noonatales ds la actualidad,

Ds estudios nue sze han practicado en diverses instituciones (27,
31,32) se ha calculado le mortalidad y la frecusncia de dilatacidn ven
tricular poshemorrdgica an' los sobrevivientes,de ocusrdo a la gravedad

de la hemorragis como sigue:
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GRAVEDAD DEFUNCTION . HIDIOCEFALIA PAQSRESIVA
Leva 0% a=-19%

Modarada 6~15% 15-25%

Savera 53-654 65-100%

Los pardmetraos neuropatolégicos para clasificar la gravadad de la
hemorragia son los siguientes:en 1la hemorregia levs subepsndimaria o -
curras 1lenado ds sangre on menos dal 10% del 4rea ventricular a nival
del trfgonoj;en la hemorragla intraventriculzr moderada ss llena 10 a
50% del drea vantriculer;la hemorragia intraventricular grave as la
cus llens mds del 53% dsl drea ventricular,o una hemorragia intraven -
tricular con afeccidn intraparancuimatosa.

Los datos anteriores ilustran el pr-néstico a corto plazo y refle
Jan una relacifn dirscta de la magnitud de l= hemorragia con la morta-
lidad y las sacuslas,Como se observe,esn las hemorrogies graves la mcn:--
talidad es muy slevada y la hidrocefulie comoc secusla de sobrevivisn -

‘4ms va hasta &1 100% de los casos,

En cuanto @ la valoracién del pronGstico neurolégico & largo pla-
2o,na0 se cuenta con informacién detallada dabido a cua el diagnBstico
de certeza s6lo pudo llovarse a cabo con el advenimiento de la tomogra
f{a computarizzda y la ultrascnografia cersbral,

.Los datos in'ciales de estudios de vigllancia de 12 a 36 mesas an
lactantes rus sufrieron hemorragla periven tricular-~intravantricular in
dicam nuevamente wna relucidn directa del pronfdstico con la gravedad
de la hemorragla.Asi, ss han encontrada déficits motores a intelectua -
les graves sn lactantes cue sufrieron hemarragia severa y en lactantas
tue ~udcciQrm hemorragia leve,vos déficits naur~l6gicos son raros,

Sa raconoce gue nara wvalorar el orondstico neurolfgico individual
4 larga nlazo,deben tomarse en cunsidémciénv uno o mdis mocanismos de

lesién carebrul nun =commafian a la hemorragis rerivantriculdr-intraven
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f:ricr;xléx-";Estos macﬁnismos son 1 s siguientes:

1'.-Le$il5n o lesiones precedentas (o concurrentes) de tipo hip6xi-
co a isgufmico.

: 2.~Aumento de la presidn introcraneana y dieminucidn de la perfu-
si6n cerebral.

3.-Dastruccién da la substancia blanca periventricular.

4.-Destruccidn da los pracursoresa gliales ds la matrf{z germinal,

5,~Iequamia cerabrul focal.

6.~Hidrocefalla poshemorrdgica, T

ES necesario mencionar algunos aspactos en relacidn a sstos me -
tanismos de lseifn cerabral,

No s8 ha realizado al parscar ningdn andlisis sistemdtico de las
lesiones hipdxicas e iscudmicas ni ds su relacidn co la hemorragia ps
riventricular-intraventricular,Estos pudisrae sar un buen tema ds inves
tigacibn.

En cuanto a la hidrocesfalia poshemorrdgica,ss ha demostrado pesr =
factamente por madio ds sstudios c~n tomograffa computarizada cus la
dilatacitén ventricular prograsiva sa pusdz iniciar dfas o incluso ss ~
manas antes cus aparszcan los signos clinicos caracteristicos coma au-
manto rdpido del didmetro cefdlico,fontanala abombada y suturas sepa -
radas,Este aspecto tien= importancia gua lo conozcames los clinicos.

g).-ASPECTOS DEL TRATAMIENTO.-

Los aspactos asistenciales de estes tipo de hemorrogia podemos con
siderarlos en 3 niveles:l.nivel prevent!voj2.nivel asistencial des la
hemorragia aguda y 3,tratamiento des los secuslas,

1.-Nivel praventivo,-Actusar en este nivel serfa ol ideal miximo,
pues mabemas de la frecuencis y mortalidad elevedas de este lesifn.

Tratind~ da nrevenir la hemurmgia—fntmvan tricular so pueds e ~

tuar en la atapa pranatal y cn lo posnatal.En la primara,la manom mie
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- tlrect: de prevanir la hemorrsgls serfa evitur los partos prematuros
o 6l menas of sminufr su Frecuzncia. .

Utros formis de intervenir en la etopa prenctal scofa odministrda
to aguntes tocolfticos durante el trbajo du parto orematuro,pucs,se -
50n algunas estudios,ects se hi armpafade de disminucidn de la frscusn
cia co hemarragle intreventriculer,Por otre parte,:l uso de sstercidesg
ecpecfficinintes betan:tuzona durantc el trobajo de porto prematuro pue
e rcducir 1la grevedad de la merbrina hialins en los descendientes,y
cuizd &)l rasultcdo de este rfecta fussc una disminucifn de le probabi-
lidad de homnrragic intraveatricuiar (33).Estos aspoctos reculersn cs—
tudios miz & Fondo.

61 no st pusde svitar cl parta pr matura,lo cua ss hace por & jem-
n1lo en Estadas Unidas,ss 61 llameda trunsporte in dtero,cue concsiste
en *rensportar a la medre,antss de cue nazce el nifia,a un centro neri-
natolSgico especializado en nartes de alta riesga,ys que algunos estu-
dios re~ientas han mostrada la mayor incidencia de hemormagis perdvan—
tricul=r-intraventricular cn alfos cue nacen fu-ra de etos contras y
posteriarments son transportados a ellos (33).No se hn nrecisaco si e—
sis difercncizas as deban a factares del parto,fuctorss de la reanima -
cifin,cuidacdos intensivos neomatnles o & una combinocifn d: tados sllos
. Ya en la eatapa posnatal es ha fintentzdo actuar para nprevenir la
hemorraoia usinro algunas medicamentos an el nifno,como 6l fenobarbital
y el etamsilato.Los estucics al respstto son contrsdictorios y na se
han podido obtensr canclusionas definitives,aunque sf nudicrun ser G-
tileag estos msdicamontos,

Finzlmente,en la ctapa poenatal es importants at;zndar los aspac -
tos ¢s una buena perfusifin cerebrel,ya cuc numerssos ectudios han de -
mostrado el peligro potencicl de diversas situzciones que incremantan

8l flujo sangufnec cerecral,el cual ss ha demortredo cue on 21 recién
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nacida enfarmo os de prosifn pasiva,

Las situiciones gus pueden incromentar ests flujo sancufneso cerc-
bral con puligro subssecucnte de hemorragla,son:apneas,crizis convuloi~
wisgminipulicionas excesiwas,auninictra~idn répida de oxpansares da
vol Gmengadninistricisn de sucbtancias hiperasmolures,neumotorax, cte. (
17,34}

Je—Acsistencin uguda de la humorragla.—-Cusnda todos los esfuerzos
preventivos fracasan,se tancrf cus sfrantar lo tarea ce Aasistir esta
losi6n “ntracmneal grave,Un factor importente &8 sostener la porfu -
sifin cerebr-1 en nivelas adecusdos.ba precibn oc porfusién cereberl ce
igual A la prosién intracrongsne menos la presifa artcrial media.

Coma en casae de ha arragia intraventriculor grave es conln un au-
mento de la nrosifn intrecrensana ademds de hipotenei6n arterial,ss do
oen mane jar con zuidaco astos dos fectares.Cuzndo so estd sejuro de
pus hay un.gran Aumento de la presifn intracrmneana,se tiznen dos mé -
todos para tratur de disminufrla,uno os la puaiciSn lumbar y sl trao la
presifn ventricular.El orimero ss o° monos psligraso y a senudo afFicds

La puncifin lumbur seriare y otros métodos no ban dado resultado
paxs —rcvenir la hidrocefalia pochamorrdglea crogrosiva.En rezlidad,
haats 13 fecha no hiy ningdn wmedio profiléctica,.

3.-Tratamiento de las sacuclas.-Como la hidrocsfulia poshemorrs -
glca es la socue a mfs Lmportante y freocuente dircctamente reluciona -
ga oon la hemorragia norivcntricular-introven tricular,son lous aspectas
asistoncicles do acuslla 1os ruoc sa dascriben brevemente.

Dentrno da 12 cvalucifn nrtural de ceta hidracefslia,3lgunas pua -
dory avo . Lonar rdpidomente hesta dess:roller hipertensidn intricraned
myutras evolucionan sin desarrollo de hipsrbtensién y nor Gltimo,unz
parts importonte de los casos tienen detencibn cspantdnea gon resolu -

cifin de 1a vontricul omzgalise o sin ells,
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" .En el tratumicnto de la hidrocefalic can nrésién intrasraneana
narmal ss han ensayndo pun:ibncs lumbares ropetidas;férmacos cue dis -~
minuyen la pracuccid de lfcuido ccfrlarracufdes cano el isaosorbids y
el glicersl,inhibidorss da 1la anhidres2 carbfnica y la digoxinajy al
vandaJe ccfilico compresivo.LSgicamantz cue todos estos métsdos sn un
mancnto dado son temporules 3 no eficaces y cus,par Gltimo,se tenga 9
ruc acudlr a Te deriwicién ventriculo-poritoneal.

Finalmente,los recursos pars le hidrocefalia con oresifin intra =
crenesna cumentada, han eico en drens jo ventricular cxtorno yla doari -
wcibn ventrfcul o-peritonsazl como métedo definmitivo.Desgraciadaments,
este métada entrafis un: maorbi-letulidad wloveda sn nrematuros poouefios

D), ~HEMOIRAGIA L4TRACEAEIELOSA, .

&) ~EUAOPATILOGIA .~

De los cetudios publicacos be szuos &n necropsias,ss desprends
cuz 6l sitio de la hemormgiz intracerebslosz no es wuniforme.Se han
advertida distribuzién subsial y subeopandimarts.En casitodas 1ts le -
eloncs mayores se ha ovncontrudo atacue pertizular de 1la mitad porife -
rica cel hemisferic cerebeloso,con destrucciSnm os la corteza cdel cora-
belo y de lz susbitancia blenea subyncents .

Ou un grupo da 12 necnatas,P tuvicran hemorregis concomitante ce
le matrfz gorminativa subroendimarie cerasbelasa (34).5in eabirga,no
sa h: procisado bicn st slgunis de las hemorragias an los horisferios
nacen de lesiones Qubupmdimrias.

Do 1% casds €5 hc_:mnrr':gta intyr=cersbslosa bliocn descritos,zn 13 se
encontrd asf mismo hemarragiz periventriculer ccrobral,

b} .=ETTHFATOGENIA, -

Auncue no ega tiens sscl.orucimiento de 13 etiopatogenia de ccta
hemarragla,s? hs propursta » la hipoxia comc fictor nr bable mfc im =

portante,yt cus e ha snconsrede wne Iintims relacifn con prem-turéz



intens&.ueﬁxis-. perinetal y/o::indrams ca inauf' ciencia ragpiratocia y
h;amarragi-:l periventricul ar-intraventricular,lo cue sugiere una stiopa~
togenia semojzmte en los 2 tipse da hemorragia (34).

También es pr bable que contribuys el trzumatismo obstStrico,ya
cue se 'he zneentrado una alta intidencia ce nurtos pflvicaos cn estos
preicntes.Ademds,on L primera serle de casos publicada en prematuras,
80 dachacS la causas de la hemorragia ¢ factores mecfénicos.Sin embaxgo,
s8 nccesitan astucios n-uropatolégicos y clinicas mfs minuwiosos para
pracisar ol ppsl del trzumatisma.

c).~EFI0E IOLOGIA,~

Los snrimeros informes cu esta hemorragis se refirieron a nifios
ds tfraino como wnd lewifn poco frecuenta. .

Informes mAs reciontes basa.dns en estudios ds necropsias de neo -
n:*os de pretérmino can peso escasa al nacer,hsn arrojado cifrss de
frecusncie de 15 a 25% con homorragia mayor en necna os menores de 32
semanas do gostacidn y de 151] gramos de peso.Estudics postoriasras en
pram. turas vivos usdndo lz tomograffa computarizada han daco cifras
a|pnoras & lis anteriores.

&8 observ. .. iamonte cus el grupo de poblacidn con mayor riesgo
de sufrir este tipo de hemorrugia,es dacirynemnatos de pretérmino me =
nores de 32 semanas te gestacién y da 153) gramos ds peso,cs igual cue
par: la hemorragia pnrivenéricular—intmventriculnr.lu cus pucde apo -
yar mie una ctiopatogenia similar,

d} .=CACTERLSTICAS O TWICAS.=

o s&: ha precisado debidamonte el curso clfnico ardo cuc 13s ca -
2qs descritos recisntimente fusron ciagnfsticados nar medis de la ne ~
cropela,y l1o: ensayos clinicos se hon fundada on 6l andlicis rotrospec
tivo,

Do zuzlculer forms,se ha establecido cue en la meyorfe de los ca=-
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sos hy uns desmejorfu catetréfica curactarlizada coménmente por ap -
nea,bredicordia y disminucidn del hem-tocrfto.Lae signos de apnos y
bradicardic se ban achacsds o compramiso del bulbo por lu mise certabo-—
losa,

La muerte razulda en un lupse dz 12 & 36 horus desdo 2l caomienso
de los signos,los cusles 6 pucdon nrasent:r desde el primer off= de vi
da hzsta el vig8simo primero. )

Es nrobuble cus en ssta homorragla ccurran tambiln signos ce dis—
funciSn del ncurocjs como d&ficit de los JdlEinas pires crineules,das —
vli:cifn oblicua de la mirzda,ctc,

a),~-ASFECTOS DEL DIAGNDSTICO.-

€1 diagnb- tica clinico debs sospcchirse on toda r-ciin nocico de
pretérming cus hays sufrido hipoxis perinztzl y/o sfndrome ce insufi -
cloncia respirutoria y rus proesnte asturslnonte los signos clinicos
antcriomente dascritos,

Do ayudy serfa el anflieis cit cufmico cel 1fruido cafslorpacufl -
deo y daterminacifn de hemstocrito.

Obviamente,s815 1z tanogrzffa computurizads y sl ultrcsonido lo -
calizarfan bien 12 homarragin,

£).-ASPECTOS OEL PAONCETISO Y EL TRATAMISHTO.~

El pronBstico se consicera muy grove an nifios de pratérning, ya
rue sagdn la litoreture casl todos hon fFallccidoa

€Y prondstic- es diferente en cuinto a nidde de Efrolno,suceba
cue algunos autores hin informecd ue wverlos nifvs trotidos con bucr c-—
x1to con cwucuwicidn cal hemtowe o cr.nsotonda on el compartimicnto
serebral posterior (35).5in cmbargo, ~uchos de oetos nilfiss dosarrollan
Hdrocafulic,nocesttindo tambiln derivrcldn,

58 ciasicart: probrble rue tlgunos nifios ce protérrino can himeorez
Jia intrecraneans en ¢l perica aconatal cin haber definido 1o loc=li~

zaclbn,hsayan sabreyivido con himorrsgia fintraccrebslosz,
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III.-0BJETIVOS.

Por med’o de la corrslacidn clinico ratolfglca,sl presents estu —
dio persigus los siguien*ss objetivas fundamentales:

l.-Conocer las caractsristicas clinicas cus presentaron los neoc —
natos fallecidos con hemorragia intracransana de cualquier tipo y gra-
do,comprobada por estudio de necropsia,durants el ~ericdo de enero de

. 1979 a dicismbrs de 1983 en el Hospital General Dr.Mauel Gea Gonzalez.
2.~Identificar sn los antecedantss ‘da sstos nilfios los posibles
frctores predisponentes o dasencudenenta.s de la hemarragia intra.ransa
na,ds ascuerdo & los mecanismos sticpotogénicos descritos en la litsra—
ture médica,

3,~-Conacer lcs datos de laboratorio que ese hayan investigedo en
sstos nifios y cus seglin 1a literaturc son dtiles para el diagnbstica.

4.-Conocer la frecusncia en que se sospachG ol diagndstico ds he-
morragi:a intracraneana clinicamente,

S5.=Conocer la frecusncia en que sa ancontr® hemorragila intrecre -
neana en el total de nscropsias de recidn nacidos atendidos sn sl Hos-
pital Ganeral Dr,Manuel Gea Gonzalez,

6,~Conocer la fracuencia de cada uno de los tipos de hemorreglia
encontrados en la autopsia e identificar sus posibles factores patogé-
nico.a ds acuardo a lo descrito en la literatura,

7.-Por medio del estudio naecropsica ,conoccer la matologia princi-
pal con la qus sa asacia 1la hemorregla intracransana neaonatal.

8.-Finalmente,con los resultados de este astudio se pretende ofre
cer una gufa para sl diagnfstico de esta patologfa de acuards a ants -
cedentes,datos clinicos y de laboratorio nuo resulten Gtiles pora sllo
ya qud en nuostro medio la clfnica es la que tic-~s mds walor pora ol

diagnbstico por carscer de racursos técnicos sofisticadas.
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IV.-EATEAIAL ¥ LETOD(S. )

En los archivos del ssarvicio de Pztslogfa =o revisuron G568 expe -
dlentes de autoceins raclizadas cen sl lapso de wnzro de 197% & _diciem—
bre de 1933 (pariodo de 5 anios) en <l Hospitel 3en-ral Dr.Manusl Sea
sonzalez,

Dol totel de autopseias,130 correspandicron s recién nacidos vivas
de ambos scexos,stiendo 83 dol masculing y 72 del fromenino,De estzs 150
autapsias,en 51 casos se detectS hemorragie intracranazna de cualguier
tino y gr=do.0e ostos 50 casos £4810 sa ssloccionaron 30 para esta os -
tudioc,desechindnss sl rcsto por no habsrse loczlizado el expecdicnte
clinico corraspondinnte o estir inzomwpleto.Uno vez cue ee localizd sl
expediant'a clfnico ¢a cada caso,sc recapiloron los datos nacesarios oi
ra aste estucio.

taes varichles propuastas par: este ectudio se refiern a anteceden
tes del embaruzo y del parto,datac clinicos y de louboratario y resul -
tados cnstmmopatolégicos do Amportoncia,

A).ANTECEDENTES DEL ENBAAAZO.

Dantro da los antecedentes del embBarazo se consignaron ins si -
gulontes datos: paridad,ndméro de géstacidn,=dud de la mndrs,duracifn
del embarazo y enfermsdides proplas o concomitantes al smbaraza,

Sa considers lo madre com2 nrimfoara cuando se trataba de su pri-
mor purto,fucse wginzl o por cesirsn e independiantaments dal ndﬂero
de gestncifn,C-wo smultiperc sa catalogd z2cuello madre con =ds de 4
partos incluyindo weginules y abdaominsles,

En cuinto al nimero de geostacifn,s: considerS madre primigesta
cumndo are su primer embarazo y nultigestz o n mis de 4,

Les pdadess de las madras so- claeificaran comg menaras de 19 afas,
entre 19 y 35 y mzyores de 35,

Lo durecisn dal cmboraza ce clacifict como oo protérmino cuandn
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era menor de 37 ssmanas,ds término de 37 a 42 y de postérming mayor de
a2,

Cono onfermodades propias del embarazo ss consideraron toxemia,
placenta pravia,etc,Como cmcnmitantes,f;quallas indspendientes del em-
barezo como dlabatss,infecciones,atc.

Da los a~tecedsnteas anteriores,sn la litsraturn se ha considerado
como factores predisponentas para la hemorragia intra reaneana nconatal
a la madra primfpara,multfoare,multigestsa,menor de 19 afios y mayor de
35,Finalmente,los oroductos naclidos de embarazos de pretdrmino son los
mds pradispuastns a sufrir hemaorregia,

B).ANTECEDENTES DEl. PARTO,

S8 consignaron los siguientes datos:

a).via del partu:vaginai o abdominal,Ds los partos vaginales sa
consideraron sutbcicos y distéclcos.En estoa Jltimoe se incluyéron los
partos pélvicos y anurllos donds B8 usaron forceps y otras maniobras
obetétricas o-donds hubp otras azomalins de prasentacifin fatal,

’ b].-—Sitin de atencién del parto: en el hospital,otros hosplitales
o sanatorios,consultorio y domicilio, )

¢} .Duraci®n del trabajlo ds partoinormal,prolongado,pracipitado vy
no sspecificada, ‘

Teoricaments seria factorss de riesgo para sufrir hemorragla in -
tracraneana,los pai‘tos vaglinales da prematurocs,partos pélvicos,otros
partos distécicos,partos prolongados o precipitadas,partos atendidas
fusra de contros hospitalarios,etc.

C)}.DATOS CLINICOS.

Se consignaron los siguientes datos clfnicos:

a).Ca‘J.iFicaciﬁn ‘de Apgar a los 5 minutos,clasificindola on 4 gru-
pos:0 a 5,6 a 8,9 a 10 y no consignada en el expediente clinit:c;.

b).Medidas de reanimscifin ol nacer:hsbi tuales,ventilacifn asisti-
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c).Olasificrcidn som>tomftrica ce acuerco =1 pesa y eded gestacia
nal eoqgln 1o zuryr do Jurado Garciz.lLos rocién nacidos se clasificaron
en sutrificos,hicotr4ficos e hiportrificos.

d).,Prescncia o ausencis de crisis convulsivas de cuzlcuier tipo (
eutiles, ténicas,clénlcas,otc.).

a).Prasc—.ncia o ausincia de periodos ds apnea.

f).Carcctarfsticas de la fontanela antsriar:normal o chombada.

g).Fresencis o 2usencla ce alterzcionee de la posicidn y movimien
tos ocularoes,.

h).Estcdo neurolfzica beeada criprescncia aauus_ncia te hiparraag
tivideg,Lrritabilidid, hipotmfs muscular e hipertonfa muscular,

4).Alt:ricionce de las constantss vitales coma:bradicardia,b: ~ip
nea s hizctermia.fFsra valarur eetos purimetros,la frscucsnole sapdiaca
se considerd como normal ce 340 a 167,17 frecueacia raspiretoric de 40
a 6] por minuto y 1a temperztur: axiler dea 38 2z 37 grsdos centigrados,

La tenslln urtemial no Ful registwucsen nimgén ee:=0 par 1o cue nd
ss caneidera coma vzfiebls,

J).Prasencia o auesncis cs citas do Imsufietzncic respiratoria de
cualruier gredo. )
A lc) Edad axtr:iuterina a1 momento ds ls muerde.Ss sgrupé en :0 o &7
horas,mfs ds 43 hares a 7 dfasy nis da 7 diss a 28 dfec.

1}.Frecuenciz de saapnci‘v.'! siognistica,

0).DATGS OE LA30AATOAIO.

6a coneignar-n 1os siguicntes datos ce 1lnborat-rim

a).Estudio de lfcuid~ cafelarrirufcen.Se czterming la frecuencia
con cue e utiliz? cete estudio y 1os casos en cus rssultd compatible

can hamorragis intracraneana,
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b).0aterminacién de hematocrito y hsmoglobina.Sa detorming la
frecuencia sn gue =0 utiliz6 esta estudio y los caso= en gue resultd
can valoras bajos,compatibles con hamorragia intracransana ssijin 1a
Iiteratura.las cifras ds hamatocritc y hemoglohina ss mansjaron ds &
cuerdo a los valorss normalss para racién nacidos prematurcs y ds té
rmino raportados por Juredo Garcia.

c).Datarminacién da glicemia sérica.-Se datsrminé la frecuencia
an qua a8 utilizé sste ostudio y 108 casas on gquo rasultd beja o sls
vada, qua.son datos compatibles con hemorragis intracransana neanatal
seglin la literatura.

E).DATOS ANATOMOPATQLOGICOS.

Para la detarminacidn de sstos datos se utilizaron las dsscrip-
ciocnes macroscépicas_de la cavidad cransana,sl sstudio macroscdpico
posterior del encéfalo y sn algunos casos también la deacripcidn mi-
croscépica.

-Los datps qus se invastigarcn fuaron los aiguisntes:

a),.Localizacidn topogréfica de la hamorragia y fracusncia da
cada uno de los tipos principalas clasificéndnlqs coma sigus,sagln
la litsretura:Subdural,subaracnoidsa,periventricular-intraventricy -
lar s intracsrabslosa,

b).Frecusncia ds otras localizacicnas msnos importantas como
subplal s intraparsnquimatosa cesrsbral y lae diferentss cembinacic —
nas de hemorragla encontradas,

c).Fracusncia de datos de hipertensidn intraecransana y/o sdema
carabral utilizdndo los hallazgos macroscépicos principalmsnta,

d).Frecusncie ds encafalopatfa hipfxica sn los casos sn ous sa
contd con estudio microscéplco del encéfalo exclusivaments,

8).Finalments,sn I7 casos de los 30 cus intsgran este estudio,

sa dsterminaron las patologfas principales por meadio de la nscropsia
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En 1los § aflas cua :bares ecte cetudio sc re2lizrron 656 autopsioe
de pactentss ce toedus las odndos,corresgondiéndo 173 o recifn noci.os
vivos,es cocir,un Z2.84,08 cstos recién ni=ctdos,3d (S3,.3%) Fucror cdsl
‘soxg migculina y 70 (4G,7%) cel fomening,

Oe 1=s 157 autopsias do recifn nacidas vivos {9 & 28 ¢fes),cn 30,
as decir en wna tercera porte,se :neontrd hemorragia intracroneanz co
diferente 1nc:lizacién y greco. (CUADROS 1 y 2).

CUAD3C Nea.1
AUTOPSIAS REALIZADAG EN EL HOLPFITAL SENEIAL "OALANUZL 3EA
JOMZALEZ® EN EL FE1I0DO DE CMEYD OF 1979 ~ DICIENIRE DE 2907

Autonsias No. %

En todas lss
adades. 556 n9

En racifn na-
cidos vivos, 153 22«8

£WDI0 ¥n.2
FRECUENCIA DE HEMDAAGIA INTR(CAANEANA NEOMATAL EN LAS
AUTOPSIAS £ EL HOSPITAL GEVEIAL "DANANUEL 3EA SONZALEZ™.
PEATOD0 OE 5 A0S.

Autopsias Total P
En recién nacicos
vivas, ' 150 172

Recifn nacicos can
hesmorregla Introcra-
neana, el 33,2




36

Os los S50 cosos con hemorragia intracransana se selecclonaron 30
para aste estudio, desechdndose el resto por no habarse encontrado el
expedicnte clinico correspondisnte o estuar incompleto,Ds los 30 casos
sslecclonados 14 fueron del sexo masculino y 16 del femenino.

Oentro del antscedente dal embarazo de astos nifos,? nacieron da
madres primipares,l0 de multfiperas y 13 ds madras con paridad de 2 & .4
(cuapro 3).

- CUADRQO No,3
ANTECEDENTES DEL EMBARAZ0 DE L0S 30 CASOS CON HEMORRAGIA 1IN
TRACRANEANA DE A CUEADO A LA PARIDAD DE LAS MADRES.

Paridad No, b
Madrss primiparas. 7 23.3
Madres multiparas,. 10 '33.3

Madres con 2 a 4
partos 10 43.3

TOTAL 30 100.48

En cuanto & le esdad de les madres,2 tuvieron menos ds 15 afios,5 mds de
35 y en 23 varif de 19 a 35,(CUADRO 4).
CUARDRO No.4&
ANTECEOLENTES DEL. EMBARAZOQ DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MADRAE.

Edad do Lle madrs No. %
Menor ds 19 afias, 2 5.6
Do 19 8 35 afias, 23 75.6
Mayor da 35 afios. 5 16.6

TOTAL 30 100.0
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6 cazsos nocisron ce madre prinmigasta,l] r'e multigesta y 1< da ma-
dre con 2 a 4 gestas, (CUNDA0 5),
CUADRO N0, 5

ANTECEDENTES OEL, ENZARAZO DTS ACUE DO AL, Ne,DE SESTACIOV

No.co gestacién HOe %
Madrass primigestas, ] . 20.0
Madres multigsstas, 10 33,3

Madres can 2 @2 4
gastas, 1a 48,7

TOTAL 3] 100.0

17 mudres se refirderon come aparentsmente sanis, 3 prasontiron
1lguna complieacifn propis del embarazo y 4 anfermadad conconltaznts,

Los complicaciones del embaraza referidas fueron:? toxemias,uma
placentz oravia,un dssprencdimisnto nrematuro de placentu y & rupturae
prematuras de msmbronas {mfs da 24 hrs.de evaluzién},

tas snfarmadades concomitantas fuzron:? dishetes mallitus mo con-
traladas y dos casos con sintomstalogfa urinaric y vulvnuﬂgin{tzia.[cug_
~ DAC 6).

CUADND Nol.S8
ANTECEDENTES DEL EMBARAZO OE ACLUENO A PATOLOSIA EN LA KA =
DiE. .
fatologfa No, %
Fropia del embarazo, 9 30,3
Conzomitznte 11 om—
borazo. & 15.3

8in pntologfa apa -
ronte, 17 5346

TOTAL a7 11.2
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‘ 'Vi;qr“'loy rus r.sspci:ts.'u antecud{.ntes dol parts,2? caseu nacieron
par vi's} vﬁgini—:l 'y las 2 restintas por madio ds .peracifn casarea (CUA-
D30 7).0a los 22 partos vagina].es.ls sg catalognron como eut8cicos vy
las 9 restantes como distBcicas,5 ¢s los cuales fuoron partas pflvicos
yért uno s8 ucl Flrceps y cn los atros 2 otras maniobras obstétricas co
ma rotacidn cefilica manuzl.En cos de las partos pSlvices hub2 reten -
cisn prolengada do cobeza Gltima. (GUADAO 8),

CUABI0 No.7
ANTECZDZNTES DEL PAATO DE ACUEIDD A LA VIA DE NASIMIENMTO.

vfa dol parto NO. 4

Vaginil. 22 73.3

Cescren, 8 2547
TOTAL 32 100.0

SUADAD No.B
ANTECZDENTES DEL PARTO VAGINAL OX ACUERDO AL TIPO.

Fipo @ purdeo Ra. . %
Eutfcico, R 89,1
pEatscico, 9 aa.9

TOTAL 22 102.0



En cuanto al sitio de atencidn del parr.d,zd-Fhéfonfatendid_qs,_ch .
ol hospital;2 en otros centros hospitalarios;2 en conslltorios médicos

y 1los 2 restantes en domicilio.{CUADID 9).

CUADAD No.9
ANTECEDENTES DEL PARTO DE ACUERDD AL SITIO DE ATENCION.

Sitio da atencidn No. %

En 8l hospital. 24 . 8a.0

En otraos centros

hospitelarios, 2 G.6
En 8l consultorio. 2 6.6
En el domicilio, 2 . 6.6

TOTAL a0 99,8

La duracién del trabajo de parto se catalogb como normal en 12
cagns,prolongada sn 9,precipitado en ninguno y en 9 no se espacifica

en 8l sxpedients clinico(CUADRO 10).

GUADAD No.10
ANTECEDENTES DEL PARTO DE ACUEADO A SU DURACION

Duracidn del trabajc da parto No, %

Normal. 12 a0
Prolangado, 9 33
No aspecificado, 9 .30

TOTAL 30 130



Lc calificacifn ds mpger & los § =inutos o 15 cacos fuf de D 8 b
;en D de G52 By en 5 noen refirtd en ¢l oxportisate clfniso. (GUADRD -
11).

CUAD10 No.ll
CALIFICASION OE APGA3 A LOS S MIVUT(E OEL NARDI-IEYTO,

Cilificacién Ho. h
Oas 1 53,3
Seae g 9 30.0
No referico. ) 1&.7

TOVAL jia} 100.,0

Lae medidas do raanimscidn fueron las hiblturlcs en 11 cacasien
13 se recurri & ventilacifin con em2d con 0 sin Antubncidn endotre -
gusal mfs administraciin co medicxment2os;y en lo= 3 restintos no so rs

firisron. (CUaDA0 12).

CUADAD 12
VEDIDAS DE AEANIMACION EFECTUADAS AL TJACIMIENTQO,

Medides da resnimscifén N2, %

Hubituales, 11 6.6

Administrucibn de

~ meuicamantos. 2 1G.)
Ventilacién con ambl y
aominietracifn de meccicamentos. 13 23,4
No roferides, 3 13.0

TOTAL 33 120.0
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De los 30 recidén nacidos,2d fueron da pretérmino,ld tuvieron edsd
gestaclional menor de 37 semanas y los 7 rastantes de 32 & 35,08 los 20
pacientes prematurcs,l4 (73%], tuvieron un peso al nacer menor da 1500

gramas. (CUADAGS 13 y 14},

CUADA0 No,13
CLASIFICACION DE ACUEADO A LA EDAD GESTACIONAL.

Ecad gastacional Na. %
De pretdrmino. 20 65.6
Ds término. 10 33.4
De postérmino. o] 0.0
TOTAL 30 100.0

CLADAD No.14
QASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO DE ACUER -
DO A LAS SEMANAS DE GESTACION,

Edad gestacional No, %
Menores de 32 semanas. 13 =153
De 32 a 35 semanas. Vi 35
Mayoras ce 35 semsnas, 0 0

ToTAL 20 110
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La clasificacifn somatométrica da nuestros 30 casos resultd como
-sigue:lﬂ paclentes fuaron eutrdficos,18 hipotrfficos y 2 hipertr&fi -
cos, (CUADRO 15).

CUADAD No.1S
CLASIFICACION SOMATOMETRICA DE ACUEADD AL PESO CORIESPON-
DIENTE A LA EDAD GESTACIONAL SEGUN JURADO GARCIA.

Somatomstria No. %
Eutroficos, 10 33.3
Hipbtréficos, le 60.0
Hipertroficos, 2 5,7
TOTAL 30 - 100 .0-

En suanto a la eignologfia clinica refarida,l0 paclentas prassnta-
ran crisis convulsivas de 8lgln tipo y sn 20 no s8 refirieran,

La fontanela antarior se refirid abombada en s8lc 4 casos de los
3Q,

Las alteracionss de la poslcibn y movimientos ocularss estuvieron
pressntas uwn 7 casos (nicaments,

Se refirid hiporrsactividad en 26 casosjbipotonfa muscular sn 23;
irritabilidad sSlo sn 3 & hipertonfa muscular Onicamsnte em 2 de las
30 casos sstudlados.En ningdn caso hubo f-ogalizacibn cerebral.

En cuanto a les constantas vitales,se rafirid bradicerdia on 23
casos,bradipnesa en 15 o hipotermia en 17.L& prasifn arterial no fué re
gistrada en ningln casa.

En 27 casos hubo datos de insuficiencia respiratoria de diferen -

te grado.(CUADAD 16).
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CUADI0 No.18
SIGNAL.O3TA RLINICA FASESNTADA EV LOS 37 CASES,

SI3ND CLINICD NO. S
Crisis convulsivas, 10 33.3
Cricsis de apnea, 18 60.0

Fontansla abombada. a 13.3

Altaraciones an la posi-

cl5n y movimicnto: ocularss. 7 '23.3
Hiporreactividad, 26 85.6
Hipotonfs muscular, 23 75,5
Irritzbilidad. 3 19.0
Hirertonf: musculsr, 2 6.6

Dutas ds focalizacién

cerebral. o] 2.0
Bredicerdic. 23 7.6
Aradipnec, 15 50.0
Hipotarmia, 17 66,8

Insuficien=ia respirctoriea, Zz=7 93.0
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La muarte ccurrid en las primeras 48 horas da vida on 21 casos;en

.

4 en mds da 48 horas 8 7 dfas;y en los 5 restantes bn mis de 7 a 20 d

as de vida.(CUADRO 17).

CUADRO No.17
EQAD EXTRAUTERINA AL MOMENTO DE LA IMUEATE.

ECAD No. %

0 a 48 horas. 21 - . 70.0

Mayor da 48 horas
a 7 dfas, 4 13.3

Mayor de 7 dfas a
28 dias. 5 18.7

TOTAL 30 100.0

El diagnéstico des hamorragie 1ntméranoana as sospechd clinica -
ments s6lo en 9 casos y ds estos,(nicamanta sn 2 sa planted le posi -~

ble localizecifn topografica.{CUADI0 18).

CUADAD No.18B .
FRECUENCIA OE SOSPECHA DIAGNOSTICA EN VIDA.

BOSPEGHA DIAGNOSTICA No, %
No sa sospechd. 21 70
Se sospeché. : 9 30

TaTAL 33 100
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Ue los estudios ce 1laboretarta pmc‘tiédc@s.el 1fcuide cofelores -
cufcdao =610 se tomd an 5 pucicntes,rescltfndo en t doe 105 Cawos fran-
camente slterado,compatible con hemorragla iatracrenezma.5in enbargo,
Bn un c2so el 1fcuicn fuf tomnds potmortem en forxma de puncisn lumbar
y subdural resultfndzs frencamsnte hamorrdgico sin astudio citacufmico.

E1l hzmatocrfta y 1a hemoglobing no es determinaron en 8 casns y'
en 22 sf.0a esstos,los valoras resultzron froncamsnte disminufdos en 15
y narmales o 21tos en 7 casos.

Lo glicenia =€rici no se determin® en 1B cusos.Ds los restantes,

en 5 result® naormslien G alta y an wna baja, {CUAD3G 19).

CUAD10 No.19
UATOS DOE LASOAATOGIIO EN 30 GASOS.

ESTUDIO NO PRACTIGAOOD  PARCTICAU)  COMPATISLE INCOWATISZLE

Licuidn
cafalrrra-
culdeo, 26 [ 5 J

Hematocrito y
hamaglobina, 8 22 13 7

m

Flicemic 1r 2 7

NOTA;Campatible con hamorrugin intruacrensana,
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Con rsspecto a los datos anatonopatol6gicos,lz hemorrsgla subdu -
Tal sa encontrd sn s6lo 3 casos,en forma de hematomas de importancia;
1la subaracnoidsa estuvo pressnte en 11 casasj;ls periventricular-intra-
ventricular fud la mds frecusnts de todos los tipos de hamormagia ya
que sa ldantlfic6 en 16 casos;y la introcerebelosa en 9,en 2 de los
cualss fuf concomitante con hemorragis periventricular-intraventricu -
lar.

La hamorragie refarida como subplal,asstuvo pressnts en 11 casos,
igual gua la subaracnoidea y sismprs en.combinaeidn con otros tipos de
hsmorregia mds importantes.

En 3 casos hubo alguna forma da hamorragia parsnguimatose en sl
cerebro,2 ds 10s cumles sn crmbinacléin con hamarragie periventricular-
intraventricular,

En las dos terceres partss da los casos se sncontrd més da un ti-
po ds localizacifin topogréfica ds hsmorragla,puss s8lo en 5§ casos hu~
bo hsmorragia pesriventricular-intraventricular aisiada;en 5 subaracnol
dassy an 2 intracerebelesa, {CUADRD 20).

CUADRO No, 20
TIPO Y FRECUENCIA DE HEMOARAGTA INTRACAANEANA ENCONTRADA EN
30 CAs(S, —

TIPD DE HEMOARAGIA No.DE CASOS  EN COMBINAGCION  AISLADA

Subdural, 3 3 0
Subaracnoldea. 11 6 S
Pariventricular-

intraventricular, 16 11 8
Intracersbslosa. g ? 2
Subpial, ‘ 1 11 0
Parsnquimatosa

cersbral., 3 ‘3 el
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En cuanto a dutos da sdema Tersbtral s tiportensidn intracraneana,
s8 rafirieron datos de odema cerabral aifslado sn 4 casns;edsma ceres  —
bril con hipertensifn intracransana en 13 y &n las rastantes no se men
cloneron sstos datos, (CUAD3O 21).

Ds los 11 casos en ous s6 realizd estudio neuropatolbgico micros-—
cOpico,en todos hubo datos ds encafal patfa hip6xica aguda y sn unc

tambidn créonica, (GUADAO 22).

CUADRO No,22
OATOG DE EDEMA CEAESRAL E RIPEATENSION INTRAGAANEANA,

DATO No. %

Edama casrebral. 4 13.3

EDEMA E HIPEITENSION

INTRACGRANEANA. 13 43,3
5in datos, 13 a43.3
TOTAL 30 8g.9

CUADAD No.22
DATOS DE ENCEFALOPATIA HIPOXICA EN 11 CASOS CON ESTUDIO
NEUIDPATIA O3ICO MICRUSCOPICO.

ENCEFALUPATIA HIPOXICA No. %

Aguda, 10 90.9
Aguda y crénies, 1 9.1
Gin datos. Q 0,0

TOT:L 11 120.0
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_ Lus patologiess principales encontradas por mzdio de la autopsia
integral @n 17 casos de los 30, fueron predominantemente de tipo respi-
ratorio,En 4 -casas se sncontrsd enfermedad de mambrznz hialina pulmo -
nar;en otros 4,broncoaspiraciébn de 1icuido amniSticojen 3 noumonfa in-
fecclosa,dos da las cuales achacadas a ruptura promatura prolongada de
mambrunae;en 3 hemorragia pulmon;r importante;y on los 3 restantes o -
tras patologfas,como inmadurasz orgéinica generalizeda acentuada,

En uno ds 1os cz=so0s de membrana hialina también hubo coagulacién
intravasculary diseminuds.En 3 do 105 17 casos se encontraron en la au
topsia datos de trauma obstétrico severo,incluso uno con fractura de
sexta vértebra cervical.Estos 3 casos correspondicron a nifios de tér -
mino, siendo Z macrosémicaos {hipertréfic~s) y wno eutréfico.Todos fus -
ron extraidos por via vaginal con panto distéecico{un parto pélvico, u-

na aplicacié~ de Pérceps y el otro parta prol ngads. (GUADARD 23),

CUADRD NO.23
PATOLOGIAS PAINCIPALES ENGONTAADAS POA MEDI) DE LA AUTDPSIA
INTEGHAL EN 17 DE LO5 30 CAS0S DE EGTUDIO.

PATOLOGIA FAINTIFAL =N %

Enfermedad de membrana
binlina pulmonar, a 23.5

Broncoaspinicidn da
1{cufdo amnifti-o, a 23,5

Noumonia infrcciosa. 3 17.8

W
[
~2
0]

Hamorragia pulmmar,

Qtras nuenlonius,

2
oy
~
.

5]

TITA 17 99.8
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VI,-DISCUSION Y ANAI ISIS.

Nuesstra frecuencia do hemorrsgia intracronesna enccntre.ﬁa en au <
topsia da 33.35 es ligeramente mayor a la reforide cn la literatura .
por autores t.amo Volpe,Haller,Srsen,ctc,,nue va de 9% a 30% (1,2,3,4).

En nuectro medio,en un estudic reciente similar a estas reslizado-
en el Instituo Nacionol de Pediutria en un periodo de 10 efios se cncon
tr6 una frecuzncia de 11% (39),sin embargo,ests dato no astd bien es-
pacificado,ya que al marecar ecsta Frecuun.cia fué calculada no sobra ol
nimaro total do autopsias en recién nacidls,sinn sobre la cifra total
do nsonatos manejados en ese nsriaodo,

Aungus la difsrencia de nuestra freocuencias a la raferida en la 1i
teratura no es import:=nte,tal vez se deba a qus los centros hospitala -
rios dondes ha.n sido realizados los estudigs son mds especializados qua
el nuestro dasde el punt-~ de vista parinafolégico.

Analizéndo los diferentes antecedentes de nuastros casos observa-
mos qus la primiparidod y multiparidad en la madre consideradas en con
Junto (56.5%) no tuvicron mucha significancia.Tampoco la tuvieron la
frecuencia des madras primigastas y multigestas,ya cque sn conjunto sdlo
alcanzaran un 53.3%.Asf mizmao,la frecuencia de edadss cn la marre con—
sideradas como da alto rissgo {menoras de 19 afies y mayoras da 35), fué
muy baja (23.25).

'El hecho de habar encontrado en cercs de la mitad de nuestros ca-
sos {46.6%) alguna patologfa tn el embarazo,sobre todo do las compli -
caciones proplas de £1,nos orients a psnsar oua estes factor pude haber
tontribufido de algunz manera en la génesis de la hemorragia,

Paor otra parte,es factible cuz algunas putologlas en la madre ha~
yan pasado inadveriidas como antccoedentes,

Por 1o cus respecta a 1os antccedentes del parto,ss llemativa rue

el 73.3} hi-an ascido par vfa vag nal =i consideramos cue las 2 terce-
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ras partes de nuastros casos fueron pacientes ce pretérmino.Esta situa
cifn tiens importancia ya qus algunos autores como Ingermasrsson {37),
Smith (38),etc.{36),consideran al parto vaginal de prematuros ormo
gran oraductor de hipoxia y por ends como factor predi-ponants para he
morragia intracraneena,

Adamés de la alta incidencia de partos vagineles,tonsiderando cue
sl 40.9% des astos fusron catalogados como digtéciccs,uato refuarza mds
sl posible factor pradisponente para la hemorragia 4intracransana en
nusstros casas.En el sstudio del Imstituto Nacional de Pediatria (39)
también encontraron una credominancia de pacientas prematuros {83%) v
de estos 664 nacieron por via vaginal.

Aungus la gran mayorf{a ds las partos fueron atendidos dentro de
nusstra hospital,el paqueﬁc; porcentaja da 20% atsndido Pusra pudiera
tener alguna significancia,considsrando qus probablements las madidas
ds reanimacidn,atencitn del parto,=mtc,fusron :I.ﬁadecuadas en sstos Glti-
mos casos.

La duracién del trabajo da parto no la poucmos valorer adecuada -
mente ya que en al 30% de los casaos no PuS posible recolsctar ests da-
to.0s cualguisr forma,sl hecho da qus en cerca de la mitad dea los ca -
so8 an qus s{ sa recolects ss sncontrd trabajo da parte prolongado,pu-
diera tener también alguna contribucifin en la génesis ds la hamorragia

Hallazgos importantss fusron los relacionados a la calificacitn
de Apgar a 1os 5 minutos y de las medidas de reanimacifdn precticadas
al nacer,Aunqus no Fuf posible consignar sstos datos en el 100% de los
casos,nos damos cusnta qua el 64% ds los 25 casos en cus sa coneignd
el Apger ,estuvo entra 0 a 5 y al restante 36f (2 ds 25 casos) sntre 6
a 8,51 a astos hallazgos is agregamos que en mds del 50% (59.2%) de
los 27 casos en que s8 conoclernn las medidas de reanimacién,estas Fua

fon ton ventilacién asistida con amb& y/o administracién de medicamen—
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tos,estos fndices nos sugieren cuz una parte importante da nuestras pa-
cientes estudizdos nicleron en muy melas condicioncs,lo cun prasusons
hipoxia naonatal ~ perinatal de grade cmsiderable como probeble fac -
tar impartants desencardenants de la ho orrasgia intracreneana.

Otras observocicries imporiantse on nuistros resultodos os el hecko
cue las das terceras partes (65.54) oo nusetros casos fueron de pratér
rmino,de los cueles 13 de 23,cs dacir 653 cde los pramituros fueron me -
nores de 32 semancs de gestaclsn y los rastentes (353) tuvieron entre
32 y 35 semanas.For otra perto,de los 27 pacisntes de pretérmino,ld tu
vieron un peso al nacer menor de 15)) gremos.Esta clfra carrssponde al
704 de 1os prcientas de pratérmino y al 46.6h del total de nusstras 31
zasns estudiadas,

Estos datos encontrudos tienens bastnnte importancia 21 considerar
tue todos los autorss en difercntszs sstudios han catelogadn a las pre~
meturos ds menos de 32 semanas de gastacibn y da 150) gromps do peso
coma 6l grupo ce mayor rissgo de sufrir hezorrsgic intracransanc sobrs
todg de tipo periventriculzr-intravantricul=r o intracsrsbelosa (24,25
26,27).

vor otro lad-~,tambifn ce sobresalicnte cus un E35 de los nifos
fueron hipotr&ficos al clesificarlos de ccuerdo &) pesa correspontdien-
te 2 su sdad gectacional.S6lo el 6,75 fueron hipertrSfic~e,Estas et ~
fras sugliepen le posibilidad en una grun parte c¢e los cacsns de deenu -
tricifn in Otero cegurmaments dcasionsda por una gran variaedad de facto
res los cusles no as posibls valorzr en sstoc nstudio,

Analizando le signologfs clfnica cncontrade,nas damos cuznts cun
los dotos mde importanies or sstar presentac sn unn alta prapracién
ds 108 casos fwron las crisis ds abnaa can un 80%531a depresisn neurao-
18g2camani Pestada por hiporrsectivicod en un 86.65 & hipotonfa muscuy -

lay con 76,645,188 crisdis convuiszivus seguirfun en frccuzrncis coms dato



neurolfgico con un 33.34.E1l estido contrardo a-‘_la—dupr'ési-.'m ‘neourols” =

éica fud -casjonal,manifestado por irritabilidad prnséht'e an.s6lo 1d~‘:<’:
ds los casos & hipsrtonfe muscular en el 3.55.En ningln caso ss repor-
‘taron datos ds focalizacifin cersbral, = .

En cuwanto a las cosntantes’ vitoles como datos posibles de hemo ~
rragia intracranesna reportados,sobre todo en la oeriventricular-intra
ventricular, fu§ importante la bradicardia sn un 76,6%, saguida de' 1a hi
potarmia en ol 56,6% y finalmente le bradipnea en ol 50% de los casos.

Otros datos clinic-s nourclégicos como el abombemiento de la fom -
tanela y les altaraciones de la posicién y m-vimisntos oculares no fus
ron importantes por su baja frecwsncie de prosantacidn (13.3% y 23.3%
respat:tivamnntu) . .

Es da hacer noter qus sn ningln caso fué registrada la presién ar
torial lo cual tendris bastants utilidad ya que varios infFarmes en 12
liturﬁtum han ssfialado la imoortancie ds las fluctuacionos de la pra-—
si8n artarial en ol racifn nacido princicalments prematuro en la géne—
sis ds la ham'ormgia intracrensana scbre todo la ds tipo psriventricu-
la -intraventricular. {20). ‘

Resalts 1a alta fracusncia (90%) de las casos con insuficlencia
raspiratoria,ya que sélo 3 no la preasentaron.Esto debe tener mucha im-—
portancia cano causa diracta ds hipaxia on nusstras casos y asta,fac —
tor dessncadenante ds hemorragia intracraneana,

Todos nusstros rssultados sobre signdlogfa climica son similares
a los encontrados en el estudic mencicnado del Instituo Naclonal de Pg
diatrfa {39).

" Gabe sefialar gue nuestros resultodos dependen do la calldad del
sxpedisnte clfnico y por lo tapto de la axgeriencia en lo valaracién
da recifn naocidos del persconal que lo slshoré,Casi siemprs las notas

médicas fuercn realizadas por mfédicos no suficientemsnts capacitados




".‘dssd.a."“al-i ppnt;;.d'e visﬁsﬁqmaééi*gicp.?ur Iot.—:m‘:l;la mayerfz de cxps -
= dlu;‘xtl:qs caresfen de datos schre vsloraciones nesrolbgicas integrales y
. adecuadas, '

Par otra parte,es bian sabido cue 51 recifn nacide y sobre todo
-51 es de pretérming,manifloets muy estorectipadaments o en forma poco
aparents cualcuier patologfa s~bre toda la nsurslégica,por el grado de
desarzrollo corobrel.Sin emborg-,hay aslgunos sstudios clfnicus parale -
105 a exfmanzs Lltrasonogrificos y por tomografis computarizada cue de
muestran cue o5 factible encontrar datas nesurolSgicos de hemarragila in
tracrenssna mfs 0 menos csrocteristicos,sienpre y cuando,se llsven va=-
lomciones naurol’gicas secuancioles y maticulosas afectuzdas por per-
enal czpacitsde (23,33}, )

Por otro lado,cuabs cons derar cue precticaments toda la signolo -
gia investigada os incspecffica y multitud de cituacionss patolégicas
de diferente nz*urzleza la pueden producir.G5in ambargo,algunas datos
como 1a apnes,le deprasi®n neurolfgica: de diferents gredo y les alts -~
raciones de las constantes vitales pu:den ser Gtiles para sospschar
hsmorragla intracmnaan.a por la altz frecuencia de los mismos ancontra
ts en este astudio,

Un dato clinico casi constante en ests estudic fuf la insuficien-
cia respiratoris,cus auncue dasde luego no os dato propismesnte dichs
ds hemorragia intrucrinsana nsonatal,sf sugicre una pasthls relacifn
causa ofecto.

Analizando le cdnd extrautsring al goturrir 1a musrts an nusstros
~casos,absorvamos cuc on la gran mayoria {73:}} ocurri8 dentro de las
primeraa 43 horas y 5510 en 81 6.7:6n mfs ge 7 & 20 ¢fagiEsts hallaz-
g0, tratindolo de corrslzcionar con lo descritn por algunos autores co-
mo Volpe en relaclfm a que 1z hemeorrugls periventricular-intraventri -

cular acurrs mfs fracuentamente centro ¢o las primsras 24 horas do vi-
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da (en =1 50%),quizé tenga significancia .sobre todo porcue 1i- hemorra- .
gia _intravantricular svoluclona catastréficaments & la muerte 'en‘minﬁ-
tos & horas y ademds,por haber encontrado mds frecuesnte ests tipo da
hemorragia en nuestras casos,Sin embargo,ss muy probable qus en nucs -
tros casas la muerte temprona sn un alto porcantaje se deba mfs aus o
la propia hemorragies,a otros factarss,de cualguier forma estrechamente
ligados & hipoxia,

Tamblén en el ostudio del Instituto Nacional de Pediatr{as la muer
te occurrié con mucha fracuencia en la primera ssmana de vida (39),

La hemorragia intracranesana sflo fuf sospechada an algdn momento
en vida en o1 30% de los casos (casi una tercarn parte).En en INP  s&
saspaché en sl 71l%.Aunque este sstudio dice gua se diagnéstico clini -
camantsa, considaramos quas 10 méds corracto es dacir que se sospaché ya
qua el disgndstico ds certeza s6lo puede llevarse a cabo con mftodos
comn ultrasonograffa y tomografia computarizada los cuales no se prac-
ticaron(al menos no se refiers) en ningdn casa en souslla institucidn
ni en la nusstra,la menor frecuencia des sospecha diagnfistica sen nues-
tro hospital quizd ss expliocus por tener un nivel asistencial infarior
al ds aquel Instltuto,principalments en el aspecto de racursos técni -
cos, . ' ]

Osntro da los sstudios de laboretorio considsrados en este sstudi
1lama la atoncidn la poca frecusncia on gque se examind al lfcuido cefa
lorraguideo 1o cual est§ probablemonte en ralacifn a la baja snspecha
diagnfstica.Quizd tambidn sl hacho da gus una gran parte des lus cascs
murieron tempranamente influyd de algfin modo an cue no 88 tomara aste
astudio,5in embargo,en los 5 casos en que se sstudid sl 1focudo cefal_f_!
rranufdaa rasultb en .tod05 cnn altoraciones compatibles con hemarragia
intracransena.Esto resalta la importancic de practicar mds frecusnte -

mente este ostudio para al diagndstico,
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e bibliograffe ha sefslsdm & 1o dlsminucifin del velme dal hem.:‘;—:‘ g
tocrfto y hsmoglobina como datos muy Gtlles y constantes pura cl Jiag-
néstico (29).Sn nusstroz ezeoe Puf tomido neta perdmitro ea el 73.3% ,

de los cuzlcs en nl 62,1% rasults con valnres disminufdos Francomsnte
computibles c oy hemarrzgis intrscraneana,lo cuel es importante,Sin om=
bargo,con los resultadss de eubtopsin dhscrvemos cur en algunos cas0s
hatifa sangrados en otros eitios,por lo cus cieminuys ' valar de ocste
estudio,

En cuanto a la determinaciSn de glicemlu sCrica,ntte anta no Ful
importente,y? cue s8lo racults compntible con htimorregia intracraneans
{baja o elevuda} en 7 caz-s da 1os 12 en qus sz determing,5in embargo,
faltS valorer en 18 de 30 ceasas an cue no se daterming,

En el estucio del Inctituto Naeclon®l de pedatria ®ambifn resul -
tarn significativos l:s wvalores d'sminufdos ce hematocrito y hemc -~
glabine an una gren parts de los casoa.los otras cstudlas no tuvicron
importancia,incluyfnds cl 1fcuido cef:lorracufdan sl que sin embarga
sSlo fuf doterminado en 30 de 100 casos {39).

El tipo de hemorragia mfs frocusntamente encontrado en la autodp -
sia fué lo cerivantriculcr-intreventricular con un 53,35 de los casos;
18 siguié en freacusnnic la rubaracnoidea con un 36,65 igual cue lu men
cionada como subpizl en lo- hallazgos de sutopsia,cue d’ci.o ses de pa=
&og,0n lo literaturas no estf consldérada sn la clasificacidn topagrifi-
ca por 1o que tal vaz no ses iAmpowtmmie.la hemorragin mis rapa fuf 1=
subdural ,habiindosc sncontrac~ 810 en 3 cusos,campartifndo la fracuen
cia con la poareng ulmatosz cepsbrul, '

En cas! todos loc casos hubo combinzcionss da los ogiforcates ¢4 -
pos de hemorragias como lo 1lustra en cucdro No.20,51n embargo,5 casns
de hamorregia psrivontricular-intray-ntriculsr;5 ca eubzracnoidea y 2

de intracersbaloss,fuer—m aizladas,
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Estos hallazgos. astdn ds ecusrdo con los del ectutiio del Institu-
to Nacional de Pediatrfa {35) (cus es un estudio de tesis de postgrado
)spues también alld encontreron mfs frecuente la hemorragia intraven -
tricular,esiguiéndo en frocuencia la subaracnoidea.Sin embargo,’a intra
cerabelosa la encontraron poco frecuente lo cual no ocurrid acuf,ya
qua estuvo prasente en el 30% del totél. de casos.La subdural junto con
la anterior fug la mds rara sn aqual estudio,Con 1o gue respecta 2 las
hsmarragias subpial y pareng uimatosa no mancionan ningdn dato,

Aunquas la hemorragla subaracnoidea primaria se considesra la va -
riants mis frecuants de todos los tipos ds hemorregia intracransana [1
2,5),8n ios estudios de autopsie la mds frecuentamente encontrada as
la periventricular-intraventriculer por su pronfstico mds grave gua la
antearior,lo cual astd de acusrdo con nuastras rasultados,

Por otre parts,ccmo ya mepncionamos antsriormante,sl grupo ds ma -
yor rissgo de sufrir hemorragis periventricular-intravsntricular s0n
los prematuros de manos de 32 ssmanas da gestacifn y de 1500 gremes des
pe'sso,situacién ‘encontrada en gran parts ds nuastros casos..

Por lo ijgus respecta a datos ds edema carabral e hipertensién in-
tracraneana hallados on la aut‘ups:la,hubn datos de los dos an sl 43,3 %
de los casos;en la misma frocusncia mo sa mencionan datos ds ninguno
ts los dosjy s6lo en el 13.3% do los casos huba datos de sdema cers -
bral alsladﬁ;Lus datos da sdema cersbml s hipsrtensifn intracraneana
considarados en conjunto tal vez tengan alguna significencla ya que es
t4n prescntes en mds de la mitad de los casos (65.64).

Hallazgo importante en nuestro estudio fud sl hecho ds nue an los
11 casos en g us sa conté con ecstudio neurcpatolégico mier~scépico en
todos hubo datos de encefalopatfa hipdxica aguda y en uno tambidn cré-
nica.Esto suglers fusrtements el pepsl primardial dodla hipoxia en 1la

génesls de la hemarragila en la mayorfa de nuestros cuasos.As” mismo,tam
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" bifn podemos supOner qus la bipoxia par =f misma ccnéribuyc a la muer-
toa 'antae qus li hemorragla par sa.

Anelizondo las patolagfas principales dsocisdas a le hamorregis
mfs frecucntementa sncontradas por madio de la autopsia integrel en -
las 17 cxens en cuo ss contd cn slla,observamoa ous lz patologfa res-
piratoria predominantomente es la nrincipal,ya qus practicamente cstu-
vo prasonte en todos los cascsE,pues 8n los 3 @ us menclonamos como O=-
tras patologfas huba Ifnmadurez orgénica acentusde incluyéndo pulmeonar
por lo qus suponemos ocus fuf causa da insuficiencia respiratoria.Estos
hallazgos van de acuerdo a la =lta frecucncls de ddtos ¢a insuficicn =
cina respiratoria y de cncefalopatfz hipoxica sncontrados,Mucuwamante
subroyamos a la hipoxfa como el posible factor mds importants en 1z gé
nezis ds la hamaorragia intracranevn: sn nusttros chsos,dasds luago =in
olvigar otros monas importantes como el triuma obstétrico,

VII.-CONQ USTONES

Oe los resultadaos dal presente trabafo podemos realizsar algunas
comclusionss fundumentales:

I1).Auncue le frecuoncia de hemorragia intracronesne peonatal en
astudies des autapsia emcontrads por nosatros oe ligsrcmente supsrier a
1a referide sn la litervturw,l: diferencia no es muy impartznte y qui-
22 so doba & qua l10s centros donda se rexlizeron los astydios anterioe
res son especizlizados en nesnatalogfa o perinatologfa.,

2).El conocimisnto ¢e la mayor fescu:ncis da hemorragia {ntrecra-
naana an nifios de protfrmino cue en las de término y 1a ralacifn bien
candcida de rue 2 menor poso y cdad gestacional de los praductor mayor
risego de hemorragia,cusda .cmﬂ.mado con los resultados de nusstro og
tudio,

3) Distintas indicudores en nuestros resultcdas nos peraiten con-

slufr gue Ya hipox{s neonct:l o perinztal ful el factor pstaghnico mfs
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importants ds 1la hamorrcgla intracranesana en nuestros cdeos y cn se —
éundu luger probablemente 8l trauma obstétrico.

4).Nifios pramaturos,principalmente menores de 32 semanas de geas ~
tacitn vy de 1500 gramos de pesojles patologfas en el embarazo,princi -
palments las propias da dl;partos vaginales en prematuros;partos vagl-
neles distScicos principalments si sl nifio es promaturo;Apgar bajoine-
cesidad de medidae de reanimacién con ventllacifn asistida y adminls -
tracibn de medicamentos;jy datos de insuficiercia raspiratoria posterio
ras, se convierten en los antecedentas m&s importantes segidn nuestros
rasultados,para idsntificar clinicaments los nifios con riesgo de su -
frir hemorragia intracrenesna,.

S).5egln nuastros rasﬁltadoa,los period2s de apnen;las convulsio-
nes;las respuestas nesuroléglcas alteredas por depresién con hiporrsac-
tividad,hipotonfa muscular,atciles altsraciones de 1las constantes vi -
tales con bradicardia,hipotermia y bradipnea;valores bajos de hemato -
crito y hemoglobina y 1fcuido cefelorrequidec gltamdu (aspecto hemo -
rrégico,aunento de los sritrocitas y las proteinas,stc,) pusden sar
10s datos clinicos y de laboratorio sugestivos pare psnaar en hemorre-
gla intracraneana neonstal,scobrs todn =i ss correlacionan con los an -
tecadentes,

6).Par 1o baja frecusncia de sovspecha ciinlca diagnstica y las
pocas ocaslones sn que se smplearon los sstudios de laboratorioc gue
puaden ser (tiles,se hace necesaric cstimular mids a los médicos qus e
enfrentan a 1a atencifn des neonatos a pensar mis en esta patologfa; a-
disstrarlos mds eficazments en la veloraclfin nourolégica dsl recién na
cidojy hac:r uso mis frescucnts de sstudios auxillares de diagnéstico,
sobra todo de 1fgquid- cefalorraquideo,

7).L8 alta frecuencia de muertes témprana sn nuestres casos, nos

indica la gruvedad de estos pacientes y probablements las malos condi-



S BII: SIS N0 OERE
R ', ml BE LA BILISIEL

o cimas de naclmienta,pm‘ 1o que ss neceszrio wna c:o*dinnciﬁn de accla

nee mfs Bstrecha zntre los médicos chstetras y los pediatras,fulzd fua
s6 1deal esin coordinacifn cr determinados casgs para una mojoar valo -
racifn del binomis mucdre-hije Ldentificenca los embardzos y procductas
da z1to riesgo y de estz munera :r;apesar las posibilidadss ds un manejo
adecuado aﬁ nuestro hopital y de no ser asf,recurrir a unidades mis
egpecizlizadas procticidndo idealmente 1o que llamsn en Eet~dos Unidos
transporte in Gtero.Estas sugerancies se basan en nuestraos hallazgos
¢e una alta: Frecuencia de cosos con menas de 32 ssmanas de gestacidn v
menores de 1530 gramoe de pesg.Actua - de esto manere,adsmds de otras
muchas posibtlidades,sorfe actuar & un nivel proventivo (ideal en nuss
tro medio) de la hemorragia intracraneana neonatal y des muchas otres
condiciones patoldgicas ouizd incluso mds importentes.

B).El hacho de haber localizado 1u nstologfa principal de diferen
to naturelsza o nivel raspiratorin, nos indiea 12 importancia de la pre
venciBn o el tratamiento de estas situsacionas y de esta manera evitar
o dieminuir 1a hipaxia,la cual,como ya enuncismos,serfa el factor mis
importants en la génesis da 1la hemorragie y cquizd incluso sn la produ-
ccifn de la musrte par lov alte frecus cia de s~cefelopatfe hipBxica an
contrada,Serfa necesario un estudio de otrs neturseleza para dsterminar
adscuadancnte lzs relocionss entre la encefrlmatfa hipOxico-i{isquémica
y la hemarragia intrecrsneana naonatal.

9].0"’5 sugcrencia mse nas parecs importonte ss ocue se debe adop~
ter ftodos para reglstro de 1l presifn arterial sistemftica en sste
tipo de ntonatos gruvements enfermos,yd rue camo nos dimos cuenta,en
ninzn cis0 de estos pacientes se cdeterming esta cosntants vital.Esta
eiturcifin as de mdxin: importancia debfdo a los informes.en la litera-
tura que hin demostrado qus lss clsvaciones de la prosifn arterial en

nsonatoe principalments ce pratfrmino,nuedan scr causa de hemorragis
intracrunsana,
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