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I,-PLANTEAMIE~TO DEL PM08LEl.!A, 

Dentro de la patología neurol6gica del reci6n nacido,la hemorra·­

gia intrar.reneana ocupa un lugar importante,Er.to es particularmente 

cierto en el prematuro por su susceptibilidad especial pare sufrir he­

morr:>gis, principalmente de tipo periventricular-intraventr~ cular, con 

una alta mortalidad y frocuoncia de secuelas en sus formas más graves, 

En M6xico no se tienen estadísticas de la magnitud real del pro -

blema de hemorragia intracraneana neonatal, 

A travAs de estudios do necropsias publicados en la literatura 

extranjera,principalmenta do Estados Unidos,se ha encontrado una fre 

cu•ncia global do hemorragia intracraneana que varia del 9'f, al 30~.Sin 

embarga,estae cifras no reflejan la mortalidad real global,ye que mu -

chas homorragioe pequeñas apreciadas en autopsias se consideren acon 

tecimientos que ocurren inmediatamente antes de la muerte. 

Es indudable que la morbilidad y letalidad de la hemorragia int~ 

cr-dneana neonatal en un centro hospitalario determinado,depende en 

grun porte de las coracter!sticas eocio-ocon6micas y culturales de la 

pobleci6n ~ue atiende y do los recursos humanos y t6cnicos con los que 

cuente.As! por ejemplo,la mortalidad será manar en un centro quo cuen­

te con unidcd d~ cuidados intensivos neonstales,oue en otro que no 

cuente c01 este recurso. 

Por otra parte,los recursos técnicos son de suma importancia pa -

ro el diagn6stico,asistencia y vigilancia de neonatos con esta patolo­

gía.Los recursos de di,1n6r,tico específicos para este caso son la to 

mogr<i ffo computorizod" y l« ul tr.-i&onogra fía cerebral, lo& cuales han 

dado un gr,Jn av.:ince en la inveztigaci6n y asistencia dB eFote problema, 

~spe.cinlmanta ~n países desarrollodos ~ue pueden contar mtis fácilmen -

te con estas tl!cnicas tun clc-.vada~. 

Así mismo, ost~ bir.-11 datcrmin:ido cue la tGcnicn y or:iistF:ncia obs -
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:t&tricas están estrachamnnt" relecion.,das con le morbilidad de la he 

morragia intracraneana noonatal 1espccialmente con respecto a la heme 

rragia subdural. cuyos factores patog~nicos se consideren casi •><clusi­

vamente como traumas obst6tricos,Oe aouí se desprende la importancia 

que tienen los centros oerinatológicos esp8cislizodos en la atención 

de embarazos y partos da alto riesgo,atendi~ndo estrechamente el bino­

mio madre-hijo, 

Es un hecho qua los m~dicos que nos enfrentamos a le atención de 

naonatos muchas veces desconocemos aspectos import~ntes de esta oato -

logía,como son sus mani1'astar.1ones clínicas,mecenismas patog~nicos y 

m•todos diagnósticos y asistanciales adecuados.Por lo tanto,esta puedo 

producir directamente una baja frecuencia de diagn6sticos,farmas ina -

decuadas de asistencia,una mayor morbi-letalidad,atc, 

Ea esencial que conozcamos las 1'actores predieponentes da hemo 

rragia intrecra:neana neonatal en nuestro medio pare poder actuar m&s 

eficazmente a nivel preventivo da esta patología.Pare tomar elementos 

de apoyo,se hace nece1111rio una reviaiOn previa de la literatura, 

Por las consideraciones anteriores,se justifica realizar una ro 

visión retrospectiva de la experiencia en hemorragia intrncraneana 

neonatal en el Hospital General Dr.Manuel Gaa Gonzalez,que ea un can 

tro asistencial calificado como de segundo nivel dentro de la estruc 

tura da salud de nuestro país,ya que no existe hasta la fecha ningl'.in 

estudio al respecto. 

Este estudia tiene caractor retrospectivo,longitudinal,observa 

cional y analítico, 

A continuación so exponen aspectos básicos da nouropatología,etiE 

patogenia, epidemiología, características clínicas 1métados diag.,6sticos, 

pron6stico y tratamiento ds la hemorragia intracranPana, 
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II.-ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

OEFINICION DE 1-EMOR.ll\GIA INTRACAANEMA NEONATAL.-

Es la condición patológica del neonato ~ua resulte de la extrava­

sación sangu!nea de las estructuras endocraneanas. 

INCIDE~CIA.-

Ha sido difícil determinar con exactitud la morbilidad y marta 

lidad de la hAmorragia intracraneana clínicamente importante en el pe­

riodo neonatal.Los calcules de la frecuencia en exámenes de necropsia 

han variado de 9f, a 30~ según algunos astudíos,principalmente en Esta­

dos Unidos.{I,2,3,4}.Sin smbargo,muchos casos de hemorragias pequeñas, 

sobre todo subaracnoideas o periventriculares,que se advierten en la 

autopsia se consideran acontecimientos nuo ocurren inmediatamente an -

tas de la muerte y no se les debe dar importancia cl!nica. 

CU\SIFICACION.-

La hemorragia intracranean<l neonatal sa ha clasificado on 4 cla 

~es·msyores cl!ni'C811nlT1ta impartant.n! dependi~ndo de.su topograf!a.Es -

tas clases son las siguientes: 

A).-fEMCJRRAGIA SUSOURAL. 

8} .-HEMDñ'IAGIA SllBARAC\IOIDEA PR!l.:ARIA. 

C) .-HEMOAAAGIA PEolIVENTilICULAR-DITAAi/E"T•lICULAR. 

D} .-HEl.IOiHAi;IA INTrlrtCEAE3ELOSA. 

A continLDci6n revisaremos separadamente cada una de las clases 

do homorragia en 5U" aspa~ctos de neuropatolog!a,etiopatogenia,epide 

miología,sign~logía cl!nica,diagnóstico,pron0$tico y tratamiento. 

A) .-HE~.~O'l:lA3!A SU!JDUilAL. 

a). -:-.JEU"IOPAT 'UJGIA. -

EGt3 cla~e de h~morragia se origina an 3 5itu~cionBS princip~les: 

I), -Cuündo ocurre· deMJ;-!rro tcntori.-11 C·:>.1 ruptura del seno roe to, 

la vnnn de Galeno o e.l ~ono lntera.l.En nste car-o, ~l 5itio d~ lu colo -

cción dei Bllngre es ~.ubt<::ntori.J.l mt::s fr0cuGntam~nte ~uc supr~tsntorial. 
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2).-CuanJo ocurre desgarro de la hoz del cerebro con ruptur3 dol 

seno longitudinal inferior, 

En esta situación el sitio del hemotoma es el surco interhomisf6-

rico cerebral. · 

3).-Finalmento,la hemorragia puede originárse de ruptura do venas 

cerebrales superficialoa,coleccion~ndose le sangre en le superficie de 

la convexidad cerebral, 

De les 3 formas de hemorragia la rnds gr~ve se considera la origi­

nada con ol desgarro de la tienda dsl cerebelo con ruptura de la vena 

de Galono,el seno recto o en el ataque gravo del seno latat"Bl,ya que 

por lo regular la hemorragia es subtentoriel y el cóagulo se extiendo 

al compartimiento cerebral postorior y rápidamente origina compresión 

mortal del neuroeje (5,6 1?,B,9,ID). 

Afortunadamente el desgarro tentorial en la actualidad es poco 

frecuente, siendo en el pesado la causa más importante de hemorragia 

eubdural. 

La hemorragia subdural en la superficie de la convexidod cerabrel 

es relativamente frecuente y sólo oc~sionalmente se encuentra en na 

cropsiae,aei puas,es grave s6lo cuando se trata de un hematoma v~lumi­

noso, y en esta cabo suele ser unilaterel y se acompaña de sangrt'.do en 

el espacio suber<icnoideo (II]. 

b) .-ETIOPAT03ENIA.-

En le actualidod,la hemorragid subdural neonatal es consider3da 

casi exclusivamente como una lasiOn desoncaden<ido por traumatismo obs­

t~trico,principalmente en el r~cidn nacido de t6rmino. 

Los factnr~s principales que participan en la patogenia dol fenó­

mono traumático 50 refieren a lo.siguiente: relación entre las dimen -

sienes de la cabeza fetal y las del conducto del parto;rigid&z del co1 

dueto dol parto¡duraci6n y progres~ dGl trobjo de porto y lo formo de 



nxtrnccHin. 

El mec:onismo íntimo prouuctor da lo hemorre;:¡io "ubcJu""l ce c•x.1 -

nuiero de los grupo.s munc:1.on~dos r!n la nt:ur~j")~1tolo3!a,es por c.mold.;. 

rniento v~rtical excesivo de la c.::beze fetal y/o po~ ~lc•rgnmiento extr_r.­

mado franto-occipital.l!c:.tae- sitc..ucio;ics oc.p'~.i:m.in e:~tiramicnto da la 

hoz del ct.rebro y la tit:ntl:l dDl cerebelo y tend~ncia Et c:un e.e da~gc.rre 

la tianda del cerebolo cerca de &u unión con la hoz éel cor.,bro. Inclu­

~o,si no ncurre dasgo.rro,los Eenos de la duram:-tdre en lob C!.Etlns. desE:!!, 

:loca la vena de Gdlanc r.;ued.:in samatido~. e r-.t.tiramiento,c'a lo cw1 pue­

::fo resultar desgarro de le vena da Galeno o de EiUS tribut:.rias inmodi!!, 

tns. 

El de:gnrro cte le hoz del cerebro ocurre principalmente por el r:.­

ale~mionto extr~mat.lo f:~onto-occipi tnl y los detig-drros de las venas 

cerebrale& &uperficiilles por l'lmoldamianto vortical intonso. 

Litro factor trounv1tico importonte es el uso inadccwdo de f6rcaps 

)'(\ nuo pucén producir f"ractul"i.t C.:o c.rúnao y cantusi6n cE.rebrol r;or com­

presión clirc.,t". 

Los f'<lctores pradisponcntes da la hemarr-..igi"' •ubdurel bien rece -

nacidos en la litoretum y cuo pueden sor inher~ntes " la madr1> ,al pr2 

ducto,ol trabajo de p~rto o a los cerar.ter!sticas del parto an s!,~o 

anlistan a coitinuac16n: 

11.t:.dro pri.ní~~:r-3 y mult!pora Ce edad LH,ienzado.. 

Conducto de parto peous~o. 

Macrosom!<. fetal o c;.bczc voluminos<.. 

Tr;,oo,Jo do p;rto rre<cinitado y nr;ilongncto. 

Extn.cci6n CA nalg35 0 

Prasent~ci6n fat~l de pi~s,carG: o frente. 

Extrc.cci6n difícil con fórceps. 

~ot;,tci6~ difícil. 
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c) .-EPIDEMIOLOGIA.-

Estn clase de hemorragia intracranean3 noon3tal como consecuoncia 

de sus csructeríoticas neurcpatológicas y patog~nicas expuestas es la 

que mds estrechamente so puede relacionar en cuanto a su incidencia, 

con las características de la asistencia obstétrica.Así puGs,la fre 

cuancia variard da acusrd~ al lugar y a la época estudiada .Es evidente 

oue en los Últimos años en la gran mayoría de l s centros hospit3la 

rice, sobre todo en países desarrollados,_ debí do a los avances e.n las 

tt5cnicas obstétricas ha disminu!do la frecuencia de hemorragia subdu -

ral sobra todo en sus fo:t""'as graves.No se tienen estadísticas de le 

frecuencia real pero se considera por autores principalmente estadou -

nictensee,qus ests forma ds hemorragia intracrannana es mucho menos Fr:,e 

cuente en la actualidad,oue la subaracnoidea,la periventricular-intra­

ventriculer y ouiz~e tambi~n nuo la intracerebelosa, 

Finalmonte,se menciona c,ue esta forma de hemorragia se presenta 

casi excluBiwment:e en JU.ñas -<le ..t!rmino y da astas as mifs frecuente en 

hipertrt5ficos. 

Antiguamenta autores mexicanos tenían a esta hemorragia como la 

más frecuente (ao). 
d).-CARACTERISTICAS CLINICAS.-

. Las menif'estaciones clínica e de la hemorragia eubdurel neonatal 

no es~n ampliementm estudiadas,ein embargo,hay algunas publicaciones 

que c.,racterizan el cuadro clínico dependil!ndo del origen do le home -

rragie y por ende del sitio de la colecciOn de sangra (5,6). 
En ca~o de desgarro tentoriel con hemorragia subtentorial masivs, 

~l roci6n nacido presantar<J alte:rociones neurológicas desda el naci 

miento caracterizadas por estupor o coma,desviacit5n lateral ~o los o~ 

jos que no se modifica con lo maniobra do cabeza de muñeca y anisoco -

ria con hiporreflexio a la luz.E&tos signos iniciales son traducci6n 

c!o compresión mesencefillica y porcit5n superior del puente. 
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Ta.mbi~n S.t! han deecri ta como signos tempronos Otiles en c:i.so do 

hlllllorr<:gie eubtontarisl ,la rigid4z c!e nucc. y el apsit6tonas. 

Le svoluci6n es drd'.stic."I c:::inf:l!"mo ::·v¿o.nzu la hBmarr<Jgia y~ cue nn 

ti!'rmino de minuto=. a horas al estupor a\T-inZ.:i h:..:sta esta.do de coma,la.s 

pupila., se pueden torner fijas y dilat<:1das y aparecen signcis de c:impr'! 

si6n de la pcirci6n inferior del neuraeje.Puado haber resPit'Aci6n ~t~x­

ia. y por última sobreviene paro respiret<:1rio. 

En cuant ... a tas menifestí1cionas cl!nic..~s de la hemorragia r¡ua se 

origina con desg~rro do la hoz del cerebro y ruptura del seno l<:1ngitu­

din•l :lnferior,na se tienen dotas bi .. n de~critos,sin embargo,es pr..,ba­

blo c;ue inicialmente acurr<'n signas cerebral11s bilaterales pero n" no­

tables.En cana de cue el c6agulo se extienda h<.sta la_ región subtento­

rial,El cuadra clínico resultante sero similar al descrito anter<ormeu 

te. 

Por lo c¡ut: respacta a los aspectos cl!nicoe da lo hemorragia ~ub­

dural rue ocurre sobre la convexid.::td Ca los hemisferios CArcbrelBs,se 

h~n d11scrito 3 poeibilid~des.L~ primére,cansidet':!d~ probablemente la 

nds frecuante,es c;uc: ocurran gredas menores de hemorragia que pasan 

desapercibidas de~<!• el punto de viE.ta clínico.En segundo lug,,r,la he­

morregia o h•matoma subduMl pueda manifostarse,oos frecuentemente al 

sa3undo o t•rc•r día de vi.da con convul~iones c;ue puadon ser focolizn­

das y a menudo aco:npn";i1rse con signos cerBbrelee f'ocal es como hamipa -

rcsi'I " desvi,.ci6n d& loo njos al le.do opuesto de la misma, 

Un ,,igno nourol6gico cue t:;imbHn se h3 mencion3do "" caso de he -

matonn •ubdul"!l es lo cisFunción unilateral del tercer par craneal ma­

ni!'estodo par dil.,,tacic5n pupilar con hiporrl\flexi:i o arrefloxia a le 

luz.Ello es secund~rio,al :prccer,por compr~si6n Ccl t~rcar par por 

la harni:.t c!el 16bulo temporal por el agujero ov.<l de p,,cchioni, 

F1nalmonte,un turcsr =ur~o cl!nico cue JÚn no cstd plena~~nte co~ 
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probado,o.s la probabilidad ée r,ue una hemorragia &ubéurol neonatill can 

pocn o nula :;,i gnología,aparezca an los meses siguientes como un derra­

me subdural crónico. 

o) ,-ASPECTQ.<l DE DIAG~DSTICO,-

Clínicament/I el diagnóstico de osto tipo de hemorragia debe sosp! 

charso en todo roci~n nacido ospecialmonte si es de tórmino,quo preso'.!_ 

te la signología aunada a antecedentes do factores predisponontes ya 

enunciados. 

Da los recursos euxilisres para ai disgnOsti-o se cuenta c en el 

andlisis citoqu!mico del líqudio cefalorraquídeo,determinacilln de hem~ 

globina y hematocríto1po.nc10n avacuadora subdural y finslmante estu 

dios sofisticados como 1a ul trasonogra fía cerebral y la t.omogra ffa 

computarizada, 

Las alt11racion11a del líquido cefalorraqu!deo en caso de hemorra -

gia intracranaene segan se describa en la lit11ratura,puoden'consistir 

.an xant.acr.om!a .an .l..Í.qui.do .cef~o .cantdfugado,auml!llto de pro­

teines y del nOmero do eritrocitos por mil!matro cObico,Tal voz tambi6n 

puodc sucoder oleocitosis por irritaciOn meníngea con le eangre e in -

cluso se ha encontrado hipoglucorraouia,específicamente en le hemorra­

gia intreventricular,No es raro ain ombsrgo 1 oue exista pleocitosis con 

hiperglucorrequia •n los otros tipos da hemorragia, 

Debe aclararse que no os fácil la interpretsci6n da los resulta -

dos del an~lisia citoquímico del 1fquido cofalorraquídeo en el recién 

nacido,sobre todo porque hay una amplia gama de Vülores de eritrocitos 

reportados com1 normales por diferentes autores.Este rango va desde :;rJ 

como promedio a·v9rios centenares. 

Por otro lado,eri un mom~nto dado dabo hacerse difarenciaciOn en -

tre punciOn treum~tica y datos verdaderos de hemorragia intracranean~. 

PBl'il esto es útil realizar los siguientes procedimientos: prueba de 
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¡os 3 tubos,centrifugaci6n del l~quido cefalorraquídeo y determinación 

del porcentaje de crenacitos, 

En caso de hemorra¡¡ia subdu:r:<Jl se puede encontrar el hematocr!to 

y la hemoglobina disminuídos,depondiéndo de la magnitud del sangr~do, 

La radipgraf!a simple de cr&nea en ocasiones es útil ya qU3 pua -

d• mostrar osteodiastasis occipital. 

La punci6n subdural coma maniobra diagnóstica y aOn terapéutica 

es un procedimiento riesgoso que quizá s6la deba realizarse por porso­

nal ampliamente caoacitado, 

Oa la$ estudias sofieticadoe,que dicho sea de paso,no aatdn al 

alcanca da la mayoría da los centros hospitalarios,la tomografía com 

putarizada se considera en la actualidad como definitiva para el diag­

n6Btico y se prefiere al ultrasonido en este tipo de homorregia ya qua 

aquella aporta datos da la localizaciOn y extenai6n exactas de la he -

morragia • 

. f) .-ASPECTOS DEL PROOOSTICO.-

El pronOstico depende del sitio de ~rigen de la hemorragia. 

En los cas=s da desgarra tentorial o da la hoz dol cer•bro,ol 

pronóstico se describe como fatal ya qun todos los niños afectadas fa­

llecen y los extraordinarios casos que sobreviv•n quedan con secuelas 

nourolOgicas graves como hidrocefalia por obstrucción del flujo del lí­

quido cefalorraqu!deo a nivel del agujero ova1 o sobre la convexidad 

de los hemisferios. 

Con respecto a la homorragia subdural que ocurre sobre la convox~ 

dad cerebral el pron 6stico es 1TUcho m<1s sa tisfactorio,Se dice quo la 

mortalidad es baja y a largo plazo se ha informado so3ún estudias de 

vigilancia,que un so¡(; a 60"f, da loa casos e5tán normaloa y ol porcenta--je rostantB ouodarían con secunlas cerebrales focales y ncnsionolmo.,te 

hidrocefalia, 
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g) ,-ASPECTOS DEL TRATAMIENTO.-

En los casosde desgarros mayores de la tisndü del cerebelo y de 

la hoz del cerebro el tratomionto definitivo es casi imposiblo,tsóri -

camente la ovocuación ~uirurgica rápida pudiera brindar alguna espera~ 

za de salvar al niño afectado, 

En el caso do hematcmu subdural agudo de la convoxidad cerebral · 

lo conducta as realizar punción subdural ovacuadora par~ disminuír la 

hipertonsi6n endocrane~na.Adem<fs,sa puode usar dmxametazona para dis -

minuír el adama cerebral acompañante, 

Si no existo h1pertensi6n endocraneana y la cabeza no crece con 

rapidez,no se deba efectuar puncionas repetidas.En determinad~s casos 

ser'1 necesuris la cronootom!a, si la punción subdural es ineficaz, 

Es necesario h3cer notar auo segón la literatura,en la primera 

semana de vida oxisten muy pocos casos da hematoma subdural aislado, 

Desde luego oue los aspectos asist~nciales de este tipo do hamo 

rragia t:iolmbHn incluyen la vigilancia peri&lica da .las .&lll'Ulllas, 

B) .-HEMOiHAGI1• SU3A~ACNDIOE:A PiUMARIA. 

a) .-NEmDPATlll.03IA .-

Se dafine como he~orragia subarncnoidea orimaria aquella hemorra­

gia nua ocurre dentro del e5pacio subaracnoideo y Que no proviene de 

extans16n dn hemorragia subdural, periv•ntr·.cular-intravantricular o i2 

treccrc.belosa. 

El origen de e~ta hGml'Jrr..igia cm el periodo neonatal es da vanus 

d~ paqua~o calibra,a Cif~rencia da otrcis edudes en qu~ suele haber he­

marri!gi:.is sub,1r.:icnoide::1.s impresion:inten de '""rigen nrterial. 

Así oues, est¡;. ti::i::::> Ce hnmorr~7.gi.:i os r.:lro m~n produzca hiperton&i6n 

intr.~cr.:.ne.:-tna im;Jortante con campra~.i6n del n!!urooje. 

f'lmbi~n se h::i in~onn·~do riuo f"rf..cur:ntumente se cn.::urntro algo de 

s.:.ngrean el o~f)·"Jci::i sub:~r:1cn~1ir!!!-n c-11 nec1·0¡::!.c>i:1t. de nel'Jnatos en C"uienes 

na se E.Ofipc-ch6 hr·morr··1aL! c.J.!nic'"unr:nt~. 



L.=. única c.:impliC·: ·~i .5n irnportz.nta r!~¡:i::wtnclo uun gU!'lrdo rGlticif.in 

m:.nifia~ta can e&te. .tipo de h0mcrrugia es la hidrocefuli::!.,l..:: cuol se 

h< explicado por céheroncias .Jlrcdodcr e" ls sul:l.cb clel cwrto ventrí­

culo o del <•gujsro O\/Ql do Pacch:l.on:l.,"s! como tambi6n •·obre l<ls hom:l.s­

f'or:l.o5 cernbrnlea,produc:l.(,nc!c tr:>&torn<l clr,l flujo y/o <c!:JoorciOn dol 

lfruido cefülcrre~uídeo. 

b) .-ETIU'i\T03Et~IA.-

L« h:l.poxia y el traunat:l.smo ob"t~tri co "ºn los do" factores pato­

g~nicos principales. cuD ED han invoce:1do sn le: producci6n da nsta tipo 

de hemorr."lgic ,tEto~ dos factores puGdcn ü.Ctu..."lr en form:! combinttda on 

d~tenoin~Co5 c~~as.pero la hip~~ia e& con mucho el fdctor m~t importa!! 

te. 

El trnum!ltif1mo tie.ne rmpcl ccntribu~nto e,, unn minor!u de CCJ50s, 

princin"lmo:-ato en nocnotoó de t~rm:l.no, siendo los f'a toros pr·,dispone!! 

ta&.se.mi:ij.:!ntei:. ~ los explic~dos en la hsmorragis subdural. 

El moCi.!n:l.smo !ntim" de l'' hipoxia en lc. nroduccii5n de la h"mo 

rr--"gia es ~mcJ>nto al ce la hemorra9i" periventriculnr-intr:>v<.ntricu -

lclr y se nxr-licc,r~ r,n det>lle mi!s adelante. 

:Jtrris Factores c:uo podríamos coosiderer predispont>ntes sn formo 

!ccund.:iria en ln g~nesis de la hemcrre.gia,pue:den ser tret.torncs de la 

cCDgul3ci0~ eangu!n&a,hiporosmolerAdad,etc,s~gún s~ ~nforrna ~n la 11 -

ter-.::.turn. 

e) .-EPIOC1'1Cl.a:;:r,;.-

Ln hGmorrcgin sub.:t~cnoidna se c:inflider:1 cona la v.:tric;;1nte 1~& 

frscue.ntc de tod.'l!> 'as cl~?:ies de hemorr::..igia intracl'l!.ne~n~ nGon.=.t:Jl. 

E!:. mucho rnds frecuente en pri;mr,turos,ya cua ~e ha cnlculodo da &­

cut:rdo ,.,, dif'ot'r-:nte:5. serle!l,yua todos los ne.on:!tos con este tipo de ho­

morregi& 75/, ''"º do pre.termino (I,2,5). 

d).-Cñ'111CTElI5TIGA~ CLINICAh.-
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Ha sido difícil preci5Br las manifastacionss clínicas on este ti­

po rJa hemorragia por dos motivos principales. Uno es e.un frecuonte.:nan -

to la hemorragia so acompaña da lesión cerebral hipóxica o troumñtica, 

siendo difícil delimitar las manifestaciones propias da la hemorragia. 

En segundo lugar,es difícil precisar ol diagnóstico clínicamente por -

qua sabemos que 5B puoda encontrar sangra en el espacio subnracnoideo 

en las otras 3 el.ases de hamorrogia intracraneano neonatal.Sin embA.r -

go,so ha considerado quo la h•morragia subaracnoidaa primaria puada 

expresarse clínicamsnte de 3 foI""as fundamentales,que dependen tanto 

de la edad gestacicnal del niño,como de la magnitud del sangrado. 

Se pi enea c;uo con mavor frecuencia, y principalmente en oacientes 

de pret~rmino,la hllmorragia es pequRña,do tal manera ouo no produce 

6ignos clínicos o estos son tan sutiles que pasan desapercibidos fá 

cilmente (I,2,5). 

En segundo lugar,se ha descrito un curso clínico manifestado por 

convulsiones principalmente en el niño de t4rmino,l.ae clBJ.as E>UDlan a­

parecer al segundo día de vida,ei!ndo más o menea característico oue 

el niña entre uno crisis y otra se encuentra aparentemente bien.En el 

pacisnta de pret&rmino es rros coman oue ea presenten crisis recurren -

tes da apnea quo pueden ser o no manifestaciones de crisis convulsivas 

Finalmente, un tercer cursa clínica descrito ee aquel que se pre -

senta cunado la hemorragia subaracn ol.dea es masiva, cnn ovolución rapi­

damente mort>l.Afortunadamente esta situación es muy rara.se encontra­

do en niños sujetos a hipoxin continua y severa con un elemento sobre­

añadido da trauma obatétrico.Tambi~n se ha visto esta evolución en ra­

cHn nacidos de pratt!rmino aproximadamente 2 d!a& desput!s de hipoxi" 

grave por :lnsuf"icienéio respiratoria (I2) ,Este curso clínico es r"Pi -

damente 111ortal y las "ignos neurol6gic~s se describan S!'mejantos a la 

dnsmejor!a catastrófica cue se nre~enta en p~ci&ntes con hemorrn~io 12 
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traventricular masiva,es decir,estupor,coma,hipotonía generalizada, 

etc. 

s).-ASPECTDS DEL OIAS~OSTICO.-

Oe igual forma que en la hemorragia subdural,para el diagnóstico 

de hemorragia subaracnoidea es necesario to'.n3r muy en cuanta los ante­

ced-ntes en busco do factoras predisponentes da este tipo de lesi6n, 

corr&lacion~ndolos con los datos cl!nicos que presente el niño. 

Nuevamante,de los cetudios oaracl!nicas para o.poyar o confirmar 

el diagn6ático,se tione el análisis citoquímico del líquido cafalorra­

cu!doo que puede mostrar las características ya señaladas antes, 

Oependiéndo de la magnitud del sangrudo pueden estar bajos el he­

matoc;!to y la h•moglobina, 

La ultrasonrigraf!a cerebral y la tancgraf!a canputarizada nueva -

manto son estudios definitivos con 1.11a gran precisi6n sobre la locali­

zaci6n,extensi6n y magnitud de la hemorragia, 

..Es ~.511tlo aclarar que el J.!quido .cefalorr:i.c;u!dao alterado d" 

ninguh:i. manera nos inform:i sobre el sitio topogr:l'.fico de la hemorrogiEI 

f),-ASPECTOS DEL PRO'>/DfiTICO.-

En generol,el pron~5tica es bueno si el niño no presenta otros 

f'. c~·Jres graves como daña hip6xico irnportante.E'n los niños oue no prei­

sentan signología clínica la supervivencia es la regla.Los que presen­

tan cris<s convulsivas como manifestaci6· primnris da la hemormgio,se 

h!!n encontrocJo nonnnles ha.r,to en lZl 9CJ~ de los casos sogún algunos es­

tudio& de seguimiento, 

En cuant- a los rüro~ c.:tsos de homorr~qi:l sub:!rucnolde~1 m;-1siva 

;trdctic.Jmc.nte todos f3ll~cen o oueidfln con E.e.cunl~} !l graves. 

La sc.cualé1 mjs impart:.-.nte de e-sta h~m::1rr:igió:l es le hidrocl'f5lia 

c:Jmenz~rido el aument despropJrcion:1d.:J dsl c!i imr·tra cofálico se.manas :i 

m1;5cs dnspu~5 de l:.; hem:irr~1gi11.Se desconoce 13 f"ri:cu':':ncia. 



g),-ASPECTOS DEL TRATAMIENTO.-

El tratamiento de la homO!'raqia aguda únic3mente consi~te en me -

didas generales de 50stén, eliminación de la hipoxia, control de l::.s cr! 

sis convulsivas, uso de dexametazona pura disminuir el ad1~ma cerebral. 

asociado, etc. 

Básicamente los aspectos profilécticos deben tener má5 importan -

cia,disminuyéndo o ftlimin~ndo los factores oarinatales d8 riesgo C<l"lo­

cidos, 

C),-HEMOAAAGIA PEAIVENTAIC!.LAR-INTFIAllENTAICULAR, 

a), -NEURCPATCl..OGIA .. -

La lasi6n primaria de la hemorragia pariventricular e intraventr.!_ 

cular es la p6rdida de sangre princip::.lmente de vasos pequeños,en la 

matriz germinal.El riego arterial rico hacia esta región se deriva so­

bre todo de la arteria cerebral anterior por medio de la arteria de 

Heubner y de la arteria cerebral media pcr medio de las arterias es 

.triadas lal:Jsral.es profundas .atrae contribuciones arteriales prnvionen 

dll las ramas penetrant•e de la arteria cerebral media y de la arteria 

carótida interna por la arteria coroidea anterior, 

En la meyoría de los caeos lo hemorragia se origina en lR matriz 

germinal oue cubre la cabeza óel núcleo caudado a nivel de~ agujero de 

Monro,Sin embarg",en recUn nacidris menc:res de 26 semanas de gasta~ii5n 

la hemort\3gia suela origin~rse en la metr~z germinal oue cubre ol cue_!'. 

por del nOcloo caudado, 

Oespu6s de la semana 32 de la gestaci6n,la hemcrragie perivontr~­

cular-intravantricular GUB provi•na de la matriz germinal se hoce me -

nos común y en reci6n nacidos da térn)ino es más probable que la hemo -

rragia,aunGue muy rara,se origine en al plexo corriiceo, 

En la mayor parte da los casos la hemorragia periventriculBr ª" 
abre paso por cp6ndimo hacia el e.it.tema ventrictllat_.Zin emb~rg::i, se ha 

calculado ~ue aprnximad~mente 4Q~ da lns lesion•s se circunscriben a 
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~as reg1onas ~uberr.~dtmari.as y nunca entran en ~l ~i~tern..l vantricu 

lar (I3}. 

Cuando la he.morra.gia p:~&!l al siEti;:ma. ventricular, c!r; m;:-.na1"'9 cal'\.'lc­

ter!stica,la sangre ~e oxtiunde por los ventr!culos,p~•" por las ~ber­

turas media y l?.te:r.<l del cuarto ventriculo y se >cumule sn las cista! 

nas laten'llos de'ª f ·oa posterior.En la nocropsia es caracterir.tico 

cue se encuent~n grandes c6~gulos en los cuornos occipitales de los 

ventrículos lateraloa y dentro del espacio subare.cnoid•o de la cister-

ns magna. 

El mecanismo de d1sarrollo de hidrocef·,.lia en la h"morragio intr<;;:. 

ventricular· ee por aracnoid!tis Fibrosa:ite obli ter" ti va (Ill), sin •mb -

b3rgo,~uode n=urrir ob<trucci6n de la circulación cs1 l!c;uico cefalo -

rrac;u!dao por "~'gulas do sangrc,virtu~lmante u cw•lc;uier nivel de ].a 

circulación da este l.icuido antes del des~rrollo de la aracnoic!tis ~-

'JliteNtiV9. 

S; ha -bser\f:!do en algun::::Js ca~os de hemcrrttgia nerivontriculnr e 

introve.ntricular pr1ncif')Alm!Jnto cw1nda es gr~va 1 un hem~tarna intrapare!l 

cuimator.o conco:nitonto cuya niltural~z3 no Bst.~ l'<lsta l'> fecha bien di­

luciclada,Las orimoras invosti¡¡~c "onus sugirieron c;i.>e se puoda tratar 

de una extensiiln do la hemorr'-Gi:t periventricular-intraventricul.ar ha­

cia el oarénouima carebral.51n e~~ergo,nbsnrvaciones neuropatol6Jicas 

rsdi•ntee (I5} han s•1gcrido rue so puede tre.te.r ::ié"' de un infarto he -

morr4gico caicornitante.La ocurrenci!1 frecuente ti~ qu!f-tes parencaf'411-

cos dss~ués de aste ti~o de hemorragia intrbpsrenquimatoea tiúnde a 

favorecer .uGs a esta úl ti"1U hip6tosis. 

b),-ETIIFATOGENIA.-

A""que hasta 1a fecha l~ n~toa~nesis do eotu tipo de hemorragia 

eigue siendo objnto de inw .. tignci.5n intAnsa,nu:nerosos estudios r .. ciü!l 

tee han dado rnuchn luz,~ incluso,tmn pu~~t·~ en duda algunos c01ceptos 
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ten!dos como ciertos antigu01mente. 

Se ha determinado perfectamente por la mayoríd de autores una ~s­

trocha relaci&i de la mayor incidencia de esta hQmorragia confollt1· la 

edad gesta~ional y al peso del reci€n nacido son menores.De tal manara 

qua el grupo con mayor riesgo de padecer esta lesión son los pr•matu -

ros menaras de 32 semanas de gestación y de 1500 gramos de Peso. 

La sxplicaci6n de la mayor incide'~nia de la hemorragia periventr.!_ 

cular-intraventricular en aste grupo,se sitúa en las caructer!sticas 

anatómicas y fisiológicas determinantes de ia distribución y la rogu 

laci6n del. f1ujo y la orasiOn da la sangre en el cerebro dentr.' de la 

matriz germinal p<>riventricular;la nab,Jreleza de la propia matr!z,sus 

vasos sangu!neos y factores da otra !ndole. 

A cont•nlli'lción se explicarán los Factores y mecanismos involucra­

dos en ls actualidad en la producción de la hemorragia. 

Los estudios anatOmicos han :Indicado que durante el periodo de 

maytir .suscepUbilJ.datl .a .la hnmnrragj a ~-particular -

mente prominente el riego arterial hacia la matr!z germinal.A partir 

de estas obaervaciones morfológicas se había sugerido qua entre una 

cantidad desproporcionada del flujo sanguíneo cerebral total en la cir 

culaci5n periventricular,lo que ocasionaría un gran volumen a esta re­

gión.Sin ambsrgo,estudios experimentales posteriores dedujer~n que la 

rnatr!z germinal ea una estructura ae flujo sanguíneo en realidad bajo. 

Oe cualquier Fonna,las observaciones experimentales en perros 

Beagle reci~n nacidos y en cOl"deros fetales demuestran aumento de la 

frecuencia de hamorragia con hipertensión arterial en particular cuon­

do se produce en ccrnbinaci6n con asfixia (17).Estas observaciOTU!s son 

compatibles con el flujo sangu!neo cerebral de presión pnsiva, fan6me -

no observad~ sn el c"rdero fetal asfixiAdO (18) y en al reci~n n~cido 

prem¡¡turo que se ha visto sujeto a tensi5n perin<,t~l moderacb por as -
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fixia,Esta última demostración del flujo sanguíneo cerebral do presi6n 

pasiva en ol reci6n nacido hu:nano tiene import3ncio patógena manifies­

ta y dejan de tener importancia las controversias relacionadas con ~u• 

esto estado refleje o no alteraciones do la autorregulación vascular 

cerebral anta la importancia particular ~ua éld::ipt~n los hechos c¡ua pr~ 

ducen elevaciones de la presión art•riol en el roci6n nacido peoueño, 

como por ajemplcnasfixia, crisis apne1cas, convulsiones, transfusiones de 

recambio, infusiones ropidas de caloides,otc. (I9) .Las observaciones en 

el reci~n nacido humano sugieron la •mportancia de las fluctuaciones 

de la erosión arterial Hn la patogenia do la hemorragia oerivontricu -

lar-intraventricular (20). 

La. interacción de los divers"s factores genera les e introcranea -

les que au:ne .tan el flujo sanguíneo cerabral y la posibilidad de hema­

rn>gia ser~n mayores en al reci6n nacido prem~turo que experimenta as­

fixia,ya c;ue esta producs las siguientes condicionas quo aumentan el 

fl.ujn :SangJÁneo .cereb?"'l: hipe.rcapni.a con acidosis peri11RS.Cular acompa­

ñante; radistribuci6n del gasto cardiaco ("rr,flejo de buceo") que cmvía 

sangre pr&ferentementa al corabro;a hipert~nsi6n arterial. 

Es probable tRmbitln c;ue la asf'ixio,on particular cuando se acom -

paña da insuficiencia cardiaca hip6xica,produzca eleVE1ci6n de la pre 

si6n vono5'1 oue contribuir<T tambi~n,edem~s de las factores arteriales, 

a slev;ir o exocerb3r le presión dentro de los capilares pariventricu -

lnras, 

Otrus 5ituaclonas cuc tambi 'cm ulevan la pro¡,i6n venosa son la 

membr=.1nc1 hi.Jl :ina asp~ci~1lmenete cu:mdo se tr.~t.:.J a 1 os pacientes con 

vent11'1ci6n" prasl6n po:itiw•. 

En caE.o de nc:.umotor~1x ~e ha dB!:Cirto hc::mnrrJgia parivontriculc.r -

i.11tr .. 1vi;;n triculnr sub!;iiguicrite, :itribuY~nt!a~.r;. nrincin.:1lme:nt6 a e.levaci6., 

bru~ca da 1Es pri:isilSn .:1rt~rinl. 
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Por último,las defor"""ciones del craneo ad3ptHbles del recién na-

cido pr~maturo puoden producir ob~trucción de lo$ s~nas venosos con a~ 

mento secundario da la presión venosa.Estas deformucionas pueden ocu -

rrir durante el parto vaginal. 

Es ~s probable oue se produzca olevaci6n da la oresi6n veno&> 

periventricul.er 1 por la anatom!a particular de la región,principalmente 

a nivel dal agujero de Monro y de la cabeza del núcleo caudado. 

Características de la matriz germinal y sus vasos.-

Le matriz germinal periventricular es una ragi6n gelatinosa cuc 

perece brindar peco apoyo a los numernsos vasos pequoños ~ua corren 

por ella,Ada~s,se ha demostrado que •n la matriz germinal del recién 

nacido humano prematuro se desarrolla un nivel olevodo de actividad 

fibrinal.!tica,Este factor podr!a explicar por qu~ la hemorragia capi 

lar tiene capacidad para c"Tivertirsa en una leei6n masiva que tiende a 

extenderse hacia el s'-stBma ventricular,a abrirse paso hacia el oar~n­

'Qlrl.ma cerebral o amabas ·cosea, 

En cuanto a la naturaleza estructural de los capilares de la me -

tr:tz germinal periventriculer que influya en la génesis de le hamorra­

gia, Wigglesworth he car&cterizado el aspecto arat6mico del lecho capi­

lar como una red vesculAr inmadura pers'stsnte,~ue sólo se remodela en 

un lacho capilar definido,cuando desap.,recm la matr!z germinal (I5).En 

rsalidad,no se puede categorizar a los vasos en si por su aspecto al 

microscopio de luz como arteriolas,capilares o \ffinulas, 

Además de astas consideraciones estructurales vasculares oue fov~ 

recen su ruptura fácilmente,la actividad metabólica intensa de las cd­

lulas endotelialoe de los capilares,sugiere oue dupondcn sobre todo 

del matabolismo oxid!Ítivo,Por lo tanto,pu~den losionurse f'ácilmonto . 
por hipaxia, C"Ue se hu. con5iderado como un r.:i.ctor patOgono · súmamento im 

portante en esto tipo de hemorr.=-~gia intracranecma.Se ha calculado r;ue 
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la lesión endotelinl por hipoxia ocurre aproximadumGnte u los 2 días. 

Otros factores oue pueden contribuir a oue ocurra homorrogia po 

riventricular-intraventricular son: hipero~molaridod(21) 1 tr~umeitismo!. 

obstátricoe y anomalías de la c~'gulaci6n sanguínea (22),etc, 

Por último 1 pu"'d~ ocurrir aumento nolllble del flujo sanguínoo ce -

rebral y por e-,de favorecer hemorragias, en determinadas acciones teru­

páuticas o yatrogénicas,como por ajempl o: infusión rapida de 1?xpane;ores 

de volumen¡el empleo de solucionas hipe_rosmolares como glucosa y bi 

carbonato de sodio (23);y l?l empleo de agent~s presores oue pueden prg 

ducir incrementos súbitos do la presiOn de perfusi6n, 

c),-EPIDEMIO..OGIA.-

La hemorragia periventricular-intraventricular se considera el a­

contecimiento neurológico m~s gravo del periodo neonatal, 

La frecuencia elevada y la gravedad esencial de esta lesión la 

convierten en el aepocto de mayor importancia de morb'lidad naurol6gi­

=· on la mayor parte de las unidades os . .cuidados .intensb1.os .nnonal:alss 

Lo frecuencia de esta hemorragia on prematuros se ha determinado 

en 4 estudios practicados en reci6n nacidos vivos usándo la tonografía 

computarizada y lo ultrasono;:¡raf!a carabrcl.Las critarios da inclu~iiSn 

abarcaron a. t -dos los prematuroe menores da 35 saman!ls de gestacicSn y 

de 1500 gramos da peso.La frecuencia ancoitrada en los 4 estudios fu~ 

de 34~ a 43j/. de todos los casoe {24,25,26 1 2?),En otros astudios sa han 

dado cifras muy altos que van de soi a 60~ de los prematuros en estu -

dios de necropsias (a,2a). 

El grupo de mayor riesgo c¡ue est<I coisiderado por todos los au 

tares son los prematuros de menas da 32 samanas de gestación y 1580 

gramos de peso. 

La mortalidad por este tipo de homorrc.gia est~ relucionarJe direc­

tamente c-n la grnvodo;d do lu misma y los dlculo5 en la forn1'1 m.1s 
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gf'3VO .van d" un ,5'J;~ a 65¡~. 

d) .-C:.AACTERI5TICA5 CLI:~ICAS.-

Los B6poctos clínicos de la hemorragia periventri.cular-intraven -

tri.cular var!an desde un curso neurolOgico cstastr~fico hasta una avo­

luci6n sut'l o ~uiz4 incluso silenciosa, 

El momento de ocurrencia de esta lesi6n no se ccncce cai exact:t -

tud,per'"' el 03.recer ccurr& rmfei cc:xnuimenta durante 1os dos primeros 

d!as de vid:l extrautorina.Sin embar¡¡o,cstudios roc:tentas con ultra .. c -

nograf:!r, serl:ida y .,i1>tendtica en la primera semana de vida,h3.n most~ 

do ap:•rici6n mds reciente,c,u!l vo desde las pr'mora.s 1 - " !"BS de vida y 

Dlradedar do un 50/o de los C?JSOS ~e hü descubiarto dentro de las pri, -

meras 24 horas de. vida. 

El c:arso o cvoluc< 6n clínica dopende~ col grado de hemorragia• 

aL11c;,uo no de r."lanoro. exclus1\16.A~í,c1.13ndo ac:uolla es savare,lo mi!n co -

mún "ª la cparici6n de un s:!ncl"Dl!le clínic::r cabatrtll'lco caracterizade 

par uta evoluci&i de. minutae a '1ores con estupor pr"fundo y cnma;•mo -

mal:!c& re~piretorias como hipoventil'1ci6n y apnea;ccnvulsianes t6niccs 

genorelizadas;pupilcu arron~xM:ae;awsenc:lf\ de •avirdentae extr.iaculu­

res y c1r11:!M.p.:irnsia fl:1cc1.da.Otroe datas generales c:ue se pueden encO!!, 

t:ror ~on: fontanela &nterior abClllbada,hipatonsUn arterial,bredicardif\ 

tempero tura i.ntestable,acido&' s matabOlica y enonal:Ces de la homccsta­

sis dB lo glucos<l y el agua(n'-"e camr.imant.. h1perglicemi3 y s:!ncrome de 

s~crecit5n inapropiada de '1onnana antidiurAtica).un dato de laboratorio 

constante es hem,;tocríta y hemc:glabine bajo&. 

Un segundo curso. cl!nica consi&te on deterioro neuro16gico rrds S.!:!, 

til,r.un se presenta,aunc:;ue na de manera exclu.,iva,en hemorl"lgias m<>no­

ree (28).S:eta síndr<JmB ll'1múda '"ealtatorio'" tiende a evolucionar en 

horas a d!os 9 d• manera intannitonto y so caracteriza oar cambios en e1 

gr3da de alerta r,uo ve desde el ""tupar a estado da a1erta poro con 
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irritabilidad,disminuci6n ca la motilidnd espontónee e inducidn,hipo -

~"'M!D muoculnr goneraliznda y onom~l!~s sutiles de lo oos•ci6n y movi­

mientos de 1 s ojos, o incluso deov:tnci6n de la vista en sesgo1oriontn­

cil5n vertical de los ojos y movimientos horizontalos o inccm!lletos a 

la maniobrn oculocef~lica. 

Las anomalías más sutiles de cote segundo cwdro cl!nico pu::.don 

pe.enr f.Icilmente inscvertitlas en el niño qua ya tiene alteraciones por 

tnostomos no nnurol6¡¡icos pro;:>ios do la prem.>turoz. 

Se h.~ di.cho c;uo l• homor=gia cl!nicamonto o.iloncioro es comOn. 

En un estudio prospectivo do raci6n nacidos prcmoturos o:metidos 

a tomagre.fla Ca11put:-1rlzada E>isto'l\Stica dut'E'.nte la nrimura e.em.1nn de v! 

da s6lo cerca de la mit::d de los casos co hemorragia pe.riventriculnr o 

intr<Jvontriculor so prediJer~n corroct-,m.;nte ss,;¡ún loa criterios el!: -

11icos (41) .El signn r:i$s confiable fu:! lu C:isrninuci6n inoxr.licable dc;l 

wlor hemt\t6crito o la incnp:icidod de •sto para eleVE1rso dosnu&s do 

tnonsfusi6n eangu!neo. 

En otros estudio, se· of'ectuO V'JlornciOn nourolOgic=i cuidadosa n" -
ralelsmnnte al examen ultra.,onogn!fico de la Cñb:.za en uno serie con -

sacut:1.ve de 100 rsci•n nacidos (13),Se observtl que la persacusian vi. -

11ual altllradll can daeerrollo ulterior da movimien!Ds ocLilara11 errdti. -

co11 y dngulo popl!teo anonnal se c<rrelacionaba con hemorragia :l.ntre -

ventr:l.cLil.ar en reci~n nacidos menaoie di! 36 semanal! de gestscil!n. 

En reciiln nacidos de 32 a 35 semanas de gestac115n se encontraren 

ademls hir.oton!a muscul~r y movili.cad insuficiente.Por lo tanto0 do es­

te estudio se concluy~ qua la explcrecii5n n"urall5gica socuoncial y cu!, 

dadoea pucd~ ser u~ mndio sensible p~ru descubrir al daearrollo do he­

'"°""'gil .»ri.mntricul~r-intreventricLil.ar en el prematuro reciAn naci­

do. 

e).-.\SPIZCTOS OIA(l;JCETICOS.-
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El d'agnós+.ico da esta hemorragia sobre bases clínicas daba ~os -

pecharse en niños que presenten características clínicas descritas an­

teriormente ,además da antecedentes de prematurez y episodios hipóxi 

coa u otros factores que pueden ser predisponantes para este tipo de 

hemorragia. 

Los estudios de laborotcrio Otiles son hemoglobina y hem;tocr!to 

bajos;líquido cafalarroquídao hamor:rdgico o xantocrómico con aumento 

da proteines y eritrocitoa,as! como hipoglucorraquia;tambi4n puede sor 

Otil detarminac :!.On de gluc-ea s&rica que puede ser alta o baja. 

En la actualidad se considera como el mejor estudio de diognósti­

co definitivo en esta hemorregia,a la ultrasonngraf!a da tiempo real 

mediante instrumentos portátiles.Aunque la tomografía computarizada es 

m<l:s precisa en determinadas situaciaios,ssta tiene mayores riesgos pa­

re estudiar a los prematuros,sl principal puede ser qua los instrumen~ 

tos no son portiitil•s, 

La .l.imitaci6n principal da l.a uli:rrulonograf!a se sncuantra en J.a 

dificultad ¡jira d11scubrir cantidades relat•vamante paqueñas de sangra 

en ventrículos de !:'>maño normal,lo mismo que le hemorragia so.baracnoi­

dea primaria 1 situaci6n que no ocurre con la tomq;ref!a, 

f), ..,,t\5PECTOS DEL PRll'ICETICO,-

En loa úl.t!mos años hay una mejoría del pronóstico de lo hemorra­

gia periventricular-intravantricular.Esta mejoría se considere parale­

la al mejor pronóstico de los rec1~n nacidoe pre,,..3turos en general co­

mo resultado de los prograsos en los cuidados de sost5n que ofrecen 

las unidades de cuidados intensivos noonatalos de la actu:ilidad. 

O• estudios que se han practicado en divors•s instituciones (~?, 

31, 32) se ha calculad·o la mortalidad y la frecuencia de dilatación ve!l 

tricular poshemorr~gica en los sobrevivientos,de acuerdo a la gr<1vodad 

de lo hemorragia como sigue: 
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HIDlOCEFALIA PMOGRESIVA 

0-lJj, 

15-25¡(, 

65-100¡.\ 

Los par!lmotros neuropatol6gicos para clasific!lr la grav1>dad de la 

homorragia son los &iguiontBs: en la hemorrugia lavo subependimaria o -

curre llenado de songre en menos del 10% del !!rea vontriculor a nivel 

del trígono;en la hemorrdgia intraventricular moderada se llena 10 a 

5D;i. del ~rea ventricular¡la hemorragia intravontricular grave es la 

cue llana m<ls del SJ'j(, del drea ventricular,o una hemorragia intraven -

tri cular con a f'ecci6n intrapBrenauil!ld tosa. 

Loa datos anteriores ilustran el pr-n6stico a corto plazo y ref!e 

jan una rolacHin directa de la magnitud de i .. h"morragie con 1a morta­

lidad y laa secuele&.Como se observe,en las hemorragias graves la mor­

tülidad es muy elevada y la hidrocef.,.lia como secuola de sobrevivi•n ·­

-tes va twista e1. 1001> de los t:asos. 

En cuanto a lo valoración del pronóstico neurológico a largo pla­

zo, no se cuenta coi información detallada debido 3 C::UB el diagn6stico 

de certeza sólo pudo llBvarso 11 cabo con el advenimiento de la tomog~ 

f:[u computariz::.da y la ul tresoiogrof:(a cerebral. 

.Los oo tos in'_ci:Jles de estudios de vigil.:.ncia de 12 a 36 meses en 

lactantes rue surrieron hemorragia periven tri cular-intraventricular i!l 

dic-!n nuevnmente una relüci6n directa del pronóstico con la gravedad 

d~ la ho.morragia.Asi, se han encontrado d6Fici ts motora a e intelBctua. 

les graves en iactnntes c:ua sufrieron hem3rro.gi" severa y en 1actant"s 

c.ue -iJdc.cierc:o hemorragia levo,ios d6ficits naU?"'lógicos son :noros. 

Se roconoce riuo n•ra v.ilorar el oron6.,tico neurolOgico individU<'•l 

a lurgo plazo,deben tomarse en considDración uno o m:1s mocanismos de 

lesión c~rcbrol aun ªcomnc:.iñ.Jn a la hemorrJ.gia neriv~ntricular-intr-.iVP:!! 
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tricular.Estos mecanismos son l ·s siguientes: 

l.-Lesi6n o losiones precadentas (o concurrentes) de tipo hipóxi­

co o isc¡u~mico. 

2.-Aumonto da la presión intracranaana y disminución da la perfu-

si6n cerebral. 

3.-Destrucci6n da la substancia blanca poriventricular. 

4,-Dostrucción de los precursores gliales de la matríz germin~l. 

5.-Isquamia cerebral focal. 

6.-Hidrocefalia poshemorrá'.gica. 

Es necesario mencionar algunos aspectos en relación a estos me 

canismos da lesiOn cerebral. 

No sa ha raalizado al parecer ningún anEllisis sishm~tico de las 

lesiones hipóxicas e isqu~micas ni de su ralaci6n c01 la hemorragia p~ 

riventricular-intravontricular.Estos pudiera ser un buen tema de inve! 

tigaci6n. 

En et.ente a la hidrocefalia poshemorrdgica,se ha demostrado per 

fectamante por medio de estudios c.,., tomografía canputarizada qua la 

dilatac16n ventrict1lar progresiva so puad~ iniciar d!as o incluso se 

manas antes ouo aparezcan los signos clínicos característicos como au­

mento rá'.pido del diElmotro cefdlico,fcntanela abombada y suturas sapa -

radas.Este aspecto tionª importancia c¡ua lo conozcnmos los clínicos. 

g).-A5PECTDS DEL TRATAMIENTO,-

Los aspectos asistenciales de este tipo de hemorragia podemos ca~ 

siderarlos en 3 niveles:l.nivel prevont•vo;2.nivol asistsncial de la 

hemorragia aguda y 3.tra+ami&nto de les eecuelas. 

1.~~ivel pravantivo,-Actuar en este nivel seria ol ideal ~Jximo, 

pues sabemos da la fracuoncie y mortalidad oleV"das de osta lesión. 

Trat.!ndri de r.rnvnnir 1a hemorrogia-.ÍntrovAn triculi'tr so puedo :.i.c -

tuar en la etapa prenatal y en la posnotal.En la primo.ni,lw manvro mjr. 
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t.:irc.ct:.: de ¡::.revanir ld hamcrragilt ser!~ t:vit::r los pr.rto& prGmtaturoE> 

o ttl rncno~ ci" s11inu!r e.u frecu~ncia •. 

Otros fom.~s de intarve:nir en la ctcpa pI"t:nt: t:il ~r·.CÍ.:l .-.Umini5tÑ!!, 

c!o .:tguntc.s tocol!tic11s dLa".:ntC! eil tr"E"~b.:tjo tlu p:irto orem.J turo,;:>ues, ~e -

,;On .::..lgun~5 L;.btudio.s,ef.t:J se h::. J.Z111pi;añf.ido de disminuci6n de la frecuo~ 

Cia. C(i hér:tOrrügic. intrc.ventriculur.Por otr<1 r:drtc,.::.l uso de ssteroideJt 

eepecíf'ic:i:'il":::itB bct.:~;n·:·t·.1zona c1ur,1ntG el trc:bnjo da purto prerruturo p~e 

c!e reducir ld gr-..::vedad d& la :r.e:r.Or-...na hialin~ en los descer'HJient~s,y 

Luiz:O al re•ul t:.da de est" r-t'ect~ f'uas~ una d1~1t1uc1'5n do le pr.,bnbi­

liddd de homnrNgir. intrav~ntriculor (33}.Ei;tos asp<:>ctos re~.ui•ren Gs­

túdios m.:Í!: é1 f'ondo. 

Si no se pu .. de ~vitor el p:irto pr 11\!lturo,lo <;Ull -''ª hace por eje111-

"lo "" ¡¡.,t;ados lhidos,es el 11"""'"" trun•port• in Otero, cue con:oiste 

sn ~nspor"titr a la madre.antes de <~ue nazcd el niña,a un centro neri­

natol6gico eEpecializado •n ""'"toe de ul to riesgo,)'<! que algunos aetu­

dios re-ientes han mosl:rddO lo mayor incidencia da hemornigia poriven­

tricul .. r-intravantricU:.ar c.n niños ~uc nacen ru-ra de et.os ccintros y 

posteriornianto &Of1 tr:insportadoa a ellos (33).No se h~ nreciSJQo si e­

&aa diferoncie.s •<> debWt a factoree del p!lrto, fllctor. .. de la rcunima -

ci&i,cuiáai:!os intan,,ivos naonotcilos o a una combinBciOn do todos •lloa 

Ya i;n la etapa pouiatal oe ha intentado actl.l!lr p!!lra nrevenir la 

ha111orreoia us.!n«o alguna.. -dicsao•nta• en •1 niño, corno Gl t'enaoorbi tal 

y el etnmsilato.Lc& estudios al rel!l;:>GCto son con tr:dictorios y no se 

han podida obtener conclu&ionos def'initive.,,aunqua a! nudiaran ser O­

tiles estos msdicamontos. 

Fi~lr.mnte ,en la ctspa. oo~n;:ital es import..1nte a. tcndar 1 OG a~pnc 

toe do ""ª buena porf'usi0.1 cerebral,ya c:ua numer.:J506 astudios h"n do -

ma .. tl"ldO el peligro potencie! da diver.._.,., sitwcionr.11 .~uo incr<ment:in 

•l t'lujo .. ~ngu!noo cere~r:il,el cunl ea·h.., do~ortrado cue en el r•ci~n 



uncido enferma üS da pra!.iOn µasiv.:J. 

Las si tu..1cioncs c¡u6 ~JUl.!cJe:n incrt..nanti.i.r e~t"" f"lujo &anru!nGa ccrc.­

br~l can puligro ~ub&ecuünte de hemcrra.gi~,~on:apneus.cri~i~ convul~i­

ws.m.lnipulnci~nes ox:cc~ii,.es,aúr.iinJ.!:tra:-i6a rJ;:dd ... 1. de oxp.3nsares eta 

11ol0men,admin1str.;ci0n de sutbt~nci.1& hipe¡'.:J"'10l'1ros,neumotor.:ix, otc. [ 

l?,34). 

2.-A~istencin ugud.:t de la hur.1orrogi:J.-Cu:.ndo todo! le!:> eisfuerzos 

pr.:.vf::lntivoe: fNcasan,se tanc!cl c,ua efrcntc.r la tare~1 de ~si~tir e.&ta. 

lcsi& · ntrecreneal grave.Un factor importc!nte E:S !.O~t~n~r lu pnrfu 

si6n cGrGbl""' 1 en nivalos a.decuadoa.La pra!.iOn oa oorfusi6n ct?.rebclrl e~ 

igi.el " la prosiOn intracrDnocne monos la prb&i5n arterial media. 

Com;:i en caso do ho crr:igia intravantriculor gN\le o& comón un uu­

monto de la nrosiAn introcreneana oéemás de hipotcn.,ii'.5:-i •rterial,sa ci'!_ 

.o:Jen manejar con ::uidaao astas dos factares.C1.endo EiD e&t:! se·7uro de 

qua hby U"'I -gran nu.11Gnto de lú orc~i~ intracmnd.3.na 9 c.e tianl?n do~ md'. -

todas paro tra tur da disminu!rla, uno os la pu,,ci.5,, lu.n::iar y &l .tra la 

preEiiOn ventricular.El orimBro GS o• mono& paligroso y a menudo i::i fi~4:. 

La punci!5n lu.nbur seriarla y otro& mGtodos no ho:ln d<>.do re&ultado 

para -revenir la hid1•acefalio. no~hamcrr4gic.o. ;:.ro¡¡r<>si"'1.En re::?.lidild, 

ti.s.at.. la fecha no h!iy n :ln¡¡On Rl•dio profil~ctic.:i. 

3.-Trat..~m.iento de las socucla~.-C.'.:mo la hidrocnfuli~ p~~hGm~rr~ -

gi.ca es la &ocuu: a nttfs imports.nta y fNcuonte dir~ctementc rel....icion.:i -

da e~ lti he111orre.gic. norivc.ntriculur-i.ntr:>vcn C--icular,son lo.Js asnt::ct:>s. 

osi.!itGncielee do a l.u~lla los r uo se da~criben brevemente. 

Dentro de l~ evaluci!5n n>~urel de c~ta hidrocefolia,al¡¡t.nas pua -

don ave·"· :unar r'1pick.mento h.Jst" d""°"''''"ll~r hip~rt~n•iOn intr"crr:n•!! 

ns.otro& cvoluclanan ein de.surr'lllo da hipart~n~iOri y nor último,un.e. 

parto 1mport.::nto do los c.:.soe tienen dctenci!5n o~P:Jncjno~ con resnlu -

ci&-1 de la VZ'ntricul an•gulfo o sin ell'3. 
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· : En l!l tmbmicnto ·dri la hicirocafolia con nresi6n intracrsne.'!na 

normal sa han cns:•y:ida puncione& lumbaras rop.,tidas; f~rmacaEO c.ue. uis -

rninuyen le pcoducciO de U:r.uida ccf,lcrra~uídeo c~11a el isasaroidn y 

el glici;rol,inhibidorGe de la anhic!rol!!<l carbónica y l.:. digaxina;y al 

vendaje co f.Hica COO!pre&ivo.L.Sgicamant~ c:ue todas ei;tos m6t::dos nn un 

mont~nto dado san te.mporol"s o no e.ficaces y cu~,p.:ir Clltimo,sc tenga 'l 

r-ur. bcucir a 1 ~ dorivuciOn vantrícula-püritoneal. 

Fin..:ilmonte,lcs recursos pc.ra le. hidrocaf'eli:t can ore:si6n intra 

cr:::ncc:n3 <Cu~,r.nt:.da,han >ico en dron;•j• vent:-icul·•r sxtc•rno y la d3ri -

vaciOn ventrícLil.o-periton&~l como m~todo dofinitivo.Oe~~?"9ciad~rnonte, 

e&to m5t::ic:o r:ntr.:?.ñ!i un::l c:i::Jrbi-lat:.lidod ulove.da Gn oramaturos por:ueñjS 

D). -HE:.mlAAl'.lI.A I:JT!V\C:Ei'\EJELOS.'<, 

a) ,..;iEU-{CJ'nT<t.OGIA.-

lle lo~ C!·tudios putllic:iC'!o5 br !;~tioe- c:.n necropsias,s~ de!prende 

cu<; al sitio de la hemo~gi• intl".lcorobolo"" no os unifonwe,Se h~n 

advertida diotribuoiOn sub;Jial y subopandinuris,En cosi toda e lo• s le 

"ionr.s m.1yoroe "º hu unc~:'ltruda at'•cua p&rtl:ulor de lEl mit'1d porifo -

rica cel he:ni!:.fc-rio cercbeloso, con da!truc.:ci&l oB la corteza. ~al ci::r~­

bclo y de le ~u!ibt.:.ncia ble.:ncs ~ubync~.nte • 

Du un grupo do 12 nannatos 0 P. tuvieron hcmarregi~ concomit3nte de 

la matr!z gorrninativa foubr.oondimarin cerGboloea (34) .Sin e..nbu•ga,no 

se tu procisado bion si algui''" lle las homarroigiae en los h.,,rii!>f~rl.o~ 

n3can de le!:iioncs !·Ubnpr.nCim.irihs. 

De 13 °""""' dn ham:orr·=gia intr•ce.re~:,losa bien de5cr:!.to•.,=n 13 se 

encentro "s! mio;ma hamarr-,gi~ perivEntriculBr cerúbrnl. 

b) ,-ETIG' . .; TOGENL\, -

Aunc,ua no eo tii:ne. at>Cl~·r,!cimiGnto dG lj ctiopütogenic dEi t~ t3 

henorr-gia,Ed? h.s pr~ur-f:to • le hinoxia come f .. ctor rir bable m...~!; im 

porbnte,r1 cu<. "" ha ancon~redo 111•. íntim9 relaci~ con prr·on»turl!z 



intons.;.aefixi"' pcrine.tal y/o. <.índrom& en in•uf cioncia ra.,;:iiruto.ria y 

he:morr:igia periv1Jntri.cul:.!r-intr~vi:.ntricul.nr,lo c,ue sugiere una atiopa­

togania semoj;nta en les 2 tip::>e. de hoinorr,.gia (34). 

Tumbil:n "'" pr bablB c:;ua i:.ontribuya i;l tr:oumatisrno obE.tlltrico,Y13 

c:ua Sti 'hh ~nccntrado un~ alto in:.idc;;ncia. o& nurtos ;::>!lvic•JE en e&tas 

pt.Ci!.=!.ntes.Aciom:!s 1 i:n lt..:. orimero e.eriei de cnsos public.;;¡,da en prcl'fklturas, 

so Jch::Jc:5 l.:t cuus.:i de. la. hBmorragia u f;::ictoro& mact:nico5.Sin r:imbE:rgo, 

5e ncce .. itan estuC:io" n:uropatol6gicos y cl!nicos ir,¡fs minu:iosois para 

preciear nl n•pel del tr:.umatisrno. 

c).--EFIOE ICLOGIA,-

Los nrimsros inf~~mes de asta hemorrr.i.cria &e roFiriaron a niños 

da t~rmino como ..,a le~i6n r-oco frGcuente. 

Informee mdr. recientes basados en estudias de necropsias de neo -

n.' .. os d& preth'lnino con pa!so asenso al nacer,hz.n arrejaco cirr&s de 

fn;cuc.ncie da 15 a 25i' con homornigia !"'1yor en neona os meonora!> do 32 

semana6 du go•tacii5n y de 15JJ gramos de peso.Estudios postnri'1res en 

prem.:.turos viv::is u~ndo la tomogro.fíu computarizada han dacio cifras 

•encr•::. e. la~ snteriores. 

Se oboerv- .~ ¡ •-nte c:ue el grupo de poblacil!n con mayor riesgo 

de sufrir esto tipo de hnmorrE>g1a 0 ee docir,ne1JnStoe de prst8rmino me -

nores de ~2 seman3s de ge!>taci6n y de 15JJ grnmoe de peso,o• igual cue 

par:! la hamorrugia por:f.ventricular-intnsventricular,lo C'ua puede upo -

yar m:;r: una atiopatogania similar. 

d).-GklACTE.UifflCA5 CJ ¡;;¡¡~~s.:. 

ilo e~ 11'> preci&.1do debidr.mnnte el curs<> cl!nico c21•do c;uo los es -

~o~ descrito5 racientemente fu~ron oiagnO~ti~do~ oor modio d& la ne -

crop~i;.:t,y la~ en::ayo& clínicos se h..:n fundado ein 'ol ttnJlitii6 rotrnspo.=, 

tivo. 

Oa cu::.lcuior forms. .~e h;.i C!:t.-:i.blecido cue on la r.k!yor!c.. de ln!i ca-



GOs hay un:. ds&mnj:irlu caf:""'r..tr6f'ica c:..ructi?t'i.Zi':.tda ccmún~i:·ntt! ~or _ip 

nea,bredic.•rdia y di5"linuci0n clc.l hn11 ·t"críto.L:>~ signos de apnea y 

bradicsrdi.: se han ~ch.:'!cudo h com;Jrami.so rlcl bulbo nor l~ m.-~fa cereb:.­

low. 

La muerte r'2:..ul t.:l tn un lap60 d~ 1'2 u 36 horus c;c~do al camit!nso 

de lo~ ~ignos,los cu; .. lat. !;.E pu,,::c!an nrasent.:.r dcr!de el prim~r r.t!.:->. de vi 
da h~eto el vig4s1m" primero. 

Es nrcb,:¡blc r,ue en a:::ta hamorr9gia ocurran tñmbi~n signos de dit.­

f'unciOO del nc.uroajo como d~ficit ~e los a1timob r..·iras C?"':1neülas,d~!i -

\/i ,c16n oblicua de l"' mi,.= da, ate. 

e),-ASFEC:TOS 0€L OIAG:'HETICO.-

El diagn6· tico clínico debG bos;;cch::rse. on todo r-ci~n ni'1cir:'o de 

pret4rmino rua h"YJ sufrído hipoxia parin~t~1 y/o sínc!ro:no do insufi -

ciencia respiratoria y r.uo prcio~to n•tun-.1.ncnto los signos cHnicoe-. 

antoriOl'l\Gnb descritos, 

Do tiyud!I sor!".::. ol ~n!li!:.is ci t cuí.mico ci~l liruit!a c.1f;;¡lor~cuí. .. 

~eo y tlater:nin3ci0n de hc,m..• tac rito. 

Obviamont:c,sOlJ l:: to.noarz.f!"' co:nputori;:<HU y oJ. uJ.tNsonido lo -

caUzarf•n bien lo ho::i~rrogin. 

r).""'5PECTiE OEL Pit~CETI~O y EL TAAÍJ\ólIS:·iro.-

El oron6stico si:! catstC:era muy gro.ve en nii'í~s de prt:it6nnino, y11 

:-ua so;¡ún la li tora tura casi todos h"n l'ullcc:ldo. 

El pron06tic · Cf> di fGront& en cu-;nto ü nio'iJ$ d<o tfr,nino,.,uctt~ 

C'UB alJ1.M'10!, Hut:Jres h.3n infor"n\:.do oc v.:.rio!-.. niiia:;. tr~·.t~.dos c.Jn buein e:­

xito c0r1 C.V':JCWCi~n cel ham1t0111e. .. '~1"· cr .. n:.c.ita.n:!a en al comp1J.rtirni~---nta 

:erebr-;l pootcrior (JSj.Sin c.:nbargo,·.,uchos cR ott.:is n:tiios dos>rrolJ.M 

,idrocnl'~liü,nooesitlnd" t.>mbi~n doriv~ci~. 

5D C"'1E-iCor.:. prob:::iblo rue ~lgunos. ni~os C:e pr~t~rnino c~n ht.~orr;:._ 

~iü intrecr~ne.:i.n~ en ~l pcn'""t·:ic a .inon.;;.t.;.l tin h~t:rnr t::e.flnido le; lüc.::.ii­

zaci&,,h~y;:.n s.:ibr-.:vi vi do c:Jn h::morr:giil intraccrebslo~. 
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III. -OBJETIVOS, 

Por med ·.o de la correlación clínico !'at:il6gica, el presenta es tu -

dio persigue los siguien~es objetivos fundamentales: 

1.-Conocar las carectsr!sticas clínic.J.s c;uü prasent..-Jron lo.s neo -

natos fRllecidos con hemorragia intracroneana de cualquier tipo y gra­

do,com~robada por estudio de nscropsia,duranto el "eriodo de enero de 

19?9 a diciembre de 1963 en el Hospita1 General Dr.Maual Gea Gonzalez, 

2.-Identificar en los antecodantes de estos niños los posiblos 

f:.-ctores predisponentes o desencadenantos de la hemorragia intra .. rane~ 

na,de acuerdo a los mecanismos eti~~atog!nicos descri~os en la litera­

tura m&dica. 

3.-Conocer les datos de laboratorio que ee hayon investigado en 

estos niños y que segOn la literatura son útiles para ol diagnóstico. 

4.-Conocer.la frecuencia en que sa sospechó ol diagnóstico de he­

morragia intracraneana clínicamente. 

5.-Conocer la frecuencia en qua se encontr6 hemorragia intracra -

neana en el total de necropsias de rt1cidn nacidos atendidos en el Hos­

pita1 Ganeral Dr.Manuol Gea Gonzalez, 

s.-conocer la frecuencia de cada uno de los tipos de hemorragia 

encentrados en la autopsia e identi f"icar sus posibles factores pato;¡&­

nicos da acuerdo a lo descrito en la literatura. 

?.-f'or med'o dol estudio necropsico ,conoc"'r la "atología princi­

pal con la que ea asocia la hemorragia intracraneana neonatal. 

a.-Finalmente,con los resultados de e5te estudio se pretende of~e 

cer una guía cara el diagnóstico de esta oatología de acuerdo a ante -

cedentes,datos clínicos y de laboratorio quo resulten Otiles p:>ro ello 

ya que en nuustro medio la cl:Cnic:i es l.a que tic-e m<1s v"lor por« ol 

diagnóstico por carecer de recursos t~cnicos soFistic.:idos. 
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Ilf.-~'Alr:,1IAL Y tlETCJOCS. 

En los urchivos del tervicio do P~tologla so revis~ran 656 ox;:ie -

dientes de uu~or;.sit1S reclizadas en sl lbpso de unara dn 19?S.: ~ diciem­

bre de 1933 (püriodo de 5 a:ios) en t>l Hoeni tcl '3sn-ral Di·.l.bnur.l Gaa 

Gonzalez. 

Del total de aut"Psias,150 correspondieran a reci«n nocidoa viv~s 

de ambos 51!X050 "iendo 00 dol maEcOJlino y ?'J del rr.:nenino.De ost"" l~'.l 

autopsijs,en 50 casos se detP-ct5 homorn.gia intracrnnoana de cual~uier 

tipo y gr.;..do.De ostos 5'.l c:>.sos s6lo ea aeleccian3r~n 30 P~"'-' este os -

tudio,desech.1ndosa el resto por no h3berse localizado el cxn1>dicnte 

cl!nico correspondiente o e•t 'r in:::anpleto. Uno vez <'Ue ec localiz6 sl 

expedi~nte cl!nico de cada ca~o,~~ rccopilcron los d3tos neceselrios p.!r­

m ee:tc estudio. 

Lns \l!lr1t.b1cs propu'!r.b& p'.:\r!'. e~tc. estudio se refiem a 3ntt-~C~do!! 

te& del embarnzo y del P•rto, dnt::" cl!niccs y do l.:. bar" t·,,·io y resul -

tedo5 ona t~ap:>tol6¡¡1ccs do importnncie. 

A).ANTECEDelTES DEL EW3AAALO. 

Dentro de loe Anteceden tes del em!mr3zo e;e canE>igrrnrr.in 1 "S si 

guiontaa dato•:· pariéd,nelmero de •st9c.illn0:.d1.<d cte la l1V'dre,dur:icii5n 

~al ombo~zo y anrermed~dea propias o conc::imitantes al embarazo. 

5• consiller6 la madre CO!ll::J nrim!cara CU'lndo .,e tr:>.tab3 da su pri­

mor porto, rwsa uag1ncl o por ceeana o inda;>endient::.mento; del nC.Mro 

da gast:o.ci&i.c-..o 1t•l tipem ee c1:.talcg!I !lr,uclla 111:1dre c::n ""1s de 4 

perta& i.ncl•Jy~ndo lMgin!llos y abd::i:nin-;les. 

En c~nto al nOmero do gost,.cil!n,so considor~ m:.idre nrimigo&l:>l 

cu•ndo ara su nr1mer emb~rozo y ;nultigr.~·t::. e n ~s de 4. 

Le,. odadee de lae ,,..dree so· cl>!!if'ic'.lr"n cO'llo :n~n::iree de 19 a'.ioi;, 

entre 19 y 35 y m•yores de 35. 

Ln duraci~ del omb.':.?'3ZO ~o clA~iricO ~onn oc prct6rmino cU<lndo 
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_era menor de 37 semanas,de término de 3? a a2 y dB postérmino mayor de 

42. 

Coma onfermodados propias del amb.:.irazo sa considf:'.roron toxernin, 

placenta previe,etc,Gomo ccricomitantes,aquellas independientes dal em­

barazo como diabates,infecciones,etc. 

De los a:-tece.dentes anteriores,en la lituraturo se ho considerado 

como factores predisponentes para la hemorragia intra·ranean~ neonatal 

a la madre prim!para,multioara,multigestR,menor de 19 años y mayor de 

35,Finalmente,los nroductos nacidos de embarazos de pratdrmino son los 

~s predispuestos a sufrir hemorragia, 

B).ANTECEOENTES DEL PARTO. 

Se consignaron los siguientes datos: 

a).Vía del parto:vaginai o abdominal.De los partos vaginales se 

consideraron sutOcicos y distOcicos.En ostos últimos se incluy6ron los 

partos p6lvicos y a0u~llos donde se usaron fórceps y otras maniobras 

obsdtricas o...aO.da hubo .of:ra.S-4.~ .de .pr.BSBntacilSn f'.stal. 

b).-Sitio de atenci6n del parto: en el hospital,otros hospitales 

o sanatorios,consultorio y domicilio, 

c) .Duracil'\n del trabajo de parto:normal,prolongedo,precipitado y 

no especificado, 

Teoricamente sería factores de riesgo pera sufrir hemorragia in -

tract'lneana,los partos vaginales de premsturos,partos pélvicos,otros 

partos distOcicos,partos prolongados o precipitodos,partos ntandidos 

fuera de centros hospitalarioa,etc. 

G).DATOS Cl..I~ICDS. 

Se consignnron los siguientes dotas clínicos: 

a) ,Gal:1ficaci6n 'da Apgar a los 5 minutos, clesif:1c~ndola on 4 gru­

pos: O n 5,6 a 8,9 a 10 y no consignn~~ en ~l expediente clínico, 

b), t.ledidas de reanimaci6n 01 nacer: habi W.-.l~s,vcntilaciOn a&isti-
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da con a'ftbú con o ~i,, 1ntut;;-ci6n· endot~c.uaal y/o -5dmi.l"\i~trcc16n é& 

me C:icumen to&. 

c}.a1~eific•ci6n .. om:to:n~trica ~a ~~uorco ?l pe~o y Ecod ge5taciE 

nal l!D'!Can ln ::.•J:'"I"' do Jur:ld::i Ge.rc!.,,,Los rocit!n nacido& se cl~"it'i=ron 

c.n autr5ficos, hipotr~ficos P. hiportr6f'icos. 

d) .Pra-.cncia o ausonci" da crb:l.s canvul5ivas de c!J'!.lc.uier tipo ( 

&util~s, t6nic .. u;1 cl6nica .. ,otc.). 

e) ,Pr•br.ncia o ..,u.,,.ncia de periodos de epnca. 

f').C.r"ctnr!sticas da la fontanela anterior:normal o abombada. 

g) ,Pro!:onciA o au!:encia de alterocionoe dB la posici6n y movi:nie!! 

to• ocularos. 

h).E!todo neur.:Jli5;¡ic!l b::.en.d.::t cn:pret=-c-ncis. o auaG ... ncia. t!P hir'i<'Jrraa~ 

tividHi,irrit:>bil!c.•d,bipatcn!<> :nu•cul'3r e hiparton!" mueculdr. 

i).Alt<r"cion•• de la!: con&tantas vitales c:xno:bradicorcia,b• -12, 

nu • hi;:-otermia.Pars wlcrar Mt:oe IM'M.~etros,la t'l'9cu<•nale earlliaca 

r,e considero como n•m•19l e• 140 a 16J,l" fr~cueftcid raepire.tori<> 111• •'l 

a GJ por minuto y la ta~ereturl axil!!r da 36 a :n grados cent!grallo•. 

Lo tsn.,1·5n ürteslol na fu~ r••i•tllll"-" ni•':!~ •so p:Jr lo CUI! no 

11 c::roeider:i ct111• ~~1'9e~l•. 

j).Prc .. ancia o ,..,..,,et. co c .. t~e da i•ell4'1•hncia n11pir.1torie 111 .. 

c""l"uier grado. 

le} ,Edisd n><tr.>uterina el ,.a.-.. to .ia lo. •uerk.S• agrU116 en :O o ol'1 

horne,m.'!• ola 4'3 h'1rs11 " 7 d{ae.y rn1., lle ? •11 • 211 ll{as. 

l}.F'ri>cuenci3 da ~oepoch!:l 9iagn~~tica. 

D).DATQS üE Lo>.:lOitATO'UO. 

6• con .. i;nar"f'I los d¡;¡ld.ont:es d3tos ce l!lboret~ri'l; 

a),Estudio da lfr.uicl~ co'el.orr.1rutceo.Se c~t•rm!ni5 la frecuencio 

con ''u• f.o uti1iz~ e.et• e!ltucto y loe. """º" en ~u• rt1&ult6 comp•tible 

c'VI h&fftorr..igi ·, intracr:.:ne'3na. 



b).Daterminación de hamatocríto y hemoglobina.So detorminó la 

frocuencia en que sa utilizó este estudio y los casoq en quo resultó 

con valoras bajos, compatibles con homorragia in tracranoana se]Ún 1 a 

J.i.terv.tura.Las cifras da hamatocríto y hemoglobina se manejaran de ! 
cuardo a los valoras normales para roci&n nacidos prematuros y da t! 

rmino reportadas por Jurado García. 

c).Oatanninación de glicemia a6rica.-Sa determinó la frecuencia 

an que se utilizó este estudio y los casos an quo resultó baja o el! 

vada 1 que.son datos compatibles con hemorragia intracranaana neonatai 

según la litaraturm. 

E).DATOS ANATDMOPATQ.OGICOS. 

Para la dotarminsci6n da astes datos se utilizaron las dascrip­

cionaa macrosc6picas_da la cavidad crenaana,al estudio macroscópico 

posterior del anc6flll.o y en algunos casos tsmbifn la descripción mi­

croscópica. 

·.Los. da.toa QUD sa investigaron fueron l.os siguientes: 

a).Localizaci6n topográfica d• la hemorragia y frecuencia da 

~ada uno da los tipos principales clasificándolos como sigua,aegOn 

la literatura:Subdural,aubaracnaidaa,parivantricula~intraventricu 

lar a intracarabaloBll. 

b).Frecuencia da otras localizacionas nianos importantes como 

subpial a intraparenquimatoea cerebral y las diferentes cambinacia -

nas da hemorragia encontradas. 

c).Fracuancia da datos de hipartanaión 1ntracranaana y/o edema 

carabral ·utilizándo loa hallazgos macroecópicoe principalmente. 

d).Frecuencia da encefalopatía hip6xica en los casca en que ea 

contó con estudio microacOpico del encSfalo exclusivamente, 

a).F1na1mente,on 17 casos de loe 30 que integran este estudio, 

se determinaron las patologías principales por medio de la necropsia 



V,-:lEGUL TAD05. 

En les 5 flños cue .~b?.rc5 G!:te estudia !:C: ra~liz:!ron 65r.5 eutorsiuE. 

de pactGntl!is do tod~s 1\;s odF..dos,carr&&¡::ondilndo 1::n .:i recifn noci,:as 

vivas, es docir,un 22.e-'•º" ""tos rocii!n n;"o1 '1os, a.J {5:i.3·,;¡ fu~'"°" c!el 

'a11xo m., .. culino y ?J {as,?;~) del fi.mr.nino. 

De i .. s 15') nutopsias do r~ci~n n<,cidos vivo., {:J ~ 28 d.,~J,cn :'lJ, 

es decir en t.n.::J. tcrctro p0rtc,se :nc~.,tr6 hGmo:"r:l".'Tia intrricr.:¡ne.:ina Co 

diferente bc:•1iZ<1ci6n y gr'!'.' do, {Cl.J,1D~ 1 y 2). 

CUAD.~O IJo,l 

AUTOl-'5L% '1EALIU\OA::. E:J EL 1-CGPIT;,L 3.<:'<E:~L "D.i.!.:•>'JVZL 3EA 

.JOó·IZAl.EZ" EN EL FElIODO OC C'IE.10 DE 197!?" OICIE:.;1:iE DE lg,y; 

Auto;:i~iaa No, .. 
;u 

En todas l.RB 

ed.ld••· 556 1111 

En rnci«n .,._ 
cidoa vivos. 15::1 G2.B 

C~O.tü :~rJ.2 

FRECUENCXA DE tEl.l0.~1"!lIA I.Ha .C.'IANE'ArlA :;EC!:'!~ Tl\l.. EN LAS 

AUTOPSIAS EºI EL to:PITAL OC'IE::tAL "0'1,lt.~•J\EL. :JEA :iO.'IZALEl". 

PE.UODO DE 5 Ai~a;. 

Autapaiaa 

En reciCn nacidos 
viv:i~. 

R&ci!n nacicoG con 
hemorr.,gin :lnt:r'l:lcr:i­
ne3na. 

Totnl 

l'JJ 
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De los 50 cosos con ha~orragia intracraneunu &e 5eleccion~ron 3Q 

para aste estudia,dasech&ndose al rosto por no hub~rs~ encontrado al 

expediente clínico correspondionte o ostur incompleto,:J1> lo5 30 casos 

seleccionados 14 Fueron del sexo m3sculina y 16 del femenina, 

Centra del antecedente del embarazo do astes niñas,? nacieron de 

madres primiparas,10 da multíparas y 13 de madros con parid3d de 2 a a 

(Cll'\ORO 3). 

CUADRO No 0 3 

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO OE LOS 30 CASOS CON HEMORRAGIA I!'.!. 

TRACRANEANA OE A CUE:'lOO A LA PARIDAD OE LAS MADRES. 

Paridad No, ')l. 

Madres pr:lmiparas, ? 23.J 

Madrea mu1t!paras. 10 33.3 

Madres con 2 a 4 
partos 10 43.J 

TOTAL 30 100.0 

En cuanta a la odad de las madrss,2 tuvieron menas do 19 años,G mds da 

35 y en 23 varió de 19 a 35,(GUAORO 4). 

CUADRO No.4 

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MADRE, 

Edad do la madre No, o¡, 

Menor da 19 años. 2 6.6 

Da 19 a 35 años, 23 ?6.6 

Mayor da 35 años. 5 16,6 

TOTAL 30 100,0 
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6 c:i~os nacieron e& madre primigssta,11 ''G mult!.g~~t:> y 1"' de ma­

dre con 2" a gestaE. (ClJl•O.iO 5), 

QV.DHO ~J.,,5 

ANTEC:DENTES DEL E~t3ARAZO O!:: ACl.E.~00 AL Na.DE GESTAC!:O\I 

No.da gastac16n ~Jo, 1' 
"'3dras primigasl:a!I, 6 20.0 

f,hdres multigs5t:is, 10 33,3 

Maclr!l!l con 2 Q 4 
¡¡esta e. 14 46,? 

TOTAL 3J 100,0 

17 l'ltJdres se refir11Jron como ap:i.rent~Mente s-:i.naE.,9 pM!!orit.:rr•on 

•l111M1a compUcnc16n propi ... del emb..'lrnzo y ~ 3nferm3d:ld conco•i t".nta, 

Lv.11 comp!iCP.ciano11 del emb.1raz<1 l'Gferilf,.'I" rueron: 3 toxemiaa,uns 

plocentc; or11vf.a, in desprendimiento nrematuro d!5 placen to. y l! ruptura E 

Pl'Blll.'lturae de membronae (rrds de 24 hrs,de éVOluoil!n), 

Le11 enfermedades concomit•ntes fu~ron:2 diabotes mellitus na ccn­

tralades y dos casos can sintom?tología urirniric y vulvo11<1¡¡in!t:1s.{C~ 

0.iO 6), 

CU'\O:to r10,s 

MTECEDElffES DEL Ell.i3ARAZO DE AClJE,lUO A PATOL03IA Ell LA l.'."-

0.iE, 

F3tología No, 'f. 
Propla d~l Cll'lb3?-".1ZO, 9 3rl,:J 

can::omi t;;nte "-l 0111-

bar:tzo. ~ 13,3 

Sin p~ tolo-Jfa 3pe -
ronte. 17 ':i5.G 

T;:JTAL ;1·1 l liJ,J 



Por ·io ~ur:- r3spcCta. u ~nteccd;~ntes dol P3rto.2~ ca~o!I nacieron 

. por v{a Vlai.no:l y los s re .. t·•ntes por medio do .peMci.&i ce>..area (cUA-

0.iO ?) .De los 22 partas wgina1es, 13 se catalow.ron cama eut6cico.. y 

las 9 restontes coma dist6cicas,5 ce lo~ cuales fuDrOl'I partos p!lv:f.co• 

,en uno !!-a u•i5 f6rceps y en loe ~tras 2 otras moniobrae obst!ltricas e,¡¡ 

mo rot:tcitln caf~li= m.;niel.En c'os da loe partos p!lv:f.cos hub:i reten -

Oi&-1 prolon!J:>cb do C.!beza Oltimo, (CU'.O.~O B). 

CUAO"'IO "lo, 7 

MlTECE:O:O•JTES DEL P!lffO DE AClE.100 A LA vrA DE NA~IMIE'ITO. 

\J!& dol parto 

\laginol. 22 

Ce&!ren. e 25.? 

TOT.ill 3') ioa.a 

CU\O;iO No.e 

AtffE::i::O<MTES DEL PAflT O VAGINAL O! AClE'lllO AL TIPO. 

""ºa parta 

Eut6cico. 13 !59.l 

9 

Tüf"L 22 lO:J.a 
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En cuanto al aitio da atención dol parto,2<l fu,.ron .atendido& .en 

ol hospital;2 en otros centros ho~pitalarios;2 en con~ultorios módicos 

Y los 2 restantes en domicilio. (CUAD:m 9). 

CUAD?lD No.9 

ANTECEDENTES DEL PARTO DE ACUERDO AL SITIO DE ATE,~CI0"1. 

Sitio da atención No. '/. 

En el hospital. 24 so.o 

En otros centros 
hospi talarioa. 2 G,6 

En al consultorio. 2 6,6 

En el domicilio, 2 6,6 

TOTAL 30 99,8 

La duración del trabajo da parto se catalogó como normal en 12 

casoe,prolongado en 9,precipitedo en ninguno y en 9 no so espocifice 

en el expediente clínico(CUADRO 10). 

CUADRO No,10 

ANTECEDE:llTES DEL PARTO DE i\CUE?IDO A SU DURACION 

Duración dol trubajo de parto No, 'J. 

Normal. 12 40 

Prolongado, 9 30 

No espaci ficado, 9 30 

TOTAL 30 100 



;en 
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GJ 

Le. ca1if1Cbci6n .d0: 1<r.1JBr o loO. 5 :oinuto!'> c>n·io ca.,a,,; · fu6 de. a e !:. 

!] de 6 a a y en 5 no so rrifPlri6 ~n c;l o;,-.por!inr'lt& ct!nico. {cUAo.·10 

CUADIO No.u 

(;..;LIFier.~IO:I DE J<PG.'\.l A LU5 5 IAI~UTO:. DEL N•.CI"'IE'.JTO. 

:: , 1.1 f1caci6n :10. '/, 

O a 5 1..:: 53.3 

6 e B 9 3J,O 

No refer1co. 5 l.ó,7 

TlJTAL 30 ioa.o 

Las medidhs dü r;ian1°""ci6n fueron l<l& h •• bitur:lor. en ll car.os;cn 

13 &6 ra::urri6 e vi;ntilaci~n c.an am'.:!Li con o ti.in i.ntub1·~ci6n endotra 

Q\1"81 m€s r-.dminist,...ci6n '"' mbdie>:mantos¡y en lo,. 3 r~st'lnt'>r. no 111> r.• 
firiaron. (CUl\O~O 12). 

CUllO~O 12 

i;EOIOAS OE iEA"IIllACIOU F.FECTU·10AS AL :.¡,:;.,;WIE~JTO, 

~ledide.s d• rean1m•ci6n :oio, ~~ 

tbbitUhles. ll 36.6 

Adr.i1nhtroci6n de 
mc,tJicamentos. 3 10.J 

v~ntilaci6n con ombO y 
'"''nlniEtr<>c16n d• mcciC4mont:aE, 13 43,4 

No rr-ferides. 3 10.0 

TOTJ<L 3'J lJO.O 
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De los 30 recién necidos,2J fueron de pret~rmlno,13 tuvieron edad 

gestac1onal menor de 32 sem3nas y los 7 rostñntes do 32 a 35,De los 20 

pilcicntes prematuros,14 (7Jfo·), tuvieron un peso al nacer menor de 1500 

grumo&, (Cll>10il05 13 y 14). 

Gll'\D.~O No.13 

GLASIFIGAGION DE AGUE~OO A LA EDAD GESTACIONAL, 

E~ad gestncionnl No, 

De pre t.Srmino. 20 66.6 

Oe t6rmino. 10 33.4 

Oe postérmino, o o.o 

TOTAL 30 100.0 

GJ.li\DAO No.14 

GLASIFIGAGION DE LOS AEGIEN NACIDOS DE PRETE.'lMINO DE ACUEFI -

00 A LAS SEWl<~AS DE GESTAGION, 

Ed.1d gest·lCional No, '/o 

Menores de .32 semanas. 13 65 

De 32 n .35 semanas. 7 35 

M~yores de 35 ~emdna.s. o o 

TOTAL 20 l:JO 
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La clasificación samatami'itrica da nuestras 30 casas reoul tó como 

sigua:lO pacientes fueran eutróficos,18 hipotr~ficas y 2 hip~rtrófi 

ces. (CUADflO 15). 

cUAoqo Na.15 

CLASIFICACION SOMATOMETAIGA DE ACUE"IDD AL PESO C0.1~E5PON­

OIENTE A LA EDAD GESTAGIONAL 5EGU'J JUAADO GARCIA. 

Somatomstr!a No. 

Eutrofices. 10 33.3 

Hipotróficos, 1.8 60,0 

HiportroTicoa. 2 6,? 

TOTAL 30 100,D 

En cuanto a la &ignalogía clínica raferida,10 pacientes prssenta­

ron crisis convulsivas de algOn tipo y en 20 no 6e refirisron. 

La fontanela anterior se refirió abombada en sólo 4 ca•os de los 

30. 

Las al tereciones de la posición y movimientos oculares estuvieron 

presentes en ? casos únicamente. 

Se refirió hiporreactividad en 26 casos¡hipotonía muscular on 23¡ 

irritabilidad sólo en 3 e hipertanía muscular únicamente en 2 de los 

30 caeos estudiados.En ningún caso hubo f~calización cerobrel. 

En cuanto a las constantes vitales,se refirió bradicardia en 23 

casos,bradipnea en 15 o hipotermia en l?.La prl'sión arterial no fu ... r! 

gistrada en ningún ceso. 

En 27 casos hubo datos de insuficiencia respiratoria do diforen -

te crrado.(cUAmo 16). 



C\!AO.'IO No.15 

5IG'~<l.il3IA CLDIIC.~ F-.l!:tE.'JTAOA E'I LOS 3'J CASl'E. 

SIJ.'10 ~I:JICO r~o. .. 
Crisis convulsivas. 10 33.3 

Crlsb d• a;:ma3. 18 so.o 

F'ont.mala ubomb).da. 4 13.3 

Alter~cicnes en la pod-
cl5n y mollimtonto• oculares. 7 23.3 

Hiporreactividod. 26 !!5.6 

Hipoton!a mu~cular. 23 ?6.6 

Irrit,bilidad. 3 la.o 

Hi~•rtanSu mueculHr. 2 6.6 

DatlJll ~· focaU.zac1& 
cenobr:>l. o :J.O 

Bredic•rdic. 23 ?S,6 

'3r:idipn•~. 15 so.o 

Hipot•rmia. l? 56.6 

Insuricien:io re•pirctorie. 27 9J.o 



La muGrte ocurri6 en las primeros as horas de vida on 21 CdfiOSj ~., 

4 en ~s de 48 horas a ? d!as; y en los 5 rost.:intes bn m.1s de ? c1 20 ú~ 

as de vida.(ClJADFIO 17). 

CUAOflD No.17 

EDAD EXTRAUTERINA AL MCJ.IENTO OE LA 1/.UE'lTE. 

EDAD No. 'f., 

O a 48 horas. 21 70.0 

Mayor de 48 horas 
a 7 días. 4 13.3 

Mayor de 7 días a 
28 días. 5 15.7 

TOTAL 30 100.0 

El diagnóstico de hemorragia intracraneana sa sospechó clínica 

mento aOlo en 9 casos y ds estos, únicamente en 2 se planteó la po&i 

ble localizaciOn topo~f'1ca. (cUAoqo 18). 

Cll'\OílO No.18 

FRECUENCIA DE SCEPECHA DIAGNCETICA EN VIDA. 

SOSPECHA DIAGNOSTICA No. 

No se &ospech6. 21 70 

Se sospechO. 9 30 

TOTAL 30 100 
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fJe lo<' eetu~i:J!. éa l••bor.'?tori.:> prc.cticador., al l!c.uido cnflllorra -

c.u!doo !:i6lo se ta.n5 en 5 puciontee,resul tfndo en t d~E:. l.os ca.~oa f"~n­

c,.1munte slte~da,ccmpe.tible con hemorragia 1ntrccrnneana,Sin o~b~rgo, 

en un e::! S'.l el l!cui<:''::> fui': tom:.<l::t ¡::o:mortem en for:n::t de punci&i lumbar 

y Eubdural result!néo f,..,,,~~msnte hemorra¡rtco ;ln estudio citoru[mico. 

El hzmetoc.ríto y la hemoglobina no &a dbtermin~ran en B casns y 

en 22 15! .Da astoe, los valores resul br"" fr.•ncamante di'5minu!;los en 15 

y not"'mUlEi& o :~l tos en 7 cu.soe.. 

La ;¡licer.iid Eéric.1 no se determin6 en lB CU:5.:>s.Do loe reshntee, 

en 5 resul ti5 n::irm.;l; "" G ul ta l' an un::i tia.ja. ( CUAO~ 19} • 

CU\0 iO :Jo.19 

U.'I T06 DE LA3~ rouo E~ 30 CASOS. 

ESTUDIO 

L!r,uid:> 
caf'°~l"rro­

r:uf:oleca. 

Hont.;tocríto y 
hamllgl obin:>.. 

\ilicemie. 

25 5 

22 

12 

CCIFATI3LE I'IC<N>ATI'.ll.E 

!I o 

15 ? 

? 
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Con respecto a los datos anato11opatol63icos, l:; hemorregi" subdu -

·ral se ancontr6 en s610 3 casos,an forma de ham..:1to1TUs de importancia¡ 

la eubaracnoidea estuvo presento en 11 cssas;la periv~ntricular-intra­

vantricular fuá la m~s frecuante de todos los tipos da hemor~'Gid ya 

que sa identificó en 16 casos;y la intracerebelosa en 9,en 2 de los 

cuales fuiS concomitante con hemorragia periventricular-introv .. ntricu -

iar. 

La hamorragia referida como subpial,estuvo presente en 11 casos, 

igual qua la subaracnoidea y sinmpre en, combinsci6n con otros tipo& de 

hemorragia ~s importantes. 

En 3 casos hubo alguna forma do hemorragia parenquimatosa en el 

cerobro,2 da los ctEles en cnmbinación con hamorragia perivantricular­

intraventricular. 

En las dos terceras partas da loe casos se encontró m~s da un ti-

po da localizaci~n topográfica da hamorragia,pues sólo en 5 casos hu­

bo hamorragia perivantricular-intrnventricular aislada;en 5 subaracno! 

daa;y en 2 i'ltracerebelosa. (CUADRO 20). 

CUADRO No.20 

TIPO Y FRECUENCIA DE HEllORAAGIA INTRACAANEA!\IA ENCO\IT1lAOA EN 

30 CASOS. 

TIPO OE HEMOilAAClIA No.DE CASOS EN COM8INACION AISLADA 

Subdural. 3 3 o 

Subaracnoidea. 11 5 5 

Periventricular-
intraventricular. 16 11 5 

Intra cerebelosa. 9 ? 2 

Subpial. 11 11 o 

Paran quima tosa 
cerebral. 3 3 J 
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En cu.:into a d9tos de edema ~!!?"!5tlral e hipartensi6n intracraneana, 

se refirieron datos de odem~ cerebral aislado en 4 casos¡edema cere 

br:. t con hipertensi6n intr.3.craneana. en J.3 y en los ro=:.tantes no se me!l 

cionaron ~stos datos.(CUAD,D 21). 

De los ll casos en que so realizó estudio nouropatológico micros­

cópico, Bn todos hubo datos de enc.,fal'lJatía hipóxica aguda y en uno 

tambitSn crónica. (CLJAO,m 22). 

CUADRO No. 21 

OATIE DE EDEW\ CEAESRAL E HIPERTENSION INTFIACAANEAll/A. 

DATO No. % 

E dama cerebral. 4 13.3 

EDEMA E HIPE~TENSION 
I"ITAACAANEANA. 13 43.3 

Sin datos, 13 43.3 

TOTAL 3D 99,9' 

CUl\D~O No.22 

DATOS DE Ell/CEFALQ>ATIA HIP[))(ICA EN 11 CASOC: CON ESTUDIO 

NEU 11J'A TCLD3ICD MIC'lílSC1PICD, 

E\ICEFALlP1\TIA HlPOXICA No, ';{. 

Agudo, 10 90,9 

AgUd't y r;r-~nic:..'• 1 9.1. 

Gin dotas. o o.D 
;:. 

TOT.'L l1 lJD.D 
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Lus patologías princip,,les encontradas por m"dio de la autopsia 

integral Gn 17 casos de los 30,fuaron prodornin•nt•m~nte de tipo respi­

ratorio.En 4 ca&os s~ encontró enfennedad de me.m?Jran~ hialina pulmo 

n1>r; en otros 4, broncoaspiración de lícuido Bmni6tico; an 3 neumonía in­

fe.ccio&a, dos de las cuales achacudas a ruptura pr"'m·:itura prolongada de 

" membruna5¡ en 3 hemorragia pulmonar importan to; y on lo& 3 restantes a -

trus p3tolaq!as,como inmadurez orgánica generalizuda acantunda, 

En uno de los °"'sos de membran'1 hialina tambibn hubo coagulación 

intravóscul.ar\• diseminudo,En 3 do los l? casos s.e. encontraron en la ª,!¿ 

top&ia datos de trauma obst~trico severo,inclu"o uno con fractura de 

sexta v~rtebra cervical.Estos 3 casos corre5pandioron u niños de t&r -

mino, siendo 2 mJcrosómicos (hipertrófic-s) y uno eutr6fico.Todos fue -

ron extraídos por vía wrgin:il con par.to distócico(un parto pélvico, u­

nti opliCJció~ de fórceps y el otro parto prol ngodo. (CUADilO 23). 

CUAD'lO N0.23 

PATQOGIA5 PrUNCIPALES ENCO.'JT:IAOi\5 POil MEDIO DE LA AUTOPSIA 

INTEGFIAI E'.'J l? DE LOS .30 CASOS DE Ef·.TUOIO, 

Pt\TQU3Ill F.U.~'.:IPAL 

Enfarm~d~d de membr~n~ 
hiL1lim1 pulmon<.1r. 

8roncous~il"~,c1t5n de 
lir;u• do amni6ti -o, 

Noumonín infncciosn. 

T:JTA' 

4 23.5 

4 23,5 

l?.6 

l?.6 

l?.6 

17 99.0 



VI.-DISCUSION Y A~AI ISIS. 

i~uestra frccuancia da hemor~gia introcr ... 1nee.na uncl.}11tr.:.du on au -

top•da de 33.3¡\ es ligeramente m•yor a la rsforida on la litor.>tura 

por autores C..Jno Valpe,Hnller,Srsan,utc. 1 nue va de 9'/u D 3J'}~ (1,;:,3 1.a). 

En nuer.tro mcdio,en u:-t estudio recienta similar a aste realizado 

en el Instituo Nacional de Pediütría en un poriodo de 10 años &e onca~ 

tró une frecuencia de ll'f. ( 39), sin embargo, este d.:ita no DSl:<'i bien es­

pecificado,ya que al narecer esta frecuoncia fué calculada no sobre al 

número total do autopsias en recién nacid·s,sino sobre la cifru total 

de neonatcs manejados en esB ooriodo, 

Aunque la diferencia de nuestra frecuencia a la referida en la l! 

teratura no es imporbnte, tal vez se daba a ou• los centros hospit'1la -

rios donde han sido realizados los estudios son más especializados qua 
~ 

el nuestro desde el punt- de vi•ta perinatológico. 

Analizl!ndo los diferentes antecedentes de nuestros casos ob&erva-

mas que la primiparidad y rnul tip11ridad en la madre con&idaredas en CO!!. 

junto (56,5')1.} no tuvieron mucha significancia. Tampoco la tuvieron la 

fracuancie da madres primigestas y multigestas,ya GUa en conjunto sólo 

nlcanzar01 un 53.~.As:( mi!:-mo, la frecuoncia de edades en la mt1rfre con­

sideradas como de alto riesgo (menores da 19 años y mayores de 35),fu~ 

muy baja (23.Zf.,). 

El hecho de haber encontrado en cerca de la mitad d~ nuestros ca­

sos (46.6~) alguna patología en el embar<lzo,sobro todo do la~ c~mpli -

cae• enes propias de él ,noz orienta a oensar ciua ests 'factor pudo h~1ber 

contribu!da de alguna m~inera en la g~nezi.S da 13 hemorrugia. 

Por otra parta, e5 Factible c-ua olgun&s putnlog:Cus en la m.:idre h:i­

yan pasado inadvertidas carne antccBdAntes. 

Por lo c:ua reE.pect=-t u los <mtcccdAnte:s c!el n:irto, os llf'mi-t.tivo ,...ur. 

el 73.3'/1 h=.1 -an n~cido por v'u V'lg·nal !·i consideramos r.un lo.s 2 tnrcc-
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ras partes da nua&tros casos fueron pacientes ce pretér:nino,Est3 f.itu..~ 

ci6n tiene importsncia ya c¡ue algunos autores co:no Ingermasrsson (37), 

Smith (38),atc,(36),consideran el parto vaginal de ~remoturos ~rmo 

gz<!n or~ductor da hipoxia y por ende como factor predi-ponente para he 

morragia intracraneana. 

Además da la alta incidencia de partos vaginoles10onsiderando rue 

el ao.~ de estoa fueron catalogados como dist6cicos1 oeto refuerza mds 

al posible factor predisponente para la hemorr<igia intracranoana en 

nuestros casos.En el estudio del Instituto Nacional de Padiatr!a (39) 

tambi~n encontraron una oredominancia de oacientos prematuros (B~~] y 

de estos 6fff, nacieron por vía vaginal. 

Aunque la gran mayor!a de los partos fueron atendidos dentro de 

nuestro hospital,el pequeño porcentaje de 2íJ'f., atendido fuera pudiera 

tener alguna significancia,considerando qua crobablemente las medidas 

de reanimaci6n,etenc16n del parto,etc,fueron inadecuadas en e5tos alti­

moa casos. 

La duraci6n dsl trabajo ds parto no la oocJr.mos valorar adecuada -

mente ya que en el 30'jl. de los casoe no fu~ posibla recolectar este da­

to. De cualquier forma,el hecho de que en cerca de la mitad de los ca -

sea en que s! ea recolect6 se encontr6 trabajo de parto prolongado,pu­

diera tener tambi~n alguna ccntribuci6n en la gAnesie do la hemorregi& 

Hallazgos importantes fueron los relacionados a la calificaciOn 

de Apgar a los 5 minutos y da les medidas de reanimaci6n practicadas 

al nacer,Aunqus no f'u4 posible consignar estos datos en el 100~ de los 

casos,nos damos cuenta qua el 64'/o de los 25 casos en c-uo se consign6 

el Apgar ,estuvo entre O a 5 y el restante 36/. (9 de 25 casos) ontre 6 

a 8,51 a estos hallQzgos le agregamos ouo en más del 50) (59,?,~) do 

los 'Z7 casoe en que se conocisrnn las medidas de reanimaci6n,estas fu.:?, 

t'on con ventilación asistida con ambú y/o adminif.traci6n da modicamen-



51 

toa,estas !ndices nos sugieren ~u~ 11.ft"k~ parte importnnt~ d3 nuestras P!. 

cientes estudiados n~cicrC11 en muy malas coru.fici'""1ne, lo cuo Prt\5utlone 

hipoxia neonatal " perin·•ta1 do grod" co:n!idorablo como probebl.e rae -

tor impartant• de&enc¿ir:'enante de la he. orragii.t intr.!:.Cr"Elneane.. 

Qtral!S ob5ervocicncs impo.rtantl"~ on nu~&tros r'!sultadO!. os el he!Cfo 

~ue 1BG do& tercera& partes (66.D,4) oo nu~!:troe ca~os· fu~ron de prat~~ 

r.'d.no,de los cueles 13 de 20,Gs d:!cir 65;·~ c!n los prem:lturos fw~ron me -

nOl'tl5 de 32 s"""'n"" de gest3ci&> y las "'"'tantos (35y,} tuvi~rcn ontre 

32 y 35 5emanas.Por atrs perto,do los 2'l pacisntes efe pretl!rmino,14 t,\! 

·Jiercn un pesa al nacer menor cfa l5J::J gr<'.mce .• E•ta cifra corresponde al 

7Jf, de los pRcientae de pret~rmina y al 46.EJf, del total de nuestras 3·1 

:asn• estuclladas. 

E•tos datos enccntrucfos tienen bu!!tnnte impart.1ncia ol considerar 

c;ue tadoa los autora!! en d1.1'ercnt~e estudios han cat:nlog"cl" a los pro­

""'turoe do menos de 32 semanas de ge•.t:.ciOn y da l50'J gromos do:; peso 

como ol gru;-io C:o nuyor rl~.o.go ele sufrir he:::orraoia intncranoanc: sobl'!!. 

todo de tipo pc;rivuntricul<:r-introvnntricul~r o intracerobul0!!3 (24,25 

26,27), 

l'or otro lcd-,tambHn "" f.obrer.ali~nte r.u11 un 60~ de loe niñ05 

ruaran hipotr6ficos el claeific,.rlo• de acuerdo él peso coM"llsponéien­

te a su edBd geet.,c1onal,S6lo el 6.7~ fuer°" hipertr6ric"s.Estae ci 

fl'!ls 6ugieren la poeib1.11dnd en una gl".m purte de los caene de def.l"lu 

tr1c16n in Otero l!.Oguramentr. oca~ian~da por una gran V•r!ed::ltl de ract,a 

ree los CU!lh!! no ""' p:>sibl• v~1or;,r en .... t., n!>tudic. 

Analizando 1e 11igno!og~e clS:nica en::ontrnd:> ,n::ie dame•• ~u:>ntn r.u~ 

lor. d~tos ""1!! import'1nter. por e"'l:llr pr&eentol!. en unn alta pr.>proci6n 

de loa ~aoa r <.11ron las crisis de 3pnea con un 00~;1" da¡1resi!ln nf'uro­

li5glca.-.nire .. tacla pnr hiporro"ctivi~ud en un 86.6;\ e hipctonf" 111uecu -

lar con ?6 0 &,1 •• 1.Be cri6~S canvu¡•ivas •eguir!un en rr~cu$r.c1a CQ~O ~t::i 
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neurológico con un 33. ~.El est,;do contr<1rio " la dopresi6n ncuroló 

gica fu~ :::cesional ,manifestado por irritabilidad presente en sólo lo;,. 

de los casos e hipartoníl:. m·iscula.r en el 8.5¡~.En ningún caso so repor­

·taron datos de focalizeci~n cer11bral; -'· 

En CU3nto e las cosntantes vitales corno datos posibles de heme -

rragia intraoraneane roportados,sobro todo en la ooriventricular-int~ 

ventricular, fu& importante la bradicardia en un ?6.6"~ 1 saguida de· la hi 
potennie en el 56.5¡(, y finalmente la bradipnea en el 5r:rj. de los caéos. 

Otros datos clínic-s neurológicos como al abonbamianto de la fcn -

tanela y las altaraciones de la·posiciOn y m-vimientos oculares no fu!!_ 

ron importantes por su baja f'recusncia do prosentaci6n (13.3;~ y 23.3;{, 

respectivamenta). 

Es de hacar noter que en ningún caso fu6 regiE.trada la presión o,:: 

torial lo cual tendría bastante utilidad ya que varios informes on la 

literatura han señalado le imoortancie do las fluctuaciones de la ora­

siOn arterial en ol reci6n nacido rrincioalmenta oremeturo en la g~ne­

aia de la hemorragia intrecraneune scbre todo la de tlpo oerivantricu­

la -intraventricular (20) •. 

Resaltó la alta frecuencia (90'¡~) de los casos cnn insuficiencia 

respiratoria,ya que sólo 3 no la presentaron.Esto debe tener mucha im­

portancia cano causa directa da hipoxia on nuestros casoe y esta,fao -

tor desencedenante dm hemorragia intracroneana. 

Todos nuestros resultados sobre signitl.og!a clínica son similares 

a los encontrados en el estud:l.o mencionado del Insti tuo Nacion!ll de P.!!, 

d~atr!a (39). 

· Cabe señalar c:ue nuestros resulta dos d~nenden do la calidnd dal 

expediente clínico y por lo tanto de la experiencia en la valoraci6n 

de reci~n nacidos del personal que lo elaboró.Casi siempre las not~s 

médicas fueron raal:l.zadas rcr m~dicos no &uf'iciontemont,. c:.pacit.Jdos 
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de .. de ·. ,.i pun t::i de vi"b ne"'1at6l "'o!co.Por io t.-,no, lll mayor!"' da i;xpe 

tliantas canoínn t!a .·datos sobre V!iloraciones na.,rotOgicas integmles y 

a.tlecU«cbs. 

P.::ir otrn parta, e" bi~n ""bi~o c:ue ol r~ci!!n n::lcido y s~br• todo 

&i e• de µr~t~rmino,l'T'~nif'1n~ts muy ostoreotip~damenta a en fo!ma poco 

'1pnrente CU!Ilcuier pat•olcg!a s~b..., tod" la n~uro115gi.ca,por el grado da 

de..,rrollo corobrnl.Sin ernbcrg~,11<>y clguno~ astudioe clínicos parala -

los" ax~m•n=• ultra<>cnogr5ricos y ¡:-or ttl:'l10<Jraf!s canpubrizacb c,ue d,!!. 

rnuestran cuo; os fr.ctibl• encontrar datos neurolO¡Jicos d• hemorrsgi11 1!!, 

tracrena5na :W.:s o ménos csructeristicoe,5ismpre y cusndo,aa lloven va­

lD1"cionas n•urol ªgica!'> secuenciales y rn"ticuloisaa afactuocba por per­

ª"'"ª1 cep<lcitsdo [2:J 1 JJ}. 

Por otro 1'1do,c!lb" con.,·darar <'.Uf\ pr->ct:Lcamentu todtt. la signolo -

gfa invaetigad:a oe in~epec!fica y rnultitucl de ~ituacion~s patol6gicas 

do diforente n!:l•uraleza la pUf,den producir.Sin ""'bargo,alg111as dstoe 

cano la apneo,la depresi"'n neUl'olOgic:i de dit'al"l!nte greda y les alta -

r:icionea de la& con .. tantee vi tales pu •don ••r útil a• para E>Depechar 

hemorragia intracninaana por la alta frecuencia de lo• mismas encontr:l 

tl>1 an •ste eetudio. 

Ln dato cl!nico Cü6i cmshnte en eet1 eatudta ful la insuf'icion-

cb reepirator1•1 «u• "unr,ue desda luaga no GE> dJ.ta prapiarnentc dicho 

de hemor·rAgia intr<>cr•noana neon"tal,d: eugiur• W1A pas•bl• relacil!n 

CBu&'S cfEcto. 

Analiz3n:lo la ed"d extr&utarina al ocurrir la 11uel"te en nue&troe 

. CS60a1 cbso~moo c.uo on la ¡¡r'•n mnyorío ('l:l!~) ocurriO dentro do lalll 

primene aa horoa y silla en •1 6. ? .. ; en m.\'6 d• 7 a 29 t!f11a~Eate h<lllaz-

110, tr~t~nd~lo d• cor~eloctonar C:ln lo de&critn por al¡¡unos autora• ca­

ma Volpe en roelacil!n 11 que l" hemorr'tlgS.e perivantricul<1r-intrevontri -

cular :x:urra ida frt'cuent'!mcnte t!entt'o do l.ae pri11eroe 24 home do vi-
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da (en el 50'J(,-),quiz6 tenga significancia.sobre todo porr.ue l~ hamorra­

·gia intravantricular evoluciono cata,;tróficamantB a la muerte en· minu­

tos a horus y ademds, por habBr encontr:~do m&s frecuente est•! tipo de 

hemorragia en nuestros e.o.sos.Sin ambargo,os muy probable ous en nuas -

trae casas la muerte temprana en un alto porcentaje se deba mt!s aue o 

le propia hemorragia,a otros f"actares,de cualquier forma estrachamenta 

ligados a hipoxia. 

También en el estudio del Instituto Nacional de Pediatría le mue~ 

t8 ocurrió con mucha frecuencia en la primera semana de vida (39), 

La hemorragia intracraneana sólo fuá sospechada en algún momento 

en vida en •l ~ de lois casoe (casi una terceI"<~ parte) ,En en INP s" 

sospach6 en el ?1%.Aunque este estudio dice que se diagnóstico clíni -

ce.mente, consideramos que lo m6s carra~to es decir que se sospechó ya 

que el diagnóstico da certeza sólo puede llevarse a cabo con m~todos 

como ultrasonograf"ía y tomograf;[a computarizada los cuales no se prac­

ticaron(al msnos no se refiere) en ningún caso en aouelle institución 

ni en la nuostru.La inenar frecuencia de sospecha diagnóstica en nues­

tro hospital auizd se explioue por tener un nivel asistonciol inferior 

al de aquel Instltuto,principalmente en el aspecto de recursos técni -

coa. 

Dentro da 1os estudios de laboratorio considerados en este estudil 

llama la atonci6n la poca frecuencia on qua se examino el líouido cef~ 

1Crraquídeo lo cual est~ probablemente en relAciOn a le baja snspecha 

diagnóstica.Quiz~ también al hecho da qua una gran parte de los casca 

murieron tempranamente influyó do algún modo en c:ue no se tomara esta 

estudio.Sin embargo,on los 5 casos en oue se estudió el l!c:ul.do cefal.2 

rrenu!deo resultó en todos cnn altol'3cioncs compatibles con hemorragia 

intracraneana.Eato resalta l" im~ortancia de practicar nds frecuanto -

mente este estudia nara el diagnóstica. 
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LD bU>liogrnF.tc h.1 ""ri<>l·od., " l.:; dir.'111.,.,ucit';n del vclm· dsl hem'1 

tcx:rlto y hemoglobinn cono &1to& muy útl11~s y C:Jl'l~.t~ntecs purA al .;1.Jg­

n6stico (29).En nuestr:1:: c~!-O~ f'u~ t:n.'"!rlO n!'.te p!.r:.1'ni.::t?""o F.:'1 al 7.3. '3'~ , 

de loe. CU!ál.:!. an ~l 69.l~t re.sult~ c7! v.:,lnrG5 di~minuíl'ios f'r<ine<lmsntc 

comri:.i.tible.& e 01 hcmorr::ai!J i:itr.-:cr-Rneana.10 cual e~ importante.Sin üm­

bsrgo.con los. resultados de autop!in dJ5crv.:-mor. c.W! e;n ulgunos Cü&os 

hctb.la aangrada& en otro~ 6itio111, p::Jr lo c...u~ diEminuye e• valor de o.cte 

""tudio. 

En cua.ntc a la detur::iin3c1'5n de glic~mi:..a sdrica 1 :JE te. d::1to no fu~ 

importante,ya cue .. a10 r;:.~ul t6 C'0.11f>Otiblc cai h::morregia intrucranean" 

(baja o ele\/'.id¡;} en? cas·a de lo5 1 2 en que &a d~tarmin6,61n em':l::irgo, 

fi>l.t6 "'1lon:ir "n 18 de 30 c.!o.os en cue no "" determin~. 

_En el estu~oio del In~tituto :.Jaci::>n'l de Ped'atd:u t:3mbif.n r<>sul -

~ eigniticativoa l:s wlonie d'eminu!dos de hematocrito y h"me 

globina en ''"' gran part" dB loe ca~o11.Lo" otr:>~ ostu~io,.. no tuvio,•on 

import;..Jncia,incluy,nd::i c.l. l:fruido cel'i:~orrocu!deo el que sin <>mbargo 

56lo l'u« dotcrr.d.nado "" 30 da 100 casos {39). 

El tipo dr. hemorragia mji; f'roocuontam&ntc Lnc.:ntrado en la autop -

eta fu' la ceriventricul~r-f.ntnlvcntr!cular cai ui 53.3l~ c!B lo& carios; 

le aiguiO en ri-ecunnr.in la Ful>«racnoidea con "" 36.6;1 iguol cue 11.1 mG.!l 

ci-da cmno &ubpial on l.oc hallazgos de eutopi;ia,~ue d' c:·.a eee de pe­

&o0en lD literatut'B no e6t:.1 con&idaroect.i en la cl,,&itic:1cii5n tapogr/lfi­

ca por lo QUa tul vez ne """ i11Po.tamie.La hemorreglo ...r,.. r.;ro fu~ ls 

&ubdur.:J.l.tiabi~nrlo&lj ~nccntrec!~ &6J.o lln 3 ca!-os,cc:nparti~ndo la frAcUD!!, 

c1a con l;i parenq uirnatoaa cor~brol. 

En cae•. todo& l.os """º"' hubo c0111bln!<cion:.s de lo• oil'oront•s ti -

pa& de hMIOl'l'ngias cano lo ilu!Otra en cu-1dra tJo.20.Sin e:nb..,rgo0 5 cases 

de huorregia p11rivontriculdl'-intr,,1r-ntricul«r¡S co sub"-r«cnoid11::i y 2 

de intnscerebeloao, fuer-n ai:l.Jd;,s. 
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Estos hallazgos estt1n de acuerdo con lo& del e<.tuc!io dd Institu­

to Nacional de Pediatría (39) (~ue es un estudio de ta&is de postgrado 

),pues también allá encontraron m$s frecuente la hemorragia intravon -

tricular,eigui~ndo en fracuencia la subaracnoidea.Sin embargo1'o int>:!_ 

cerebelosa la encontraron poco frecuente lo cual no ocurrió oquí,ya 

que estuvo presente en el 30% del total do casos.La subdural junto con 

la anterior fuá la más rara en aquel. e5tudio,Con lo que respecta a las 

homorragiae subpial y parenq uimato!SO no mencionan ningi:in d'1to, 

Aunque la hemorragia subaracnoiden primaria se considera la va 

riente miis frecuente de todos ,los tipos de homorre.gia intracranaana (1 

2,5),en los estudios de autopsia la más frecuentemente encontzuda es 

la per:l.ventricular-intravantricular por su pronOstico más gravo que la 

anterior,lo cual está de acuordo con nuestros resultados. 

Por otra parte,ccmo ya mencionamos anteriormante,el grupo da ma -

yor riesgo da sufrir hemorragia periventricular-intravontrictüar son 

loe prematuros de menos de 32 semanas de gestación y de l.5DO gramos de 

peso, si twci6n ancontracla en gran parti> de nuastroe casos •. 

Por lo •1que respecta a catos de edema cerebral e hipertenei6n in­

tracraneana lnlledos en la autopsia,hubo datos de los dos en el 43.3 % 
de los casoe¡en la misma frecuencia no se mencionan datos de nincruno 

de los dos;y_~Olo en el 13,3')1; do l.os caso~ hubo datos de edema cere 

bral. aislado.Los datos da edema carebnü e hipertensi6n intracraneana 

considerados en conjunto tal vez tangan alguna significancia ya que ª! 

t~n pres1>ntns en mda de la mitad de les ca&os (65,6~). 

H>llnzgo importante en nuestro estudio fu~ el hecho de que en les 

11 casos en q ue se contó con estudio neuropatol6gico micr~sc6nicc en 

todos hubo datos de encefalopat!a hip6xicu aguda y en uno tambi6n cr6-

nica .Esto sugiere fuertementu el papnl. primordial de-la hipcxia en la 

g~ne51s de la hemorragia en la mayar!u de nuestros cu5os.Asr mismo,tu~ 



billn pode'llos Euponer qua la hipW.ia. por E! misma contribuyo a la muEr-· 

ta ante" r¡ue. l« hemorragia per se. 

An&lizondo las patolag!as principales ui;ocilld3s a la tiemo,...,,gi.a 

mtfs r'recuonto:nente ~ncontrada~ por m•dio de la auto¡,da integre! en 

los 17 ""~""en ruo se cont:6 caa olla,obaervamoe "u~ lu patolog!a res­

piratoria pred:iminantamente es la orincipnl,ye que practtcament.. estu­

vo prAsonte en todos los ca6oe.pues en los 3 a ue mencian3mae como o­

tl"<i s patolog!as hubo inmadurez or¡¡l!n:lca acentuada incluyt!ntlo pulmonar 

por lo r¡ue su¡ionomos nu11 f'ull ca""'1 de insuf'iciencia respiratoria.Estos 

hallazgoe van de acuerda a la elta f'recucncia da d.:lta~ de insuficicn 

ci<I respiratoria y de encef'alopat!a hipoxica encontrados.Nuevamente 

1Submy.imos a la hipoxia coma el posible r'actor m4:s im¡,_ortante en la IJ! 
ne~ib de la h~morrBgi3 intl"D.cr:tn•un~ en nuG~tras ~~aswdo~d~ luego ~1~ 

olvidar otros manos importantes éomo el trsuma ob<>tlltrico. 

viz.-CO!Cl.USill'IES 

D• la<> rnultados del presente tr<1bajo podernos realtznr .ilguwe 

caiclur.ian1a f'undumantnlea: 

I),Aunt'ue le f'.-ecuoncie de hemorragia lnt?°"lcmneane no:inat:il en 

•studi•• d1 autopsia l!rlcont1"3d~ par noaotrae oa li!J"ll'C!mente superiar • 

1<1 rcr'eridrt an 1 .. liten.tura 0 1a dir'~r.,ncie no "" muy import.!nt" y qui­

l!d "ª doba a c¡u1 loa centro& donila e• rw.l:lzeran los eatudioa anteri.,. 

l"I& son egpec13lizados en ne:>nat:it.agflo a parinatcdogfe. 

2).El c,,.,ocimisnta de lo mayor trecu~ncia de hemorrugio int"'c"'­

~•ana en niñoa de pretlnnino cuo en los do tAl'lllino y lo rolaci&i bien 

conocida de r:.ue a .11 .. ncrr paso y !ld.>d ll"staclanal de loa oroductoi: ""'yor 

r:l.o~go d• hemorrsgia,cueda conf'il"ftlado con loa resultatloa dP nue.,tro ".!. 

tudio. 

3) .Distintor. indicud·:irea en nueet:ros rasul b do& "ºª parmi ton con­

olufr oue la hinoxia neon"t~l o p•rinatal f'u~ el f'actor pstog~n!co m~a 
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importante de la hemor?'3gia intracraneana en nue5tros Cl50S y en se -

gundo lugar probublemonte el trauma ob5t6trico. 

4).Niños prematuros,principolmGnte menores de 32 seman"s d~ ge& -

taci6n y da l5QO gramos de paso;las patologías en el emb3razo,princi -

palmente las propios de ól;partos vaginal8s en prematuros¡partos v~~i­

nales dist6cicos principalmente si el niño es prom.:ituro;Apcr~r bojo;ne­

cesidad da medidas de reanimación con ventilación asistida y adminis -

traci6n do medicamentos;y datos de insuficiencia respiratoria posteriE 

ras, se convierten en los antecedentes ~s importantes seg6n nuestros 

rasultados,para identificar clínicamente los niños c~n riesgo de su 

frir hemorragia intracraneana. 

5),ScgCin nuestros resultadoe,los periodcs de apnea¡las convulsio­

nes;las raspuestas neurológicas alterarlas por depresión con hiporreac­

ti\d.dad,hipotonía muscular,etc;las alteraciones de las constantes vi -

tales con bradicardia,hipotermia y bradipnea;volores bajos de hemato -

críto y hsmoglobina y lí~uido cefalorraquídeo alterado (aepecto heme -

rrégico,aumento d• los eritrocitos y laa proteinaa,etc,) pueden ser 

105 dato5 clínicos y de laboratorio sugestivos para pensar en hemorra­

gia intracraneana neonatal,sobrs tocio si se correlacionan con los an -

tacade.ntee. 

6) ,por 10 baja frocuoncia de 5ospecha clínica diagnóstica y las 

pocas ocasiones en aue se emplearon los estudios de laboratorio que 

pueden ser Otilos,se hace neca5Brio ostimular más a los médicos que &e 

enfrentan a la atención de ""ºne.tos a ponsar mds en esta patolo:;¡!a; a­

diestrarlos más eficazmente en la valoración nourológica del reci~n n~ 

cido; y hac 'r uso m•1s frecu<>nte de estudios auxiliares de diogn6<.tico, 

sobre todo de líauid~.cefalorraquídoo. 

?).La alta frecuencia de muerte t~mprana en nuestros casos, no~ 

indica la grevedad de estos pacientes y probablemente l<is malas candi-

.::-
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c1cnss de nac1m1onto1 por·lo oue es neces~rio uns coo~éinnci:5n de acciE. 

ne .. 11>5s ·ar; trecha entr!! los m4d1cos obstatras y lo" peéistrss. :;uiz.1 fu_! 

se ideal. ostA c'ordinac16n un dotl!rm1nados cu<>os paro una mujer "61.0 -

raci6n del b1noni:3 lll'1dra-hijo 1c!entif'1cando lo• embarazos y proc!uct.os 

da slto riesgo y de esta muner:-:1 <>~peear l.es posibilidüd&s de un manejo 

<>dl!cusdo en nuestro ho•+iital. y de no ser a .. l,Ncurrir a unidad&,; ~e 

especializadas procticdndo idealmr.nte lo que llams.n en E•t"dº" Unidos 

trenf>porti> in oltero.Er.tas sugerencie<o se basan en nuaetros hallaz¡;¡oe 

c!e una :ilt• f'rocuenc1.a de =sos con menos de ;l2 eamanar; de ¡;¡<>stac1& y 

menores de l~O gramo& de peEoo.Actua: do e~ta manere,ademtls de otro& 

:nucha6 por,ibi l.idudee, sGrla actuar a un nivel. provP.ntiva (1.deal en nU3)1 

tro medio) de la hemorra¡¡ia intracraneana neonatal y de mucha• otree 

condicione! pttto10gi.cae mdz~ incluso mis 1111portent&6: 

B}.El hecho de haber l.ocal.izado la ""tolo¡¡ía principal de dif'ere!l 

t11 Mtur.:laza a nivel. r3epir'lltorio1 nos indica la impartancta de la p~ 

v"ncii5n o el tnltanalento de &o.ta" r.lt..,.cionee y de ., ... *" mBnero evitar 

o dir;minuír 1a hipoxin,la ci;.3l 0 c0110 yo enunci~mos,snr!" e.l f'actor m«s 

importante en la g~neols de la hemorrogia y quiztl incluso en la produ­

cciiln de la muarte por lt1 alte f'recus·.cia de e~caf'aloput!e hipllxica 8!l 

contrnda.Se~s necl!&ario un e!!'tudio do atra naturelnza P81'1>. dr.terminar 

adecuadamente la" relacion•e entre la encef'Rl":Jatía hip11xicn-lequ«m1ca 

y la hemOl'r'<lgia lntn>CJ"dneana n•onntsl. 

9}.otns augcrencia nue noe psrr;ce int?ortante es aue ee dabe adop­

tar ·.·«todo .. para regi.,tl'O d• ].a pres111n artarial r.lete;idtic!l en aete 

tipo de neonatos :¡rJve1 .. nt• "nfermos,)11!1 r.ue como noe dimoe cuenb,en 

nin~\ln c:-i~o do •~tos pacl1?nta11 ea dt:tal'llin5 •r;ta cosntr.nh vit:il.E•t:a 

eituaci&I ""' de ""1><im!i inoport»ncia debido a lot1 lnf'arm~E.cn la lttet'El­

tuns que h,.n demostrado que 1ae olevacione.r. da la proe111n artorial en 

neon"toe principalmente :e prat!mtno,nuedl\n ser c:>uea de h•m-:>rr«giR 
1.ntracranaann. 
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