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RESUMEN

Entre las principales causas de complicaciones son las neuroldgicas, secundarias a procesos
patoldgicos, en estos casos la ultrasonograffa transfontanelar brinda ventajas como facilidad
de acceso y de aplicacién, detectando alteraciones come hemorragia ntracerebral,
malformaciones congénitas, dilataciéon ventricular, dafio isquémico, lo hace una
herrarmmenta util en la clinica pediatrica.

Por lo que se decide realizar un estudio prospectivo, observacional y longitudinal, en 61
pacientes que ingresaron en la Sala de Neonatologia del Hospital Pedidtrico de Coyoacan,
en el mes de enero a octubre del 2000, en neonatos de alto riesgo en los que se incluyeron
a los pacientes con factores de alto riesgor Premadurez, asfixia, policitemia,
metabulopatias, sepsis e hiperbilirrubinemia u otros padecimientos, utilizando
ultrasonografia transfontanelar a su ingreso, conformandose un expediente radiolégico,

L.os hallazgos obtenidos fueron los sigmentes; El 68% de los pacientes correspondieron al
sexo masculino, el 32% del sexo femenino, la edad extrauterina de los pacientes estudiados
fue de un rango de un dia hasta 14 dias con una media de ocho dias, entre los factores de
riesgo se encontré a la asfixia en el 44% de los pacientes, las alteraciones metabolicas en el
13%, la haperbilirrubinemia asi como la sepsis en un 8%, v la policitemia en un 1%.

Las alteraciones encontradas fueron los siguientes en el 57.3% de los pacientes no se
encontrd alteracidon, 27.8% hemorragia cerebral, 11.4% edema cerebral, 3.2% atrofia

cortical.
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De los factores de resgo méas importante se encuentra la asfixia, la premadurez, smn
embargo hay alteracionss concomitantes incrementa la mcidencia, principalmente la
sepsis.

Palabras Claves: Ultrasonido, hemorragia cerebral, sepsis.
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INTRODUCCION

Entre las principales causas de complicaciones en la sala de neonatologia, estin las
neurolégicas, secundarias a procesos patologicos, en estos casos la ultrasonografia
transfontanelar brinda ventajas como facilidad de acceso y de aplicacion, no necesita
sedarse al paciente, resulta econdmuco, no invasivo y la posibilidad de detectar alteraciones
como hemorragia intracerebral, malformaciones congénitas mayores, dilatacién ventricular,
dafio 1squémico, lo hace una herramienta dtil en la clinica pedidtrica,'

La calificacién de Apgar aiin es el método de uso mas comun para evaluar el bienestar
neonatal, justo después del nacimiento. La utilidad de este método de evaluacion se
cuestiona ya que no siempre se correlaciona con el estado dcido-base del paciente, el
aspecto clintco o el resultado neurolégico. ™

Por tanto varios investigadores emprendieron esfuerzos para cuantificar la asfixia.
Examinado varios parametros bioquimices en el recién nacido Con el fin de predecir
secuclas neuroldégicas. Actualmente se preconiza el uso de la ulirasonografia
transfontanelar la cual puede permitir varias vistas: cerenal (antertor, ventriculos, plexos
coroides, sustancia blanca, cardtidas internas y arterias basilaresj, sagital (cuerpo calloso.
tercer y cuarto ventriculo, cerebelo, lobulos apriétales posteriores y fosa posterior).>*

Con esa posibilidad de visualizar practicamente todas Tzis estructuras del cercbro, la
ultrasonografia permite visualizar alteraciones como la hemorragia intraventricular,

variedad mas comiin en ¢l recién nacido, en la actualidad diagnosticarla en forma oportuna

cobra gran importancia debide a su alta incidencia, la gravedad del cuadro, sus
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complicactones y secuelas, todo lo cual ha motivado que se le preste mayor atencién con
vistas a dismnuir la morbilidad y lo que es mas importante la mortalidad. %%'°

Los factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones neurolégicas, son en primer orden
las causadas por eventos asfixiticos, sin embargo, existen alteraciones concomitantes que
incrementa la incidencia,»*1%!

La mncidencia de la hemorragia intraventricular en los diferentes autores es muy variable
debido a que predomina las series cortas y se consideran varios pardmetros como son:

Peso, edad materna v las caracteristicas de los diferentes centros de atencién asistenciales.
Bejar y col. Reportan un 43%, Merlin 25%, Ment 40% , en los nacidos con pesos menor de

1500 g., un 50% en los menores de 1250g., para Check y Desmono el 259 671102

L.a hemorragia intraventricular suele onginarse en la matriz germinal, situado en los
veniriculos laterales, cerca de la cabeza del nilclee caudado, constituida fundamentalmente
por células con gran actividad proliferativa, que en la semana 10 y 20 de la vida mtrauterina
son precusoras de las neuronas y en el Gltimo trimestre de los astrositos y oligedendrolias

Cuando se produce una hemorragia, la diseminacién a los ventriculos laterales, suele ser
asimétrica, la sangre tiene tendencia a coleccionarse en la region de los cuernos laterales y
en la fosa posterior, provocando oclusion de la salida del liquido cefalorraquideo en el

cuarto ventriculo, con estos eventos es facil que se produzca hidrocefalia.>®
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Uno de los aspectos que mas ha contribuido a mejorar el prondstico de los nifios con
hemorragia intraventricular, ha sido una mejor compresion de la patogenia de origen
multifactorial.”®

La hemorragia intraventricular suele temer un mnicio stbito, a las 24-48 horas del
nacimiento, debe esperarse su aparicion, en los prematuros de peso muy bajo, el 90% de los
nacidos con una edad gestacional de menos de 32 semanas, desarrollan hemorragia
intraventricular. >

A pesar de que la literatura informa que ¢l factor de riesgo es la asfixia, para el desarrollo
de alteraciones neuroldgicas, se ha observado que en la poblacién del Hospital Pediatrico
de Coyoacan participan otros factores concomitantes, que incrementa la incidencia para el
desarrollo de esta alteracion; emtre los factores de riesgo se encuentra las alteraciones
metabélicas, la hipoglucemia como una de las principales complicaciones en la sala de
neonatologfa, alteraciones del sodio condicionando cambios de osmolaridad, procesos
sépticos , asi como todos los factores de riesge como la policitemia, uperbilirrubinemia.

La finalidad de este trabajo es identificar que tan significativo es la participacién de cada
uno de los factores de alto riesgo neonatal, en el desarrollo de alteraciones neurologicas y
con ello proponer alternativas que ayuden a dismunuir la incidencia, asi como su pronta

rehabilitacién. %1
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MATERIAL Y METODOS
Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal y observacional a neonatos, que ingresaron
al Hospital Pedidtrico de Coyoacan, en el periodo comprendido, del primero de enero ai 30
de octubre del 2000, en el servicio de neonatologia, analizdndose expedientes radioiégicos,
en pacientes de alto riesgo’ Premadurez, asfixia, policitemia, metabulopatias, sepsis e
hiperbilirrubinemia.
De los neonatos seleccionados, se procedio a realizar ultrasoncgrafia transfontanelar, el
cual se conformé en un expediente radiolégico para su interpretacién, asi como el
expediente clinico, que se incluyeron las siguientes variables: Edad extrauterma, edad
gestacional valorado por escala de capurro que nos permite medir la madurez fisica, asfixia
perinatal, por medio de la escala de Apgar ( con calificaciones menos de 7), sépsis (con
valoracion clinica y de laboratorio- distermias, irritalidad, rechazo de la via oral,
hepatomegalia v esplenomegalia, ictericia, asf como en algunos casos cultivos positivos),
policiemia (valores de mas de 65% de hematocnito}, hiperbilirrubinemia (con valores que
ameritaron tratamiento: Fototerapia y exanguincotransfusion), asi como alteraciones
metabdlicas (trastornos del sodio, calcio y glucosa principalmente) asi como otros
trastornos concomitantes.
Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en una microcomputadora PC a través de
los siguientes programas Excel , Ep16. Finalmente la informacién recabada fue comparada

con la bibliografia existente y se establecieron conclustones y alternativas de solucién.”
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RESULTADOS
Se estudiaron 61 pacientes de los cuales se encontraron los siguientes hallazgos:
El 68% correspondieron al sexe masculino, mientras que el 32% fueron del sexo femenino.
La edad extrauterina de los pacientes estudiados fue de un rango de un dfa hasta 14 dias
con una media de ocho dias, con una edad gestacional que comprendid del 36% en
prematuros, 64% de término. (cuadro 1)
En los factores de alto riesgo para el desarrollo de alteraciones neuroldgicas se encontrd a
la asfixia en el 44% de los pacig\ntes, las alteraciones metabélicas en el 13%, la
hiperbilirrubinemia asf como la sepsis en un 8% y la policitemia en un 1% de los pacientes,
(grafico 1)
Los hallazgos obtenidos en el 57 3% de los pacientes no se encontrd alguna alteracion
neurologica que fuera detectable por ultrasonografia transfontanelar, el 27.8% de los
pacientes presentaron hemorragia cerebral, de los cuales once pacientes se localizé a nivel
intraventricular, seis pacientes a nivel parenquimatoso (cuadro 2).
La presentacion de la hemorragia cerebral por edad gestacional, fue la siguiente:
Cinco pacientes comnredad gestactonal de 32 semanas
Nueve pacientes con edad gestacional de 36 semanas.
Tres pacientes con edad gestacional de 38 semanas.

El edema cerebral comprendi6 al 11 4% de [os pacientes, el 3 2% a la atrofia cortical




DISCUSION

Los hallazgos obtenidos de este estudio, mostraron como factores de riesgo para el
desarrollo de alteraciones neuroldgicas , como principal factor de riesgo a la premadurez,
asi como los antecedentes de asfixia permnatal, compardndose con lo nformado en la
literatura, se mostrd que la edad gestacional es el factor importante de dichas alteraciones,
con mayor incidencia en pacientes con una edad gestacional de menos de 36 semanas de
gestacion, sin embargo hay alteraciones concomitantes que incrementa més la incidencia,
como son los procesos sépticos, en menor grado los trastornos, metabdlicos o la
policitem:a.

De los hallazgos obtenidos se puede apreciar las alteraciones neurolégicas mds importantes
que fueron detectados, fue la hemorragia intraventricular, que en la literatura menciona que
es una de las principales complicaciones en neonatos de alto riesgo.

Las alternativas deben estar encaminadas a reforzar, la atencion perinatal, asi como la
reanimacion neonatal, como su atencidn en las salas de neonatologia, asi como su

rehabilitacion ¥ estimulacién temprana de estos pacientes.
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CUADRO 1.

EDAD GESTACIONAL.
Semanas No. Porcentaje
De gestacion Pacientes

32 4 6.5

33 | 1.6

34 1 1.6

35 2 3.2

36 14 22.9

37 1 1.6

38 22 36.0

39 10 16.3

40 4 6.5

41 2 3.2
Total 61 100.0

FUENTE: HOSPITAL PEDIATRICO COYOQOACAN.
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