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Titulo

CORRELACION CLINICO ULTRASONOGRAFICA DE
LESIONES INTRACRANEANAS, EN NEONATOS
PRETERMINO MENORES DE 1500 GRAMOS DE PESO, DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO “ LA RAZA”



Resumen

Introduccién: La wdentificacion de lesiones intracrancanas en el recién nacido pretérmino
menor de 1500 gramos es de importancia esencial para correlacionar los cambios
peurolégicos en el periodo neonatal, auxilidndonos de los métodos de imagen cuando las
lesiones clinicas son silenciosas, tratando de hacer seguimiento newrologico vy dar
rehabildacion oportuna a estos pacientes.

Objetivo: Identificar la relacitn de los hallazgos ultrasonograficos compatibles con lesiones
mtracraneanas con los datos clinicos neurologicos, en pacientes pretérmino menores de
1500 gramos de la Unidad de Cuidados Iniensivos Neonatales (UCIN), del Hospital
General del Centro Médico “ La Raza.”

Material y métodos: Se estudiaron neonatos pretérmino menores de 1500 grantos de peso
al nacer, que ingresaron a la UCIN del Hospital General Centro Médico Nacional “La
Raza” durante un periodo de 6 meses, en los cuales se evalud: edad gestacional,
exploracion neurolégica con el método de Amiel-Tison y realizacién de ultrasonido
transfontanelar, se registraron los datos en una cédula de registro { ver anexo 1). El andalisis
estadistico se realizé por medio de estadistica descriptiva utilizando ¢l coeficiente de Chi
cuadrada y prueba exacta de Fisher.

Resultados. No hubo asociacién entre la exploracion neuwroldgica y  hallazgos
ultrasonogrificos ya que en algunos pacientes la exploracién newrologica fue normal con
USG transfontanclar  anormal con un valor de p de 0.55, considerada como no

significativa

Conclusiones Los recién nacidos pretérmuno menores de 1500 gramos de peso son
considerados pacientes de alto mesgo para desarroliar alteraciones newrolégicas, la
exploracién neurolégica no suele arrojar datos de importancia, lo que ongina que
emplemos métodos de ymagen como el ultrasomdo transfontanelar para determnar las
posibles lesiones infracraneanas v asi poder dar rehabilitacién neurologica oportuna v
seguimiento de estos pacientes



Introduccién

El nacimiento de un pretérmino es un problema de salud a nivel mundial, ya que da jugar a
la mitad de las muertes neonatales, a un tercio de los casos de pardbsis cerebral y ocupa
més de la tercera parte de la ocupacion de Ias camas de la Unidad de Cuidados Neonatales

U]

Los recién nacidos pretérmmo difieren de los de término en las caracteristicas fisiologicas y
metabolcas, en general podemos considerar que los nifios nacidos antes del término
tendran problemas pulmonares del tipo adaptacion pulmonar como ef sindrome de
dificultad respiratoria © bien problemas de tipo metabolico: hipoglucemia, hipocalcena,
ictericia, neurologicos por hemorragia de la matriz germinal o lesion peri- ventricular por
asfixiz, con un meremento durante el traslado de pacientes a otra unidad hospitataria, fo que
determina que se presente una morbilidad variable: los problemas de morbilidad a largo
plazo incliyen secuelas neurolgicas y sensoriales por lo que se estén realizando esfuerzos
para detectar estas alteraciones a edad temprana para rehabilitarlos y disminuir las secuelas
psiconewroldgicas, audioldgicas, oftalmologicas y del lenguaje, sobre todo en recién
nacidos pretérmino menores de 1500 gramos, de ahi la importancia de identificar los
cambios neurologicos desde el periedo neonatal para correlacionar los métodos de wmagen
y dar en forma oportuna la rehabilitacion. (2-4)

La patologia dei recién nacido prematuro estd condicionada fundamentalmente por la
hemotragia miraventricular (HIV) v por el dafio neurolégice secundario a hipoxia, la
hemorragia intraventricular suele presentarse en el 40% de los recién nacidos pretérmino
menores de 32 semanas de gestactén y con un peso menor de 1500 gramos.

Entre los factores de riesgo para que un recién nacido curse con HIV se encuentran. edad
gestacional ( prematurez), cambios en la  presién miracraneana, hipercapnia, los cuales
tienen efecto directo en la mattiz germinal que por su labilidad estos cambios metabélicos
pueden tener secuclas newrolégicas que evolucionan a leucoencefalomalacia, infartos,
atrofia cortical entre otras. (5)

La asfiva en el neonato prematwo puede ocastonar necrosis de la sustancia blanca
periventricular que clinicamente se manifiesta con diplejia o hemiplejia espastica (6 )

Las lesiones cercbrales secundarias a hipoxia, prematurez y otras alteraciones se localzan
en 4reas vasculares veptriculares, subependimarias, intraventriculares o en parénguima
cerebral: en prematuros se ha comprobado la sensibilidad v precision de la sonografia y
para la dilatacién ventrivular con el empleo de tomografia computada y el resultado de
estudios de necropsia (7,8 )



Aproximadamente el 15% de los recién nacidos que cursan con HIV presentan necrosis
hemorrigica o infartos venosos localizados en ia sustancia blanca periventricular, su
evolucion habitual es la reabsorcién que deja como huella anatémica una cavidad quistica
o porencefalia. (9)

Papille clasifica a la hemorragia intraventricular de la siguiente forms:

Grado I Hemorragia subependimaria

Grado II Hemorragia intraventricular sin dilatacién
Grado I Hemorragia intraventricular con dilatacion
Grado IV Hemorragia con extension a parénquima

E1 90% de las hemorragias pueden detectarse al tercer dia de vida extrauterina, en neonatos
con HIV prado I-Il clinicamente cursan con sutiles alteraciones del tono, reflejos y
coordinacion motora durante el primer aiio de vida y en general tienden a remitir, dejando
después del primer afio secuelas como: distonfas. Los recién nacidos que ctrsan con
hemorragia mtraventricular grado I1I-IV, las manifestaciones clinicas son amplias, van
desde la presencia de reflejos andmalos hasta secuelas tales como cuadriplejia. Las
evaluaciones realizadas en pacientes en etapa escolar, que cursaron en el periodo neonatal
con hemorragia intraventricular sin complicaciones, muestran  disminucion de las secuelas
de tipo cognoscitivo, los nifios que cursaron con HIV complicada con atrofia cortical o
dilatacion ventricular al valorar inteligencia, muestran puntuaciones por debajo de lo
normal, salvo en la conducta, las cuales pueden ser factores predictivos negativos para el
desarrolio neuroldgico. (9)

Se prefiere realizar estudios diagnésticos, al final de J]a primera semana postnatal para
evalmar lz extension de las lesiones en especial el estudio sonogrifico. El uitrasonido
doppler persmte medir las resistencias de las presiones diastdlicas cerebrales después de
unt evento de asfixia (10}

La correfacién climco ultrasonografica debe hacerse tratando de relacionar los hailazgos
reurolégicos con la evaluacion estructurai del cerebro en pacientes pretérmino, sobre todo
los que tienen factores de riesgo (mencionados anteriormente) para desarroliar lesiones
intracraneales En neonatos pretérmino la exploracion neurolégica es indispensable, para
pronosticar la evolucién del paciente, sin embargo en pacientes diminutos esto se hace
dificit ya que las lestones mtracraneanas pueden ser stlentes. Isember & cols , buscaron la
correlacidn de la reactividad de las pupilas con la luz y los cambios pupilares con la
hemorragia miraventricular concluyen “Las pupilas en los neonatos no se afectan por esta
causa,”(10) Otro tpo de lesidn que no presenta manifestaciones es la hemorragia
cerebetar, que pude cursar de forma silenciosa. Los hallazgos climcos encontrados en
pacientes con hemorragia intraventricular son los siguientes. hemiparesia o cuadriparesia,
el déficit intelectual y motor (11,12) Se ha demostrado claramente la correlacion
vltrasonografica: dilatacién ventricular moderada y severa, quistes parenquimatosos post
hemorsagicos, porencefalia y quistes periventriculares (mayores de 3 mm) con e resuitado
final paréhsis cerebral, sin embargo se ha descrito lesiones en las que no hay traduccién

clinica consideréndose hallazgo imagenologico. (13)
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La sonografia tiene la ventaja que aporta imégenes favorables para el diapnéstico de
lesiones intracraneales fan confiables como con el empleo de tomografia computada de
craneo. (14)

Evatuasién Clinica,
Existen para determinar la edad gestacional del recién nacido diferentes escalas de
vatoracién como.

1 Escala de Capurro: se consideran cuatro signos fisicos: textura de iz piel, forma de
la oreja, tamafio del botdn mamario, pliegues plantares y dos neurologicos
(maniobra de la bufanda y posicién de la cabeza), el Capurro A considera seis
signos y el B solo signos fisicos. (15)

2 Ballard: considera dentro de su evaluacidn recién nacidos desde las 20 semanas de
gestacidn  y toma en cuenta signos de madurez newromuscular y siete signos de
madurez fisica. (16 )

3 De Lubchenco: estas tablas nos permifen clasificar al recién nacido de acuerdo al
peso y talla en: adecuado para la edad gestacional y bajo o alto para 1a edad
gestacional, y sobre iz base de esta clasificacién prevenir las posibles patologias
neonatales en cada grupo y realizar con ello un prondstico de sobrevida de cada
paciente. {17)

Entre las valoraciones nenrologicas para el recién nacido se han descrito varios modelos,
en la década de los 60's la Dra Claude Amief -Tison propone una de ellas Ia cual evalia el
neurcdesarrollo mediante 1a exploracion del tono pasivo vy active, lesiones en pares
craneales, reflgjos primarios, dentro de los cuales se encuentran’

Reflejo Edad de aparicion Comentarto

Succion 30-34 semanas Permanece  por  tempo
indefinido desde la semana
30

Prensitn palnar 28-32 semanas Desaparece al 6 mes de VEU

Moro 28 semanas Se presenta extension y

abduccién a las 32 semanas
v flexiém 37 semanas

Pupilar 30-34 semanas Bien establecido a las 34
semanas

Bisqueda 34 semanas No hay respuesta anjes de
Ias34 semanas

Traccién 34 semanas

Modificado por los autores de Ia referencia No 12

La ayuda diagndstica gue proporciona el estudio del encéfalo por medio del ultrasonido
transfontanelar ha tenido gran impacto en la Neonatologia demostrando su utilidad en el
chagnostico durante la fase agnda y seguimiento en las secuelas, con la ventaja de poder
reahzarse en la cuna del paciente (18), detecta de forma no invasiva las lesiones
intracraneales, no se requiere de sedacion y dependiendo de ia evaluacién del paciente se
puede realizar de manera senada, las frecuencias del transductor para el ultrasonido de
craneo son, 3.5, 5.0, 7.0 Mhz, (19-20) 5




Para la realizacién del ultrasonido transfontanelar no existen contraindicaciones, pere si
limitantes para su interpretacién como; fontanela puntiforme, reestriceién anatémica para
visualizar algunas estructuras de la corteza o malformaciones adyacentes al hueso por
ejemplo; atrofia cortical, pequefios higromas, leucoencefalomalacia hemorrgica o
isquémica,

El crinco del neonato es més deigado que el del adulto, contiene menor cantidad de
aterial inorglnico que permita la atenuacidn del sonido y por lo tanto una alta proporcion
de este es transmitido al interior Por otro lado la onda sonora puede ser transmitida g
través de suturas abiertas y fontanelas, permitiendo la transmision de ecos de baja energia
que retornan al tejido cerebral en sombras de color gris, logrando asi la diferenciacion entre
las estructuras internas como el cerebro, cerebelo, septum peflucidum, tentorio, Ia cisura
longitudinal v de Silvio, retornen ecos fuertemente ecogénicos, ia impedancia entre
cerebro y ligmdo cefalorraguideo permite Ia identificacién de paredes de cualquier
estructura  infracraneana  que contenga liquido en moderada intensidad, como los
ventriculos Jaterales v quistes Las masas solidas, Ja sangre, tubos de drenaje pueden ser
identificados dentro de Jos veniriculos por existir impedancia acistica diferente.(20,21) La
sangre coagulada, siempre se condensa afn dentro de los vasos u 6rganos sélidos o
ecodensos facilitande la identificacién de cualquier drgano. (22)

Dentro de 1a técnica para la realizacién del wltrasonido transfontanelar se encnentra el
abordaje por la fontanela posterior y antenior, ¢f abordaje por la via posterior evidencia en
forma satisfactoria Ia presencia de hemorragia intraventricular asf como la medicion de los
ventriculos, ademés de poder en ocasiones precisar la hemorragia cerebelar que pasa en
forma silenciosa (23} Esta técnica fue descrita en 1994 por Andersons & cols., quienes
realizaron un estudio con 225 neonatos detectando en el 86% de los pacientes hemorragia
intraventricular  mientras que por via anterior solo se detecto en un 50% de los nifios
estudiados, se reabizd mediciones de los ventriculos siendo normales en el resto de los
pacientes. (24)

En todo recién nacido pretérmino se debe de realizar un ultrasomdo transfontanelar por el
mayor riesgo de presentar. hemorragia subependimaria, penventricular o lencomsatacia
periventricular y en aquellos neonatos con antecedentes de asfixia que presenten signos
neurologicos anormales  durante la exploracitn dirigida ¢n esta  esfera. El ultrasomdo
transfontanelar también detecta lesiones compatibles con eventos hipdxico- isquémicos,
destacando  la Hemorragia subependimaria y la HIV entidades casi propias del recién
nacido pretérmine Uthizando cortes sagitales, parasagitales v coronales, Ia hemorragia
sub-ependimaria  se identifica como una ecodensidad aumentada a nivel del ntcleo
candado con drenajes hacia diferentes estructuras (9)

El 15 % de los recién nacidos que cursan con hemorragia intraventricular presentan
necrosis hemorrdgica o mfarto venoso en Ia sustancia blanca periventmicular, esto se
observa como zonas ecodensas en el dngulo externo del ventriculo lateral o en regiones
fronto, parieto- occipital, habitualmente es ymilateral, dejando como secuela anatdmica
cavidades quisticas llamadas porencefalta (10)



El prondstico de los pacientes con lesiones cerebrales graves, requuere de un seguimiento
estricto, Después del primer mes de edad debers de realizarse evaluaciones neurologicas
empleando el método de Amiel-Tison o la escala de Baley {2)

El encontrar un estudio considerado como normal no es gurantia de la integridad funcional,
las lesiones que Hemen mavor repercusién peurologica sonlos grados 1y IV de la
hemorragia intraventricular. (%)

Dadas las condiciones, fos recién nacidos pretérmino menores de 1500 gramos de peso,
representan un alto porcentaje de morbi-mortalidad en los cuneros de nuestro pais, nos
vemos en la necesidad cada vez mas, de tratar de identificar los factores de riesgo, la
asociacion de lesiones en este caso de tipo neuroldgico y tratar de identificar aquellas que
pasan desapercibidas, con la finalidad de beneficiar al paciente ofreciéndole wa
rehabilitacion temprana.



Material y métodos
El presente trabajo, el cual tuvo como objetivo identificar ta relacion de los hallazgos del
ultrasonido {ransfontanelar compatbles con lesiones intracraneanas, con los datos clinicos
peurcldgicos en recién nacidos pretermino, menores de 1500 gramos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General Dy, Gaudencio Gonzélez
Garza. Centro Médico Nagcional “La Raza” Durante el periodo comprendido del mes de
abril  al mes de septiembre del afio 2000, se disefio como un estudio observacional,
prospectivo, descriptivo v transversal,
Universo de trabajo:
Se determiné como universo de trabajo a los pacientes recién nacidos pretérmino menores
de 1500 gramos de peso que ingresaron a la UCIN det HG. Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza, Centro Médico Nacional “La Raza™,
Fue definido como prematuro a todo recién nacido menor de 38 semanas de gestacién, a
partir de la fecha de uitima menstruacidn, considerando ademds la inmadurez funcional y
anatémica de los diferentes érganos.
8¢ incluyeron al estudic los pacientes que cumpheran con los siguientes criterios de
seleccién.

1. Recién nacidos pretérmino, del sexo femenino v masculino con edades

comprendidas entre 0 a 30 dias de vida extrauterima.

2. Peso al nacimiento menor de 1500 gramos

3. Autorizacion de los padres para la realizacidn del estudio,
L.os criterios de no inclusién fueron fos siguientes:

1. Pacientes que se encontraran con efectos fanmacologicos de: barbitiricos, sedantes,

relajantes peuromusculares  en el momento de la exploracion neuroldgica o
wltrasonografica

Los pacientes fueron excluidos del estudio si fallecieron sm Ia reahizacion del uitrasonido
transfontanelar o la decisién de los padres de retirar al paciente del estudio,

A cada paciente se le hizo una historia clinica compileta, se evalio 1a edad gestacional por
medio del método de Capurro “A” o “B”, aplicdndose Ballard en pacientes menores de 28
semanas de gestacton, incluyendo ademas una exploracién neurologica basada en el método
de Amiel-Tison, calificada como normal o anormal una vez completado el estudio clinico
Durante su estanciz en UCIN se realizo ultrasonido transfontanelar (General Electric
modelo RT 400), se emplearon transductores de 3 5,5 0y 7 MHZ

Las lesiones intracraneanas comprendieron a todos aquellos hallazgos por ultrasonido que
en la evaluacion no correspondieron  a condiciones de severidad de las estructuras
intracraneanas.

Los datos obtenidos tanto clinicos como ultrasonogrificos fueron capturados en una cédula
de registro (anexo ), en algunos casos hubo la necesidad de reevaluar al paciente en forma
clinica y neurologica

El andlisis se realizd por medio de estadistica paramétrica por medwo de la prusba de Chi
cuadrada y prueba de Fisher.



Resultados

En ¢l presente estudio de los 20 recién nacidos pretérmmno la distribucién por sexo es
komogénea, es decir sexo femenino 10 pacientes (50%), sexo masculino 10 pacientes
(50%), como se presenta en la tabla y grafica 1, al final del trabajo.

La edad gestacional de los pacientes fué en promedio de 299 +/4~ 2.06 semanas de
gestacion; las 32 semanas representaron la moda en nuestra serie de datos, la mediana de
edad fue de 307 semanas de gestacidn con una amplited de semanas de 26 a 32, dos
pacientes ( 10%) fueron de 26 semanas de gestacion, ( ver tabla y grafica 2)

La cabficacidn del Apgar al minuto obtenida en estos pacientes oscild entre los 5y 7
puntos que corresponde a asfixia leve a moderada 14 pacientes (70%), solo 3 pacientes
{15%) tuvieron Apgar menor de tres al minuto, 8 pacientes (40%) tavieron recuperacién del
Apgar a los 5 minutos. (tabla y grafica 3)

El promedio de peso en los pacientes estudiados fue de 1055 g. +/ 215.72 grs. § pacientes
{25%) tuvieron un peso entre 901 y 1000 g; y otros cinco pacientes (25%) tuvieron un peso
entre 1101 y 1200 g. La amplitud por peso en gramos en los 20 recién nacidos pretérmino
fu¢ de 600 2 1400 g La mediana del peso fue de 10455 g. como se representa en la tabla y
grafica 4

El resultado obtenido de los dias de vida extrauterina los cuales se realizé la exploracion
neuroldgica se obtuvo una moda de 0-7 dias en 12 pacientes (60%), la mediana fue de 5.8
dias, con una amplited de 1 a 28 dias. ( ver tabla y gréfica 5)

En 9 pacientes se encontraron alteraciones durante la exploracidn neurologica,
considerados como  exploraciin anotmal, de estos 9 pacientes 7 presentaron alteraciones
pupilares( 77.7 %), disminucion de reflejos  en 2 pacientes (22 2%), cabeza en gota en 1
paciente (11%) atrapamiento del pulgar 1 paciente (11%), empufiamiento de manos en 1
paciente (11 %) y fontanela abombada I paciente (119%), ver tabla y grafica 6

Con ia realizacién de ulirasonido transfontanelar encontramos que 9 pacientes (45%),
presentaron datos ultrasonogrificos de enfermedad hpoéxico isquémica, de estos 9
pacientes, en 4 (44.4%) la exploracion neurolégica fue considerada normal ( tabla 7 y
grifica 6)

Se encontraron en el ultrasonido transfontanclar los sigutentes hallazgos en un paciente
(5%) &l estudio fue considerado normal, 9 pacienies (45%) con datos compatibles de
enfermedad hipéxico squémica, la hemorragra intraventricular se encontrd en nueve
pacientes (45%), el grado 1 se presento en 4 pacientes (44.4%), ¢l grado TH en 2 pacientes
{22%) y e} grado IV quedo comprendido con 3 pacientes (33.3%), nuentras que no hubo
con grado T, otras alteraciones encontradas fueron® Afrofia  cortical y
leucoencefulomalacia, representados por un paciente respectivamente, Estos hallazgos
fueron encontrados en el primer estud:o realizado. (ver tabla 8 y grafica 7)



Piscusion

Es bien sabido que los recién nacidos pretérmno differen de los de término en las
caracteristicas fisiologicas y metabdheas lo que determina que se presente una morbilidad
muy vanada, con mayor frecuencia problemas de tpo respiratorio, metabdlico,
electroliticos ¢ infecciosos, (2-4)

La patologia neuroldgica del recién nacido prematuro esta condicionada fiundamentalmente
por la hemorragiz intraventnicular, periventricular y por la encefalopatia hipoxico
isquémica, condicionando secuelas a largo plazo de tipo motor y sensitivo,

La frecuencia de hemorragia mtraventricular que se repotta en la literatura en los neopatos
menores de 1500 gramos de peso v mencres de 32 semanas de gestacion es del 40%, en
nuestro estudio se encontrd del 50%, sin embargo consideramos que ¢l resultado es mayor
debido a que esta unidad ¢s un centro de referencia de hospitales de sepundo mivel, 1o que
conlleva a un mayor riesgo hemodindmico condicionado por el traslado (%)

La edad gestacional encontrada fue de 29 92 semapas con un rango de 26 a 32 semanas,
semejante a lo reportado en ofras series en donde la edad gestacional minima fue de 23
semanas, debido a que las unidades involucradas cuentan con Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. (3)

En 17 pacientes {85%), se encontrd que cursaron con asfixia de leve a severa al minuto de
vida, 8 pacientes (47%) tuvieron Apgar < de 5, con recuperacion a los 5 mingtos solo en el
45% de los pacientes, con una calificacion de Apgar mayor de 8, lo que nos explica la
presencia de manifestaciones neurologicas y hallazgos encontrados,

No se encontré asociacion entre el peso y la edad gestacional, los datos de lesion cerebral,
que fué demostrado por medio de andlisis estadistico de regresion. La edad de ingreso asi
como la edad en que se realizd la exploracién neurologica se Hevo acabo en 12 pacientes
(60%) en la primera semana de vida, en los restantes 8 pacientes (40%), en los siguientes
21 dias, debido a la edad en que gresaron a la UCIN. En ia serie publicada por Volpe &
cols., mencionan: la hemorragia intraventricular se detecta en el 97%, en el séptimo dia de
vida, por lo que es recomendable realizar la exploracion neuroldgica en forma seriada v el
ultrasonido transfontanelar dentro de los 7 a 10 dias de edad.(12)

Con ¢l empleo de ultrasomdo transfontanelar se encontrd que 19 pacientes (95%) fueron
considerados como estudio anormal, de estos s6lo 45 % (8 pacientes), presenté alteraciones
neurolégicas como cabeza en gota, atrapanuento del dedo pulgar, empufiamiente de manos
y alteraciones pumlares, esto Ulhmo siendo en algunos pacientes el fimco dato anormal! en
la exploracion, Isemberg & cols, en 1994 encontraron que las alteraciones pupilares no
tienen relacién con el tipo de lesitn estructural, por lo que concluimos que es una situacion
probable que se haya manifestado en Jos neonatos estudiados las pupilas no estén afectadas
en la mayoria de los casos (10)



No hubo asociacién estadisticamente sigmficativa al aplicar la prueba exacta de Fisher (p=
0.55), entre los hailazgos del uitrasonido transfontanelar con la exploracién newrologica
esta no existi6, pues en 19 de 20 pacientes (95%) tuvieron un reporte del estudio como
anormal, mieniras que en It de 20 pacientes (55%) la exploracién fisica fue normal,
resultado que nos Heva a considerar la necesidad de incrementar ¢l tamafio de la muestra
para obtener conclusiones validas, por el momento se plantea como medida preventiva la
recesidad de realizar exploraciones serigdas y estudios ultrasonogréficos en la primer
semana de vida y repetir éste durante los primercs 30 dias, aunque ¢l paciente no presente
alteraciones neuroldgicas en todos los recién nacidos menores de 1500 gramos de peso o
menores de 32 semanas de gestacién dado el desarrollo propie del sistema nerviose central



Conclusiones

1 Los recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos o menores de 32 semanas
de gestacion al momento de nacimiente, cursan con factores de alto riesgo para
presentar alteraciones cifiicas y estructurales como la hemorragia intraventricular y
la enfermedad hip6xico isquémica.

2 No existe asociacion estadisticamente significativa enire Ia exploracién neuroldgica
y los hallazgos ultrasonogrificos en los pacientes pretérmino menores de 1500
gramos.

3 Debe realizarse ultrasonido transfontanelar en la primera semana de vida con
seguimiento hasta los 30 dfas en los neonatos menores de 1500 gramos de peso o
menores de 32 semanas



TABLAS Y GRAFICAS DE RESULTADOS

Tabla No. 1 Disinbucién de re: pretérmino menores de
1500 g de de pesc € UCIN del HGCMR,

$EX0 ipaciertes _iporcentaje |
Masculino 10 50%
Femenino 10 50%
[Total 20 100%
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Grafica No.1 Distnbucion de Pacientes recién nacidos pre-
término menores de 1500 g en la UCIN det HGCMR
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Tabla No Distribucion de R.N Pretémminoc menores de 1500 g
por edad gestacional, estudiados en la UCIN del HGCMR.

Semanas _|Pacientes [Porcentaje
[Semana 26 2 10%
Semana 27 1 5%
Samana 28 2 10%
Semana 23 2 10%
| Semana 30 4 20%
Semana 31 2 10%
Semana 32 7 35%
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Tabla No Distnbucion de R N Pretérmino menores de 1500 g
Grafica No.2 Distnbucion de R.N. Pretermino menores de 1500 g
por edad gestacional en la UCIN del HGCMR
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Tabla No.3 Calificacién de Apgar en R:N. Pretermino menores de
1500 g estudiados en la UCIN de} HGCMR

Cafificacion 1Al minuto 1 Al minudo 5

8 a 10
7ab

4 a b
Imenos de 3
[Jesconocido
[Total

abuaioofon
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Grafica No. 3 Calificacion de Apgar en R.N. Pretérmino menores de
1500 g. Estudiados en la UCIN del HGCMR.
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Tabta No.4 Distnbucién de neonatos pretermino por imites de
peso al nacer, estudiados en la UCIN def HGCMR.

Pesoengr  |Pacientes [Porcentaje
1800-700g 2 10%
701-800g 1 5%
801-900g 1 5%
1901-1000g 5 25%
1001-1100g 2 10%
11611 5 25% |
42H-13000 1 5%
3301-1400g 3 15%
| Total 20 100%
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Grafica No 4 Distribucion de Neonates pretermimo por peso al
nacerestudiados en fa UCIN del HGCMR.

n=20
e o
1201-1300g ;
§ 1001-1100g
a g Tu Ik ARy |
801-800g |
600-700g
4 6

18



Tabla No. 5 Distribucién de pacientes R N.pretérmino menoresde
1500 g Por dias de Vida extrauternina al momento de realizar
{a expioracién neuroldgica, estudiados en la UCIN del HGCMR

0a7 12 80%
8a 14 5 25%
15a21 1 5%
22228 2 10%
[Fotal 20 100% -

TEASCon |
FALLA DE ORicay

Grafica No 5 Distribucitn de pacientes R.N Pretérmino menores de
1500 g Por dias de vida exirauterina, al momento de realizar la explota-
c13n neurofogica, en recién nacidos pretérmino menores de 1500 g en la
UCIN del HGOMR
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Tabla No. alteraciones neurologicas encontradas enla  exploracion
neuroldgica , en recien nacidos pretérmine menores de 1500 g Enla

UCIN det HGCMR

1 Alleraciones pupilares
2 Cashunueibn de refiejos

3 Cabeza en gola

4 Alrapamiento del puiger
5 Empuiamiento de manos
6 Fontanela abombada

TOTAL 1
BNCOYA En 9 pasi la oxp fue
b 3 paclenies con dos alterask madificando el totat

=l p ]

anormal sm
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Tabla No. 7 Asociacion de la exploracién fisica con los datos de enfermedad
hipdxico isquémica por ultrasomdo en 10 de 20 pacientes pretérmino menores
1500 g de peso en la UCIN del HGCMR

|Exploracion notrnal 4
Exploracién anormal 5
[Total 9

TESIS CON
FALLA DF ORyremy

it S S
Grafica No 7 . Asoclacién de fa exploracion fisica con los datos de

enfermedad hipdxice isquémica por ultrasonide en 10 de 20 pacientes
de la UCIN del HGCMR




Tabla No. 8 Frecuencia de lesiones infratraneanas encontradas en
los pacientes recién hacidos pretérmino menores de 1500 g. En ks

UCIN del HGCMR,

Hallazgos  {Pacientss  {Porcentaje

Normal 1 5%
HIVI 4 20%
HIV H 0 0%
HiV Il 2l 10%
HIV v 3 15%
EiH 9 45%
ofros 1 5%
TOTAL 20 100%

Grafica No. 7 Distribucion de los resuitados def Ultrasonido
transfontanelar en los R.N. Pretérmino menores de 1500 g

en la UCIN de! HGCMR.
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Anexo 1

Hospital General Centro Médico
“,La Raza”

‘Cedula de Exploracién Neurologica
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Medicaciones empleadas por la madre
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2, No
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Exploracion Fisica

Malformaciones... .. ..

I Valoracitn Neurolégic:‘:\ '

Créneo

BC...... ... ...CMsuturas . ... ...
Fontanela antenior . .,

Estado de aleria
I. alerta

2. sommohento

3. coma

Patron respiratorio
1. automatismo
2 sin automatismo

. Fontanela Posterior,

Sexo.., e L.
Cuna ...

. cm,
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Esfuerzo respiratorio
1. Bueno
2. Regutar
3. abohdo

Llanto:
1. Vigoroso
2 Disfénico
3. Ausente

Exploracion de Pares Craneales

Dato explorado

Presente

Ausente

Cio

1. Rechazo huninoso
2. Seguimiento visual
3. Fondo de ojo

Movunientos Extracculares
1. recto interno
2, recto externo

Reflejos Pupilares
1. Fotomotor
2. Consensual

Masticacién
1. Masticacion
2. Cierre mandibular

Mimica Facial
1. Fruncir el cefio
2. Fruncir labios
3  Clerre palpebral
4, Bostezo

Reflejo oculopalpebral

Reflejo Nauseoso

Reflejo Tusigeno
1. Fonacién
2. Deghucitn

Movimientos del Caello Presente
1 Flexion

Inconstante

Ausente

2. Extension

2




Reflefos Primitivos

Semanas ~p 126
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1 Yapresontz

2 susente

3 presente

4 modiicedo
Movimientos anormales

Convulsiones
1. Ténicas
2. Mioclkonicas
3. Témeo Clonicas

Presente

Ausente

Apnea

Clonus
1. Agotable
2. Inagotable

Mov. Estereotipados

Protrusién lingual
1. movimientos Linguales

Tono
i Elevadores de) prpado
2. Tono del cupilo
3 flewon del tronco
4 Extension del ronco

Maniobra de 1a bufanda
1 Posicion hmitada
2 asimetria exagerada

Derecha

Izquierda

Empuiianuento de manos
1 Cerradas
2  atrapamiento pulgar

Presente

Ausente




Exploracion Neurologica (continuacion)

Talén Oreja
1. derecho
2. izquierdo

Lamtado

Exagerado

Dorsiflexion del pie

Paresias corporales
1. MFD
2. MPI
3. MID
4, M1l

Presente

Ausente

Reflejos Miotaticos

Reflgio palmar
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Anexo 2. Cédula de registro de datos obtenidos en la exploracidn newrologica y la
realizacion del ultrasonido transfontanelar en neonatos pretérmmo menores de 1500 g de la
U.C.LN. del Hospital General del Centro Médico “ La Raza™,
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