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RESUMEN

La hemorragia intraventricular, es la vanedad mas frecuente de hemorrag:a
intracranena  en el periodo neonatal Es una pafologia caracteristica det
prematurc y continua siendo uno de los acontecimientos neuroldgicos mas
graves del rectén nacido

Con el fin de determinar la frecuencia de alteraciones neurologicas de ios nifios
con HIV, se estudid a un grupo de lactantes nacidos prematyramente, con
diagndstico de hemorragia miraventricutar, a los doce meses de edad
gestacional corregida El neurodesarrollo fué valorado a través de las escalas
de Amiel Tisson para la exploracidn neurolégica y la escala de Bayiey pars la
exploracion psicomotniz, asi como potenciales provocados de tallc cerebral
para el estudid audiologico

Se observd que la edad de presentacion mas frecuente es a las 33 4 semanas
con peso promedio de 1,634 gramos, y Apgar promedio de 5/7 en tlempos
convenciohales

La presencia de alteraciones se enconfraron en el 56 4% de los pacientes, el
45 5% presentd alteraciones neuroldgicas v psicologicas en el 56 4% de los
pacienies Las alleraciones del tono se presentaron en ia misma ploporcion
Las presencia de hipoacusia fué del 36 5%

Los resultados anteriores muestraron una alta frecuencia de alieraciones
neurologicas o que exige el seguimiento continuo de estos pacientes para su

traiamiento y rehabilitacion opertuna

Palabras claves: neurodesarrolio, prematuros, hemorragia intraventricular
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INTRODUGCION

£l incremento en la supervivencia de los recién nacidos con peso menor a 1,500 gramos
pero sobretodo, de los mifios menores de 1,000 gramos, ha dejado a fa luz ofros aspecios
de la morhilidad de los infantes '

La integracion social del nifio depende de la integndad sensitivo-motora Dada ia dificultad
para afiwmar la normahdad en los primeros meses de vida tras una lesion, debido a los
cambios neurologicos en &l primer y a su desaparicton en los afos subsecuentes, la
wentificacion del grupo de alto resgo permite conocer la frecuencia de las alteraciones,
sus cambios, su presentacion y evolucidn en los grupos de niesgo 7

Los sobrevivientes de las unidades de cuidado intensive neonatal (UCIN) senen por s
mismos un riesgo det 50% de presentar alguna secuela neuroldgica® La hemorragia
intraventnicular (HiV) es la lesién neurologica mas frecuentes v la que mayor nimero de
secuelas neuroldgicas graves se asocia *%°

La incidencia varia del 40 al 50% y se eleva al 60% en nifos menores de 1,000 gramos
5782 | g HIV se define como la lesidn de la matnz germinal y su diseminacian a través del
sistema ventricular La matnz germinal es fuente de neuroblastos, provee Ia
chigodendroglia y astrocitos, su localizacion es prominenie en la region talamoestriada
donde es el siio mas frecuente de sangrado En el 80% puede penetrar al sistema

ventricular y menor grade dar orngen a la aracnowdiis obliterante y postenormente

fudrocefaha 10
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El ongen de la HIV esta debido a presencia de factores vasculares (retacionados a flujo
cerebral y tension artenal) y-extravasculares (caracteristicas del lecho vascular que I
srrlga) 111213 14

El método de eleccidn diaghdstico de la HIV, se realiza por ultrasonido transfontanela:
su clasficacion se realiza de acuerdo a su localizacidn y extension, para lo cual se ha

utihzado la clasificacion de Papile et ai ?'®, ta toma del ultrasomdo se ha recomendado a

las 8, 12, y 72 horas de vida con control a la semang ° 1917 819

El prondstico depende del grado de afectacion del parénguima cerebral y se relaciona con

7 7
V 0217223

el grado de Hi
La influencia de los factores externos modifican la evolucion de déficit subagudo de los
infantes mostrando ajusies adaptativos al pnimer, cuarto, octave y doceave mes de vida
posnatal Un factor determinante es el ambiente socioeconomico Por esta razon una sofa
medida con un sélo mstrumento limda la valoracion 712 14222

Actualmente la experiencia en la aplicacion de tests psicoldgicos en Meéxico ha sido
imrtada Aunque la escala de Bayley ha mostrado identificar ia poblacion de nesgo en
grandes estudics, anahza ademas aspectos sociales, de lenguaje, motor fing y grueso que
complementar el test neurolégico de Amiel-Tisson 32

Es necesano corregrr ta edad gestacional en los pacientes a fin de permitir comparar la

media del neurodesarrollo general permiiendo que el proceso de organizacion vy

meelnizacion sean simdares gue en los individuos normales 2

(]
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L.as aiteraciones observadas en los nifios con HIV se encuentran en su mayoria en el area
motora, con cuadros caracteristicos de afectacion de la postura y presencia de
movirmentos desorganizados que pueden llevar a alteraciones de la nulncién 7

Las lesiones mirmmas se registran en la HIV grado | y Hl, dédnde pueden observarse la
normaiidad en un 58-60% de los pacientes, el 40 al 44% presentan alteraciones minimas
aunque hasta en un 40% de los pacienies se pueden acompafiar de alteraciones severas
de las cuales en su mayoria se presentan como retardo mentat, y menos de la nutad s«
acompafan de hemiplejia , diplejia o cudriparesia %

La HIV I v IV presenta alteraciones mas severas que van desde la mortalidad en el
pericdo agudo hasta alteraciones en la totalidad de los pacienies, con presencia d-
alteraciones del tone (herplejfa, diplejia y cuadnparesia de predominio pelvico} con
pérdida auditiva y visual '# %2878

En los examenes de Amiel-Tisson las calficaciones pueden encontrarse por debajo d:
lo normal, 50 a 70, enconirandese prmordialmente aiteraciones del tono, 20% de elios
corresponden a cuadriparesia y coreoatetosis ’# En nifios con dilatacion ventnicular
presentan paralisis cerebral infantit (PCI), ceguera, fibroplasa retrolental y epilepsia (o
existe dervacion ventriculo pentoneal, en el 59% de los casos las calificaciones en test

psicologico ¥ neurolégicos seran anaormates %72

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

o




Neurodesarrolio er niflos cor hemorrag:a intraventricular a kos 12 meses de edad gestacional corregida Vallarta R B Dra

l.a secuela sensitiva mas observada es la auditiva, su presentacion es de un 35% de los
pacientes con HIV y se eleva hasta el 60% de los rfios con grades de hemorragia
severa ®

En afios recienies se carece de datos sobre ia evolucidn de estos pacientes La frecuencia
de slteraciones y presentacién en la insttucidn hacen enfasis en la utiidad de su
segumienio formal La necesidad del conocimiento al egrese de los pacientes con HIV
permitira justificar la creacion de los programas de seguimiento, enfocar de manera mas
adecuada los recursos y justificar la formacion de recursos humanos vy fisicos para ia
clinica de seguimiento

El objetvo de la presenie investigacién fué deterrinar la frecuencia de alteraciones
neuroldgicas en los nifios con HiV por edad gestacional, sexo y grado de hemorragia en

los nifios a los doce meses de edad gestacional cosregida
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MATERIAL Y METODO

Se estudid un grupe de infantes pertenecientes al programa de seguimiento pediatrico de
ta Unidad de Cuwidados Intensivos Neonatales (UCIN) det Hospital Pediatrico Peralvilio con
diagnostico de HIV durante el periodo neonatal v con edad gestacional menor de 37
semanas, que hubieran cumplido doce meses de edad gestacional corregida del primero
de enero al 31 de octubre del 2000 Se considerd como vanable dependiente el grado de
hemorragia intraventricular y como vanables independendientes el neurodesarrollo, la edad
gestacional corregida, peso, Apgar y potenciales auditivos provocados de tallo cerebral
Se excluyeron dei estudio aquellos pacientes que tuvieran alguna malformacion congenila
o aguellos quiénes hubieran tentdo traumatismo craneal, infeccidn del sistema nervioso
central o fallecieran durante el petiodo de estudio

£l diagnostico se realizd durante la estancia del paciente en fa UCIN por medio de
ecografia cerebral, con aparato de ultrasonido marca ATL modealo 3001 con transducto
de 5 megahertz El estudit del cerebro se realizd en tres planos sagsal, axsal y coronal
Se realizd a todos los pacientes con edades menores de 37 semanas, a su Hegada a la
UCIN, y con controles a las 24, 72 horas y la semana de vida

La HIV se clasficd de acuerdo a los criteros de Papile v col

Para la valoracidn del neurodesarrollo general se uthzaron dos instrumentos, la

exploracién neuroldgica de Amiel-Tisson, la cual se clasificd come notmal cuando el

L]
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paciente paso todas los mdicadores de la prueba de expleracidn y anormal cuando so
encentraron uno © mas indicadores no satisfechos

L.a valoracion psicomotnz (prueba de Bayley) El examen se considerd normal cuando el
puntaje fué de 84 o mas y anormal cuando fué menor a esta cidra

La vaioracion auditiva s& realizd por una audiometria por observacion conductual do
barndo de frecuencia, utihlzando un audiometre marca MAICC modelo MA-22 de dos
canales La respuesta esperada fué la localizacion indirecta de la fuente sonora situada
por debajo de 30 a 40 decibeles Se considerd afectada cuando no se obtuvo respuesta
o no fué la esperada para su edad gestacional corregida Los estudios fueron realizados
en el Instituto Nacional de Perinatologia y el Instituto Nacional de la Comunicacion
Humana

Los datos fueron extraidos del expediente clinico

La Investigacion es de lipe descriplivo, transversal, anidado en una cohorte, sin nesgo
Para el anabsis estadistico fué de tipo univanado para todas las vanables, utilizando

proporciones, media, mediana, moda, y desviacién estandar
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RESUIL.TADOS

De los 11 pacientes, €l 63 6% corresponden al sexo masculino, y el 36 4% al femeninu
1.5 edad gestacional promedio al nacimento fue de 30 2 semanas con una § =+- 2 6 [
peso promedio es de 1 837 gramos §=+- 0 452 gramos, el apgar promedio al minuto fue
de 5y alos cinco minutos de 7

L.a frecuencia de ta HIV grado | es de 27 3%, mientras que para la Il y lil es de 36 4%
para cada una No sobrevivid ningin paciente con hemorragia grado [V (Fig 1)

La HIV grado |, en su totalidad cursaron con valoraciéon neurclégica v psicoldgica normal

En los rifios con HIV grado Il el 25% de este grupo de los pacientes cursaron con
alteraciones del tono caractenzados por diplejia espastica pélvica, e hipoacusia

Los nifios con HIV grado lil que representd poco més de la tercera parte de los ninoa
afectados y mostraron en su totalidad alteraciones En este grupo el 75% presentaron
cuadriparesia espastica de predomimo pélvico y en un 25% coreoatetosis En la toahdad
de los pacientes se encontraron alteraciones en la prueba psicolégica, en el 75%
hipoacusia, y en el 100% alteraciones visuales

En terminos generales se encuenfran alteraciones neurolégicas en el 45 5% v
psicologicas en 54 5% de los pacientes

Las alteraciones neuroldgicas mas frecuentes son de tipo tono muscular con presencid

de diplejia espastica en ef 36 6% de los pacientes y @ 1% con coreoatetosts En la escaln

: TESISCON |
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de Bayiey las alteraciones encontradas en el area moiora fueron de 54 5% y mental

45 5% (Fig 2)
Ef porcentaje de hipcacusia fué de 38.6% con predominio del oido zquerdo (Fig 3}, con

umbral de regpuesta por ammba de 80 a 80 decibeles, mientras que el derecho estuvo enti

60 a 70 decibeles

3 TESIS CON
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DISCUSION.

En este momento no existen datos recientes sobre el desarrollo de nifios con HiV
Aungue se ha asociado su presencia sobretodo en nifios con peso menor de 1,500
gramos y edad gestacional menor de 33 semanas (5,8), en este trabajo se observo qur-
el pico de incidencia maxima se encuentra en ta semana 33 en un 49 1%, relacionado con
el peso promedio Aunque la edad y peso de la presentacion en este giupo difiere de |
meidencia maxima de los repories previos (5,8), probablemente sea debido a que i
poblacion atendida es referida de otros hospitales donde no se realizan las maniobras
adecuadas para la reamimacion, relacionado con calificaciones promedio de Apgar de
y 7 para los tlempos convencionales, y estabilizacion inadecuada de los pacientes
favoreciendo eventos de hemorragia cerebral

La poblactdon masculina fue ia mas afectada de 17 por cada mujer, asto debido a una
predisposicién genética de mayor mortalidad durante los primeros afios de vida (1)

lLa frecuencia de HiV grado |y I son lag mas frecuentes , como en ofros estudios, en s
conjunto (5,8) La HIV grado Hll por st misma se presenta en una alta frecuencia
probablemente debida a los medidas de estabiizacion inadecuadas No se reporta.
sobrevivientes con HIV grado cuatro ya que fallecieron en ef periodo agudo **

En cuanto a las escalas utihizadas para valorar el neurodesarrolio se encontraion dale .

similares a los reportes mundiales y nacionales 7% 12177
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Como se reporta en la lteratura hasta en un 60% de Ios pacientes cuentan con
valoraciones normales, que en su mayoria pertenecen a los grados de hemorraga
menores’ 27 En el caso de la HIV I, sélo 1 de los cuatro pacientes presento alleraciones
en la prueba de Amiel Tisson con alteraciones del tono, es decir, con presencia de diplepa

espastica, con prueba de Bayley anormal y potenciales audiivos con hipoacusia

bilateral 3523

Fn la totalidad de los paciente con hemorragla grado 1H contaron con valoraciones
neurologicas y psicelégicas anormales  Los 4 pacientes mostraron alteraciones en el tono
muscular, en tres de ellos diplejia espastica y sélo uno de ellos con coreatetosis aungue
esta lesidn se asocia en mayor grado a eventos de hipoxia, No se reportan cambios en ia

mortalidad de los pacientes con HIV grado IV y su desceso ocurre en el periodo

agudo 71517

Para la escala de Bayley predominan las aiteraciones moloras consecuentes al dano
motor predorminante en estd lesion y de manera secundana las mentales El incremento
en la deteccidn de la escala de Bayley de alteraciones pudiera deberse a fa mayor
cantidad de aspectos evaluados 8%

L.a presencia de hipoacusia es alta y de igual proporcidn que en los reportes.”’ co .

respecto al riesgo promedio de un recién nacido egresado de una UCIN,*® representando

un 36 6%, predominando la afectacon del ofdo izguierdo, para lo cual no se ha encontrado

gxplicacion
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Los resultados demostraron que no existe cambios en la frecuencla de alteraciones
neurcidgicas en los nifios con hemorragia intraventricular, mostrando gque se debe
mantener uha vigilancia estrecha para detectar la presencia de estas alteraciones v ofiece
trataruento oportuno, msistiendo en fa importancia de ia estimulacidn temprana £s
importante recalcar que la evolucidn de estas alteraciones y su interferencia en la vida

social del nifio se deben observar a farge ptazo
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