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RESUMEN

La hemorragia intraventncular, es la variedad más frecuente de hemorragia

sntracranena en el período neonatal Es una patología característica de!

prematuro y continua siendo uno de los acontecimientos neurológicos mas

graves del recién nacido

Con el fin de determinar la frecuencia de alteraciones neurologicas de los niños

con HIV, se estudió a un grupo de lactantes nacidos prematuramente, con

diagnóstico de hemorragia míraventncular, a ios doce meses de edad

gestactona! corregida El neurodesarrollo fue valorado a través de las escalas

de Amiel Tisson para la exploración neurológica y la escala de Bayíey para la

exploración psicomotnz, así como potenciales provocados de tallo cerebral

para e! estudió audiológsco

Se observó que la edad de presentación más frecuente es a las 33 4 semanas

con peso promedio de 1,634 gramos, y Apgar promedio de 5/7 en tiempos

convencionales

La presencia de alteraciones se encontraron en el 56 4% de los pacientes, el

45 5% presentó alteraciones neurológicas y psicológicas en el 56 4% de los

pacientes Las alteraciones deí tono se presentaron en ia misma pioporcion

Las presencia de hipoacussa fue de! 36 5%

Los resultados anteriores muestraron una alta frecuencia de alteraciones

neurológicas lo que exige e! seguimiento continuo de estos pacientes para su

tratamiento y rehabilitación oportuna

Palabras claves: neurodesarrollo, prematuros, hemorragia intraventrícular
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INTRODUCCIÓN

El incremento en la supervivencia de los recién nacidos con peso menor a l ,500 gramos

pero sobretodo, de ¡os niños menores de 1,000 gramos, ha dejado a la luz otros aspectos

de la morbilidad de los infantes !

La integración social de! niño depende de la integridad sensitivo-motora Dada la dificultad

para afirmar la normalidad en los primeros meses de vida tras una lesión, debido a los

cambios neurológicos en el primer y a su desaparición en los años subsecuentes, ia

identificación del grupo de alto nesgo permite conocer la frecuencia de las alteraciones,

sus cambios, su presentación y evolución en los grupos de nesgo ?

Los sobrevivientes de las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) tienen por st

mismos un nesgo del 50% de presentar alguna secuela neurológica3 La hemorragia

intraveníncular (HIV) es la lesión neurológica más frecuentes y la que mayor número de

secuelas neuroiógicas graves se asocia 45S

La incidencia varía del 40 al 50% y se eleva al 60% en niños menores de 1,000 gramos

6 7 8 9 La HIV se define como la lesión de la matriz germinal y su diseminación a través del

sistema ventncular La matriz germina! es fuente de neuroblastos, provee la

oligodendrogha y astrocitos, su iocalización es prominente en la región taiamoestnada

dónde es el sitio más frecuente de sangrado En el 80% puede penetrar al sistema

ventncular y menor grado dar origen a la aracnoiditis obliterante y posteriormente

hidrocefalia 7SO
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E! origen de Sa HÍV está debido a presencia de factores vasculares (relacionados a flujo

cerebral y tensión arteria!) y-extravasculares (características del lecho vascular que b>

irriga) 1112'314

E! método de elección diagnóstico de la HÍV, se realiza por ultrasonido transfontanelat

su clasificación se realiza de acuerdo a su locahzación y extensión, para lo cual se ha

utilizado la clasificación de Papíle et ai121S, la toma del ultrasonido se ha recomendado a

las 8, 12, y 72 horas de vida con control a la semana 9 u 16171619

El pronóstico depende del grado de afectación de! parénquima cerebral y se relaciona con

e! grado de HIV71021 '223

La influencia de los factores externos modifican la evolución de déficit subagudo de los

infantes mostrando ajustes adáptateos al primer, cuarto, octavo y doceavo mes de vida

posnatal Un factor determinante es el ambiente socioeconómico Por esta razón una soi j

medida con un sólo instrumento limita la valoración 7 1 ! 1 4 2 3 M

Actualmente la experiencia en la aplicación de tests psicológicos en México ha sido

limitada Aunque la escala de Bayley ha mostrado identificar la población de nesgo en

grandes estudios, analiza además aspectos sociales, de lenguaje, motor fino y grueso que

complementar el test neurológico de Amiel-Tisson 62ZM

Es necesario corregir la edad gestacional en los pacientes a fin de permitir comparar ¡a

media del neurodesarrollo general permitiendo que el proceso de organización y

mielmización sean similares que en los individuos normales 2
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Las alteraciones observadas en los niños con HIV se encuentran en su mayoría en el área

motora, con cuadros característicos de afectación de la postura y presencia de

movimientos desorganizados que pueden llevar a alteraciones de la nutrición 2f''

Las lesiones mínimas se registran en la HIV grado i y II, dónde pueden observarse la

normalidad en un 56-60% de ios pacientes, el 40 al 44% presentan alteraciones mínimas

aunque hasta en un 40% de los pacientes se pueden acompañar de alteraciones severas

de las cuales en su mayoría se presentan como retardo mental, y menos de la mitad $<-

acompañan de hemiplejía , dipíejía o cudríparesia 2S

La HIV III y IV presenta alteraciones más severas que van desde la mortalidad en el

periodo agudo hasta alteraciones en la totalidad de los pacientes, con presencia d-

alteraciones del tono (hemiplejía, dsplejia y cuadnparesia de predominio pélvico) con

pérdida auditiva y visual12W26?S

En los exámenes de Arniel-Tisson las calificaciones pueden encontrarse por debajo d»;

lo normal, 50 a 70, encontrándose primordialmente alteraciones del tono, 20% de eüo^

corresponden a cuadnparesia y coreoatetosis 722 En niños con dilatación ventnculai

presentan parálisis cerebral infantil (PCI), ceguera, fibroplassa retrolental y epilepsia 0¡

existe derivación ventrículo pentoneal, en el 59% de los casos las calificaciones en iesi

psicológico y neurológicos serán anormales 2A272&
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La secuela sensitiva más observada es la auditiva, su presentación es de un 35% de los

pacientes con HIV y se eleva hasta el 60% de ios niños con grados de hemorragia

severa 2S

En años recientes se carece de datos sobre la evolución de estos pacientes La frecuencia

de alteraciones y presentación en la institución hacen énfasis en la utilidad de su

segumsenío formal La necesidad del conocimiento al egreso de los pacientes con HIV

permitirá justificar ia creación de ios programas de seguimiento, enfocar de manera mas

adecuada los recursos y justificar ia formación de recursos humanos y físicos para la

clínica de seguimiento

El objetivo de la presente investigación fue determinar la frecuencia de alteraciones

neurológicas en los niños con H¡V por edad gestacional, sexo y grado de hemorragia en

los niños a los doce meses de edad gestacsonal corregida
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MATERIAL Y MÉTODO

Se estudió un grupo de infantes pertenecientes al programa de seguimtento pediátrico de

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de! Hospital Pediátrico Peraivilio con

diagnóstico de HIV durante el período neonatal y con edad gestaciona! menor de 37

semanas, que hubieran cumplido doce meses de edad gestacional corregida del primero

de enero a! 31 de octubre dei 2000 Se consideró como variable dependiente el grado de

hemorragia intraventncular y como variables ¡ndependendsentes el neurodesarroilo, la edad

gestacional corregida, peso, Apgar y potenciales auditivos provocados de tallo cerebral

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que tuvieran alguna malformación congensta

o aquellos quiénes hubieran tenido traumatismo craneal, infección del sistema nervioso

central o fallecieran durante el período de estudio

El diagnóstico se realizó durante la estancia de! paciente en ia UCIN por medio de

ecografía cerebral, con aparato de ultrasonido marca ATL modelo 3001 con transductoi

de 5 megahertz El estudió del cerebro se realizó en tres planos sagital, axiai y coronal

Se realizó a todos ios pacientes con edades menores de 37 semanas, a su llegada a la

UCIN, y con controles a las 24, 72 horas y ia semana de vida

La HIV se clasificó de acuerdo a los criterios de Papile y coi

Para la valoración de! neurodesarroilo general se utilizaron dos instrumentos, ¡a

exploración neurológica de Amsel-Tisson, ía cual se clasificó como noima! cuando el
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paciente paso todas los indicadores de la prueba de exploración y anormal cuando si>

encontraron uno o más indicadores no satisfechos

La valoración psicomotnz (prueba de Bayíey) El examen se consideró normal cuando el

puntaje fue de 84 o más y anormal cuando fue menor a esta cifra

La valoración auditiva se realizó por una audiometría por observación conductual do

barndo de frecuencia, utilizando un audiómetro marca MAICO modelo MA-22 de dos

canales La respuesta esperada fue la localizaron indirecta de la fuente sonora situada

por debajo de 30 a 40 decibeles Se consideró afectada cuando no se obtuvo respuesta

o no fue la esperada para su edad gesíaciona! corregida Los estudios fueron realizados

en el Instituto Nacional de Pennatologfa y el Instituto Nacional de la Comunicación

Humana

Los datos fueron extraídos del expediente clínico

La investigación es de tipo descriptivo, transversal, anidado en una cohorte, sin nesgo

Para el análisis estadístico fue de tipo univanado para todas las variables, utilizando

proporciones, media, mediana, moda, y desviación estándar
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RESULTADOS

De los 11 pacientes, eí 63 6% corresponden al sexo masculino, y ei 36 4% al femenino

La edad gesíacional promedio al nacimiento fue de 30 9 semanas con una f> ~+- 2 6 U

peso promedio es de 1 637 gramos 8=+- 0 452 gramos, el apgar promedio a! minuto fue

de 5 y a los cinco minutos de 7

La frecuencia de la HIV grado I es de 27 3%, mientras que para la I! y lil es de 36 4%

para cada una No sobrevivió ningún paciente con hemorragia grado ÍV (Fig 1)

La HIV grado I, en su totalidad cursaron con valoración neuroiógica y psicológica normal

En los niños con HIV grado lí el 25% de este grupo de los pacientes cursaron con

alteraciones del tono caracterizados pordspiejia espástica péivsca, e hipoacusia

Los niños con HiV grado EN que representó poco más de ia tercera parte de los nino=.

afectados y mostraron en su totalidad alteraciones En este grupo el 75% presentaron

cuadnparesia espástica de predominio péívico y en un 25% coreoaíetosis En la totalidad

de los pacientes se encontraron alteraciones en la prueba psicológica, en el 75%

hipoacusia, y en el 100% alteraciones visuales

En términos generales se encuentran alteraciones neurológicas en el 45 5% y

psicológicas en 54 5% de los pacientes

Las alteraciones neurológicas más frecuentes son de tipo tono muscular con presencia

de diplejía espástica en ei 36 6% de los pacientes y 9 1% con coreoafetosis En !a escal.i
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de Bayiey ¡as alteraciones encontradas en el área motora fueron de 54 5% y menWil

45 5% (Fig 2)

E! porcentaje de hipoacusia fue de 36.6% con predominio de! oído izquierdo (Fig 3). con

umbral de respuesta por arriba de 80 a 90 decsbeies, mientras que e! derecho estuvo entn

60 a 70 decibeles
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DISCUSIÓN.

En este momento no existen datos recientes sobre e! desarrollo de niños con HIV

Aunque se ha asociado su presencia sobretodo en niños 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 máxima se encuentra en !a semana 33 en un 49 1 %, relacionado con

el peso promedio Aunque la edad y peso de la presentación en este giupo difiere de U

incidencia máxima de los reportes previos (5,8), probablemente sea debido a que la

población atendida es referida de otros hospitales dónde no se realizan las maniobras

adecuadas para la reanimación, relacionado con calificaciones promedio de Apgar de '>

y 7 para los tiempos convencionales, y estabilización inadecuada de ¡os pacientes

favoreciendo eventos de hemorragia cerebral

La población masculina fue ía más afectada de 1 7 por cada mujer, esto debido a unn

predisposición genética de mayor mortalidad durante los primeros años de vida (1)

La frecuencia de HIV grado í y II son las más frecuentes , como en otros estudios, en s. i

conjunto (5,8) La HIV grado MI por sí misma se presenta en una alta frecuencia

probablemente debida a los medidas de estabilización inadecuadas No se ieportd,¡

sobrevivientes con HIV grado cuatro ya que fallecieron en el período agudo 5 & n

En cuanto a las escalas utilizadas para valorar el neurodesarroiio se encontraion dato ,

similares a los reportes mundiales y nacionales 3 7 912 '61?
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Corno se reporta en la literatura hasta en un 60% de los pacientes cuentan con

valoraciones normales, que en su mayoría pertenecen a los grados de hemorragia

menores7 s2?5 En el caso de la HiV II, sólo 1 de los cuatro pacientes presento alteraciones

en la prueba de Amiel Tissón con alteraciones del tono, es decir, con presencia de diplejia

espástica, con prueba de Bayley anormal y potenciales auditivos con hipoacussa

bilateral352433

En la totalidad de los paciente con hemorragia grado II! contaron con valoraciones

neurologías y psicológicas anormales Los 4 pacientes mostraron alteraciones en el tono

muscular, en tres de ellos diplejia espástica y sóio uno de ellos con coreatetosis aunque

está lesión se asocia en mayor grado a eventos de hipoxia, No se reportan cambios en la

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

agudo 7 !5!7

Para la escala de Bayley predominan las alteraciones motoras consecuentes al daño

motor predominante en está lesión y de manera secundaria las mentales El incremento

en la detección de la escala de Bayley de alteraciones pudiera deberse a la mavor

cantidad de aspectos evaluados 1823

La presencia de hipoacusia es alta y de igual proporción que en los reportes,"" co .

respecto al nesgo promedio de un recién nacido egresado de una UCIN,333 representandu

un 36 6%, predominando la afectación del oído izquierdo, para lo cual no se ha encontrado

explicación

10
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Los resultados demostraron que no existe cambios en la frecuencia de alteraciones

neuroíógicas en los niños con hemorragia mtraventricular, mostrando que se debí?

mantener una vigilancia estrecha para detectar ia presencia de estas alteraciones y onece i

tratamiento oportuno, insistiendo en la importancia de la estimulación temprana Es

importante recalcar que la evolución de estas alteraciones y su interferencia en ia vicu

social de! niño se deben observar a largo plazo
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