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Resumen.

En la literatura medica se retiere que la hemorragia intraventricular (h.i.v) es muy frecuente

sobre todo en. neonatos con prémalui’ez,extrema lo icual dependiendo del grado de

afectaciéon segun la clasﬁ"cacnon de Paplle lnc:de en la mortahdad Ias alteraciones en el

neurodesarrollo de este upo de pacxeme: B S

Se realizo un estudio descriptivo observacional ¥ transversal revisando los expedientes para

ver el neurodesarrollo en 23 nceonatos con prematuras extrema (menos de 1500 gr). los
cuales nacieron. entre el periodo del lro de enero y 30 'dc,sepxiembre de 1999 que

cumplieron actualmente 24 meses de edad gestacional corregida. encontrando. alteracion

neurologica en el 3624 de ellos, siendo la diplejia espaslica‘ la alicracién mas comun ¥y que .

el grado de afectacion segan la clasiticacion de Papile es el gmdo 15 los dcl Lrado i la

lnrannl (PC I) los de Lrado lV

Gnica alteracion encontrada tue la Paralisis Cerebral

tallecieron todos.
Se concluve que la H.LV. es el pnncxpal tactor de riesgo para tener al[eracnon en el

neurodesarrollo y que guarda una relacxon dxreclamemc proporcxonal segan la prouresuon

de grado segan la clasmcacxon de Paplle.




INTRODUCCION
La hemorragia intraventricular es la variedad mas comun de la:hemorragia intra
craneana en recien nacidos preématuros (1.4 5.)‘la'ir'nponancia de esta’lesion radica no solo

en su alta incidencia. sino en la Lraw.ddd de sus comphcac:ones la incidencia de Ia

hemorragia intraventricular ha disminuido n las ulumas chad.“ Vv esta \'ana dx, acuerdo a
cada centro v método diagndstico uuhrado con una »anacxon del 39 al 49% con un

decremento del 29% en los pacientes de "000 ar. pero en mnos menores de 1000 gramos

lleza a ser del 69% (2,3.4.6.7.

Consecuencias neuropatologicas.

Varias complicaciones ocurren como consecuencia de la H L V e mcluven la destruccion de

la matriz germinal v la hidrocetalia pos(hemorr'luca

alteraciones de tipo cognoscitivo (5.9,10.11.

Neuropatologia de la hemorragia intraventricular.

El

mtra\emncular.

-Infarto  hemorragico

angulo externo del \entnculo Iaxeral(l 1 l.a I-t

-Leucomalacia mtravenmcularq Generalmcme"' es vsimémca; no ~ hemorragica.de origen

arteral ¥ con lesion - de:la” sustancia®™ blancas caracteriza por  lesiones quisticas

periventriculares.se acompaiia “de “grados \anables dc alteraciones cognoscitivas con




hemiparesias(4.5,11,15,16,17).A menor edad mayvor lesiéon v a mayor edad la lesion tiende

a ser mas tocalizada(7.13.1-4,

-Necrosis neuronal Pontina: La lesidn neuronal ltipoxicb-isquén’lica ‘qucipﬁede"acompaﬁar

a la HIV se exhibe en el 36%.¢en el 20% pertenece a la necrosis neuronal subo;.ular

~1V. de acuc.rdo ‘a la

Las secuelas mas severas se observan en las hcmorrag as L'rado

descripcion de Papile v colabor'ado'rcs('anexo l)(l7 Estas parecen ionadds en

Aincremento

parte a la compresion o destruccion de la matena blanca pc_nv ntricular por:el

en la presion intracraneal. En la necrosis posxhemorragnca hay también esproporcionado

crecimiento del cuerno occipital el cual invade el tracto: ~geniculocalcarino(radiaciones

visuales).con alteraciones e¢n los potenciales provocados ’visi.xales‘ vy auditivos(16).La

hipoxemia puede ocasionar pérdida de los potenciales evocados visuales ‘spbrc todo en los

nifios con hidrocefalia. El 739 de los nifios contarin con: deficiencia ‘de tipo wvisual,

perceptivo y motora(13,1-4)

EVALUACION DEL DESARROLLO MENTAL DEL Nh\-JO :

hando la perapccuva de los

Los modernos métodos de cuidado pennaml contmuan a'

recién nacidos de alto riesgo. Este decrememo en la monahdad ha hech |subles dlleremcs

aspecios dn. la mOI‘bllld-’!d de los mt’ame: ‘pnnc:palmeme en; su neurodesarrollo En e-t s

momentos los aspectos en el ngurodemr‘rollo no son: tomlmenxc comprendndos. va que la

intluencia de los factores de rlcsx_ pueden Lem.rar scveros dch motores v cognoscmvos.

incapacidad para el dx.sarrollo y dehcn sub x.udo de los mtames(l 175‘)

LOs eventos regresivos con probramacmn dc Ia muerte cerLbral por Inbn.racmn de sustancias

»n,nxnos de menos de 750

que lesionen el sistema nc.rvxoso ,r,sobre rtodo
gramos( 1 7).moditican la estructura durame el desarrollo Existen respuestas que pueden

hacer regresivas estas alteraciones en respuesta de un ordenamiento o reajuste como cambio

[,




adaptativo en las cuales se observa una elevada sinaptogenesis en el primer, cuarto, octavo
v treceavo mes de vida posnatal asi como una incompleta diterenciacion neuronal v glial.

traducidos en cambios rapidos en el desarrollo sensoriomotor. Aunque puede haber

curacion sin secuelas(plasticidad cerebral), puede haber distuncién severa. por lo que las

lesiones perinatales tendran un aspecto muy pleomértico.

ESCALAS DE DESARROLLb

Las escalas de desarrollo psicomotor han resumido de la vigilancia de los nifios de’riesgo
en  puntos especificos v sus valores junto’ con la exploracién neurélégiéa permite
clasificarlos. Arnold Gesell se ha ligado al desarrollo psicomotor noﬁal. Lo§ estudios del
desarrollo en nifios de 0 a 25 afios fueron realizados en Yale‘ en 1925.Se eétandarizdron en
la década de 1930 v ha sido utilizado ampliamente para el seguimiemé v técnicas de
medicion del desarrollo. La edad cronologica permite comparar su nivel de desarrollo con
el de las capacidades tuncionales medias de otros nifios al cual s¢ define como la media de
la poblacién. A partir de entonces esta escala ha sido la base técnica de las valoraciones
subsccuentes. Las valoraciones de manera general se pueden' clasificar como’ activas. en
este 7
Caso se mencionara una activa.

ESCALA DE AMIEL-TISSON.

Clasificada como activa, mcluye Ia valoracuon de’ mtesndad neurolo nca. se desarrolla en el

orden habitual det examen chnlco(exnmen de craneo.,lmerrox_atono a la madre, tono
pasivo, tono activo. reﬂeJos osteolcndmoaos y prlmmvo> v reacciones posturales. No es un
examen neurologico complelo v no int cbra mm.una de las reacciones emocionales, de

sociabilidad. de prension fina y manipulacién fina. Su valor radica en permitir usar puntos




su contenido se

de referencia precisos  para definir un desarrollo neuromotor normal,
f’ ’(’{H
E.HJ..-J Ul

FAT T

i
m‘-crancala como

describe de esta manera:

e [Examen chmco de cram.o‘ Se describe el - peri:

rccupn_racmn normalxzacnon o h:drocetalla la palpacion de las suturas, sobre todo la

e:camom SU cxe . e rem [UI'O sirve como SanO de alerta.

del. imerrouatorio de la madre:. Se interroga el ritmo normal de

. Elcmentos recoui

vlylla-sueno. al mismo llempo se mtgrrog,a sobre ia succion y la deglucion del paciente,

asi como: Ios antecedcmes ‘de cnsxs convulsxvns de cualquier origen un mes previo al

examen.

Su.no; oculares: la duacnpcnon dc la hipertonia de los elevadares del parpado. signos

del sol naciente. estrablsmo 2% n|>!ax.mo po.rmancntc para dr..nvacxon de su mane_;o.

- Dcsarrollo sensorial: Se exploran la visiéon por medio dc una: tueme‘lummosa vla

audxcnon por medio del reflejo oclgopalpebral PR l, :

* Postura de actividad motora: Se mlcm observando la: postura preterencxal del infante.

postenormemc se- reahzan lcs smuxemes l‘cﬂe_lOS tonico .;asimétrico - del cuello

espontaneo, hlpenoma anormal de lo: evm:nsorv..; del cuello. etc

e Tono Pas:vo.~ Es la bu qu ‘da d : respuesxa d ebmen!os corpomles y. el balanceo de las

extremidades.

e Tono activo:'

- Busqueda de oslt.olendmosos v 'reaccioncs posturales, " La

per istencia dg.lo; reﬂqos pnmdno> mas alla dgl quinto mes es anormal, el resto se

describe con sus alzeracxones( I 2.1 7)
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MAT I‘ERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio de;cnpuvo. obscr\amonal transversal, revisindose los expedientes

de 23° lactantes los c ales. cumphuon ”4 ml.aLs de edad 5esmcnonal corrcyda que nacieron

"’lbre de l999 |y que tenian al

entre el penodo del pnmcro de enero al lremta de sep(
‘SILuen el prcmrama de ‘seguimiento

ISOO Lryq e

1a. Pllar Robles Blancas en el Hospital

momemo de nacu‘ un pe<o n)t.ﬂ()l' a

pediatrico a’ cargo dell‘a UClN a travi de‘ la D_ra

Pediitrico Peralvillo.:

Se eliminaron aqueilos pacientes que no siguen e! programa de seguimiento pediatrico. que

la hemorragia intracranecal fuera causada por algun otro evento como ¢l traumatismo. que

no hayan sido valorados mediante la escala de Amiel Tisson. aquellos pacientes:que la
ultrasonido

hemorragia - haya-: sido = diagnosticada - por otro método diferente : al,

transfontanelar, los que hayan tenido alguna malformacion congénita.




RESULTADOS.

Las aheraciones en neurodesarrollo. sin tomar en cueriza el grado de la hvemorr“agié segtin
Papile estuvieron presentes en 7 de 19 pacicnlgs(Sé?ﬁ) )

Los pacientes con HIV grado [ se ‘encuentran integros neux:élé‘ . c'an;ién’t‘é enb el 100% de los
casos, los pacientes con hemorragia gfado 11 thvieron Alteraciohés en cl ﬁéufoaésarrollo en
5 de 13 casos(38%). los pacientes con hemorragia gradp lvll tuvieron alteracion en el 100%
de los casos. los pacientes con hemorragia grado 1V f‘allcciéron en el 100% de los casos

(verabla 1)

Alteraciones en el neurodesarrollo y hemorragia inteaventricular. Tabla #1

i Grado de HIV ' # de casos Sin alteracio Con alteracion | Defuncion i
i neuroldgica neurologica ! |
| i i S < [5) i [+ i
{ ’ i B ;
| {1 5] 5 = 1
| } ! ;
; i1l 3 0 : 2 [5) i
| ! |
7 ~ 3 L 0 [5] -+ i
! .
{ H i

Medidas de tendencia centri

Media: 5.75
Mediana: 10.5
Mod: 13




El sexo mas afectado en.los pacientes con alteraciones en el neurodesarrollo fue el

masculino ver figura No 1 y 2.

Figura 1

Figura 2

Alteraciones en el neurodesarroilo y HIV.
~7EL T 5 44K :
R TS
O Masculinos O Femeninos )

Alteraciones en el neurodesarrollo y sexo
'{.“"(‘Z‘./};_‘ 7 Sy 75
O ODefunciones O Normales O Afectados




El tipo de alteracion mas frecuente en el grado Il fue la diaplejia espastica, la unica
alteracion en el grado 11 fue la paralisis cerebral intantil (PC1) Ver tabla 2.

Tipo de alteracion neurologica sezin grado de HIV,

TGrado de HIV Tipo de alteracion.

? Diplcjia espastica Hemiparesia | Microcetalia | PCL
i | 3 1 1 (o]
m L ] 0 0 2

!

’,
LAY
‘ AR SRR VRN iy
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DISCUSION
En el estudio se encontréd que la hemorragia imruventriculnr prédispone a tener altcracnonv.s
en el neurodesarrollo 'y que guarda una relacion dxrecta su. mc:dencm ses_un el mayor ;rado

de HIV. seuin la Claslhcaclon de Papxh.. razon por fa cual ‘se dgduce que se debe de mst:ur

;xalar escruunno a

en prog,ramas prioritarios para evuar la hz.morraua mtravuuncular e

los pac:enles con l’leiLO de presenmrla yva qub en l"luLbll’O mtdlo pracncameme bL ncucntra

al alcance de casi toda Ia :poblacion el ullrascnldo tran;fomanelar por. su baJo costo‘

ademas, es importante continuar estudiando en programas de.

seguimiento va que en este estudio se encontrd que un paciente que se encontraba integro
necrologicamente al aifio de edad. fallecid por bronco aspiracién vy que quizas tenia algun
tipo de alteracidon en ¢l mecanismo de deglucion: otra razon por la cual es importante
seguir estudiando a estos pacientes es que los que se encuentran integros o alterados
neurologicamente  pueden tener a edades escolares alteraciones conductuales. A los

pacientes se les realizaron potenciales provocados del tallo cerebral vy no necesariamente

los que estuvieron afectados neurologicamente presentaron alteracion en dicho estudio. de

hecho se encontraron pacientes con -alteracion en los potenciales provocados del tallo

cerebral, los cuales no tenian alteracion neurologica evidente, asi como también pacientes
sin’ ningun

con alteracion “en. los : potenciales  con' integridad neuroldgica evidente,

predominio en cuanto al lado aftectado
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ANENOS -

Clasificacion de Papile de la Hemorreagia intraventricular en neonatos.

Grado 1: Hemorragia limitada o

Grado 1I: Hemorrag

limitada

untraventricular con d




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Referencias Bibliográficas



