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H.esu111en. 

En la literatura medica se reticre'que Ja hemorragia iritraventricular (h.i.v) es n1uy frecuente 

sobre todo en nconatos con . prematurez extren1a. lo cual dependiendo del grado de 

afectación según la clasifica~ión de Papile incide en la monalidad y las alteraciones en el 

ncurodesarrollo de este.tipo de padentes. 

Se realizo un estudio descriptivo obscn.mcional y trans~-"ersal -revisando los expedientes para 

ver el neurodesarrollo en 23 nconatos con prematuras extrema (menos de 1500 gr). los 

cuales nacieron entre el periodo del 1 ro de enero y 30 de septiembre de J 999 que 

cumplieron üctualn1ente :24 meses de edad gcstacional corregida. encontrando alteración 

neurolOgica en el 36~~ de ellos. siendo la diplcjia espástica la alteración mas común y que: 

el grado de afectación según la clasificación de Papile es el grado 1 ~· l?_S del g~ado 111 la 

única alteración encontrada ti.Je la Parálisis Cerebral ·Infantil (P.C.I.) lo~- d~ grado IV 

tb.llccieron todos. 

Se concluye que Ja H. l. V. es el principal factor de riesgo para tener alteración en el 

ncurodesarrollo y que guarda una relación directanlerlie proporcional segün la progresión 

de grado según la clasificación de Papile. 

~~~~~~;;------~~~-----1 

LJ.~;~F: ~·!.·:_;~~J ~ 
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INTRODUCCIÓN 

La hemorragia intraventricular es la variedad mñs común de la hemorragia intra 

craneana en recien nacidos prematuros ( 1 .. -..;. 5.) la· irnponancia de esta lesión radica no solo 

en su alta incidencia. sino en la gravedad de sus con1plicaciones. la incidencia de la 

hcn1orrag.ia intravcntricular ha disminuido, en las últimas décadas y esta varia de acuerdo a 

cada centro y n1étodo diagnóstico utilizado. con una variación del 39 al 49o/o con un 

decremento del 29% en los pacientes de 2000 gr .. pero en niños n1enores de l 000 gramos 

llega a ser dt:I 69% (2.3.4.6. 7. 

Consecuencias neuropatologicas. 

\.·arias con1plicacioncs ocurren como consecuencia de la H. l. V. e incluyen la destntcción de 

la tnatriz germinal y la hidrocetb.lia posthcmorragica. 

La imponancia de la destrucción de la matriz germinal radica en ser precursor de las células 

gliales. con alteración en la estructura de sustancia blanca qu-e: _es ~rad_Uci.do en térn1inos de 

alteraciones de tipo cognoscitivo (5. 9. 1O.1 1. 

Neuropatologia de la hemorragia intraventricular. 

Las patologías acompañantes de la HIV son la leucomalacia _intr3.ventriCular.el int1ino 

hemorrágico intraventricular y la necrosis neuró~~I Po_nti;:;~-(11_~1-~~,.-
--,·--. 

-lnthno hemorrágico intraventricular: El t 5% de IOs- .· pacien~es exhiben lesión 

parenquimatosa en la sustancia blanca perivcntric~lá.r.en el ángulo dorsal y lateral del 

3ngulo externo del ventriculo lateral( 1 1~13~ 14.: 

-Leucomalacia intraventñc'ular: GeneralO:-t7Óte es simétrica." no hemorritgica.de origen 

ancral y con lesión de la sustancia blancas caracteriza por lesiones quísticas 

perivcntricularcs.sc acompaña -de·· grados variables de alteraciones cognoscitivas con 

···~--------------------------------
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hen1iparesias( 4.5. l 1. 15. 16. 17).A menor edad mayor lesión y a mayor edad Ja lesión tiende 

a ser más tbcaJizada(7 .13. 14. 

-Nc-crosis neuronal Pontina: La lesión neuronal hipoxic~-isquen1ica ·'.lue-pUcde-acompañar 

a la HIV se exhibe en el -ló%.en el 20% pencnecc a la nccr~sis ~~uronaI,,SUbOi:ular. 

Las secuelas más severas se observan en las hcmorra·i;ias· .!i~~~ri; ,!(1 '·y.) V_ de_ acuCrdo a la 
. . . . . ' 

descripción de Papile y colaboradoresíanexo 1)(17,.Estas··:p~_r~C~n-. estar -i-~táCionadas en 
- . -- ~ ~' ··-~ 

pane a la compresión o destrucción de la n1ateria blanca Pcri·~·en-t~i-c~J~·r::·p·¡;·~~-Ci -~iOcren1cnto 

en la presión intracraneal. En la necrosis posthemorrágica hay .. t;~bi'J~.-~-~~,~~¿~orcionado 
. -- . 

crecimiento deJ cuerno occipital d cual invade el tracto geniculocalcaf-ino(radiaciones 

visuales).con alteraciones en los potenciales provocados visuales,- y auditivos< 16). La 

hipoxcmia puede ocasionar pCrdida de los potenciales evocados vi~úalcs S?brc todc. en los 

niños con hidrocefalia. El 73~~ de los niños contarán con deficiencia de tipo visual. 

pcrcepcivo y motora( 13. 14) 

E'l.'ALUACION DEL DESARROLLO MENTAL DEL NIÑO .. · 

Los modernos métodos de cuidado perinataJ continúan . a·~_Pli~~do . la' ~erspectiva de los 

recién nacidos de alto riesgo. Este decremento "en la monalidad ha hecho visibles diferentes 
'· ·.· .. :-:- . - ': ·: .. ·- .. 

aspectos de la morbilidad ·· d~ los iri_fa~t.es. _ pri-ncipaírri¿rit~'~~-.'S~ ~ ~~:~·-rod~s.lirollO. En ~stos 

momentos los aspectos en e~ _neu-r~d·~~;,_ol_lo:_ n~ ~~:u:i.·t~tal_r:iie~te c?~pr~ndidos. ya que la 
, ·.·· . ·_ . :·.· 

influencia de los factores de ricsgci_ pueden "genera.r'scvc!ros· détiCit ·lnatore·s y cognoscitivos. 

incapacidad para el desarrOllo y dcÚi_cit 'sUb~gu~o· d~.los infa~teS( 12.15) 

Los evt:ntos regresivos con programación de: la _mu~ne:: c~rCbral"" 'por liberación de sustancias 

que: lesionen el sistema nervioso. sobre 'todo en , niños de menos de 750 

gramos( 17).moditican la estructura durante c:I desarrollo. Existen respuestas que puc:dc.:n 

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

, ... -----·----~---1 

\._:·-- . -



adapta1ivo en Jas cuales se observa una c:Jevada sinaptogenesis en el primer. cuarto. octavo 

y treceavo mes de vida posnatal asi como una incompleta diferenciación neuronal y glial. 

traducidos en cambios rápidos en el desarrollo scnsoriomotor. ..-\unque puede haber 

curación sin secuelas(plasticidad cerebral). puede haber disfunción severa. por lo que las 

lesiones perinatales tendr3.n un aspecto muy pleon1órtico. 

ESCALAS DE DESARROLLO 

Las escalas de desarrollo psicomotor han resumido de la vigilancia de los niños de riesgo 

en puntos específicos y sus valores junto con Ja exploración neur~lógica pennite 

c!asiticarlos. Arnold Gesell se ha ligado al desarrollo psicon1otor nonnal. Los estudios del 

desarrollo en niños de O a 25 años fueron realizados en Vale en 1925.Se estandarizaron en 

la década de 1940 y ha sido utilizado ampliamente para e! seguimiento y técnicas de 

medición dd desarrollo. La edad cronológica pcrn1ite comparar su nivel de desarrollo con 

el de las capacidades funcionales medias de otros niños al cual se~ define como la media de 

la población. r'\. partir de entonces esta escala ha sido ta base tecnica de las valoraciones 

subsecuentes. Las valoraciones de n1anera general se pueden clasificar como activas~ en 

este 

Caso se mencionara. una activa. 

ESCALA DE A:l.l!EL-TISSON. 

Clasiticada como activa .. incluye la valoración de integridad neurológica... se desarrolla en el 

orden habituaJ del examen clinico(e."'<amcn· de cráneo~ interrogatorio a la madre. tono 

pasivo. tono activo .. retlejós osteotcndinosos Y primitfvos y reacciones posturales. No es un 

examen neurológico completo )¡ no integra ningU.na de las reacciones emocionales.. de 

sociabilidad. de prensión tina y manipulación tina. Su valor radica en permitir usar puntos 



•) 

de referencia precisos para definir un desarrollo neuron1otor nonnal. su contc:nido se --describe de esta manera: 

Examen clinico de cráneo: Se describe el 

TESIS CO~.,Y l 
Ji'A LT.:\ :·a (y;¡-.,-:,,.,-, 

penr r-o--crancal::._~.:.1ndrc;id"~r de 

recuperación. normaliz3ción o hidrocet'hlia. la palpación de las suturas. sobre todo la 

escamosa. su· cierr;: p~e~~cur'? sirve como signo de alena. 

Elementos recogid<?s dcf interrogatorio de la madre: Se interroga el ritn10 nurn1al de 

vigilia-s~cño. al ~i~nlO. tie:Ínpo· se interroga sobre la succión y la deglución del paciente. 

así como tos antecedentes ·de crisis convulsivas de cualquier origen un n1es previo al 

examen. 

Signos oculares: la descripción de la hipertonia de los elevadores del párpado. signos 

del sol naciente. estrabisn10 y nistagn10 pcrmancnte para· dcrivación._de su manejo. 

Desarrollo sensorial: Se exploran la visión por medio ·de ·.una ·fuer:ue:·Iuminosa y la 

audición por nlcdio del reflejo ocleopalpebral. 

Postura de actividad n1otora: Se i~iciii c:>bservando _la postura --p~é(CrCOC.i~I= del infante. 

posteriormente se realizan los siguientes reflejos:,'.' tónico asimétrico del cuello 

espontaneo. hipenonia anormal d~ los e~tcnso~~s de~ ~uello. etc~ 

Tono Pasiv.?; Es I~: b~~-gu;~a ?~-ies~u-~~~~---~~-- _seg!1:1~ri~~~~-~~-~~P'?r~~~s ·)'._el. bñlan~eo de las 

extremidades. 

Tono activo: Es la bú~que~;. de la' ~elocidad .de las'.respuestas segmemarias corporales . 
. -- .. :.:· ·,_:··'" . ' 

un fracaso ·en la edad dad~{tendrá Sigrliticado de alé:na: 
. . ·: .. ~·::-:· . .:· . ' ' . 

Búsqueda : · de· Íctlejos · _ Pí-im3.i:ios~ . osteotendinosos. y reacciones posturalcs. La 

persistencia delos -retléjos- prirTiarios más- allit del quinto mes es anom1al. el re;:sto se 

describe con sus alteraciones( 1::!.17) 
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:\IATERIAL Y ll.IETODOS. 

Se realizó un estudio descriptivo. observacional •. transversal. rcvistlndose los expedientes 

de .23 ·Jactant~s lo~ c:uales-cU.mPliercirl .24 mcsCs d~ edad gestacional corregida. que nacieron 
' . . -

entre el periOdO der pnmcr~- d.e enero al .rieinta de s"eptién1bre de 1_999 y que tenían al 

momento de 'nacer -.~n'~esO'·nic~Or-~ isoO·:~~-; qu~ s~~uen el programa de seguimiento 

pediátrico a· cargo de.la :UCI~ -~.ri.~vés de I~ qra~ :\.ta. ~Úar Robles Blancas en el Hospital 

Pediátrico Peralvillo. 

Se eliminaron aquellos pacientes que no siguen el programa de seguimiento pediátrico. que 

la hemorragia intracrancal tüera causada por algún otro evento como el traumatisn10. que 

no hayan sido valorados mediante la c!SCala de Amit!I Tisson. aquellos pacientes que la 

hemorragia haya sido diagnosticada por otro método ditCrente al. ultrasonido 

transfontanelar. los que hayan tenido alguna n1altbnnación congt!nita. 
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RESULTADOS. 

Las aJu:raciones en neurodesarrollo. sin tomar en cuenta el grado de la hemorragia seg.Un 

Papile estuvieron presentes en 7 de 19 pacicntes(36C?.-ó) 

Los pacientes con HIV grado 1 se encuentran íntegros neurológicamenie en d 100% de los 

casos. los pacientes con hemorragia grado 11 tuvieron alteraciones en el ncurodesarrollo en 

5 de 13 casos(38%). los pacientes con hcn1orragia grado 111 tuvieron alteración en el 100~1' 

de los casos. los pacientes con hemorragia grado IV fallecieron en el 100~{, de los casos 

(ver tabla 1) 

Alteraciones en el neurodesarrollo y hernorragia intravcntricular. ,.ahla #1 

Grado de 111\l #de c:1sos Sin alteracitin Con altcraciiln / Defunción 
neurolóeic:t neurofó~t- ! 

4 4 o o 
-----

11 13 5 7 

111 :? o :? o 

IV 4 o o 4 

:\.tedidas de tendencia cenrral: 

;\-ledia: 5.75 

.:\lediar1a: 10.5 

:"\.loda: 13 

-----------------· 
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El sexo rnas atCctado en los pacientes con alteraciones en el neurodesarrollo file el 

n1asculino ver figura No 1 y 2. 

Figura 

Alteraciones en el neurodesarrollo y HIV. 

CJ Masculinos c::JFemeninos 

Fieura 2 

Alteraciones en el neurodesarrollo y sexo 

C Defunciones O Normales O Afectados 



El tipo de alteración más frecucntt! en el grado 11 ti.Je la diaplejía espástica~ la ünica 

alteración en el grado 111 ti.Je la parálisis cerebral intüntil (PCI) Ver tabla::!_ 

Tipo de :tlrerm:ión neurolóeica sceiln gr:ufo de 111 V. 

Grado de lllV ~ripo de aher:1ción. 

j Diplcjia cspUstica / Hcmiparcsia 1 1'-licroccthlia 'PCl 

11 3 1 1 1 1 o 
111 o o o 

1 ::: 
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DISCUSION 

En el estudio se encontró que la hemorragia· intraventricular prCdispone a tener alteraciones 

en el ncurodesarrollo y que guarda una relación directa su incidencÍa.segÜn el m;.yor grado 

de HIV. según la clasificación de Papile. razón. por la cual ·se deduce que se debe de .insistir 
. -, . 

en progran1as p~~ritarios para evitar Ja hemorragia .i~tr~~·C'rytricular_ e'inStalar·e~crutinioS a 

los pacientes con ñesYo de presentarla .. : ya que-~" nues~~'=! ~edio pritctic~men~te se _encuentra 

al alcance de casi toda la población el LÍltrásonido transfOntanelar por su bajo ~osto: 

además. es imponante continuar estudiando en programas de 

seguimiento ya que en este estudio se encontró que un paciente que se encontraba integro 

necrológicamente al año de edad. talleció por bronco aspiración y que quizás tenia algún 

tipo de alteración en el mecanismo de deglución; otra razón por la cual es imponante 

seguir estudiando a estos pacientes es que los que se encu\!ntran íntegros o alterados 

neurológican1ente pueden tener a edades escolares alteraciones conductualcs. ...\. los 

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

los que estuvieron afCctados neurologicamente presentaron alteración en dicho estudio. de 

hecho se encontraron pacientes con alteración en los potenciales provocados del tallo 

cerebral. los cuales no tenían alteración neurológica evidente. asi como tan1bien pacientes 

con alteración en los potenciales con integridad neurológica evidente.. sin ningún 

predominio "'" cuanto al lado afCctado 
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.A.NEXOS 

Clasificación de Papile de la lle111orrngia i111-r:n··en1ricul:•r en neonaros. 

Grado 1: lle1norrn2ia lin1i1:uta a la. nu1.1riz ~crn1·i.nal. 

Grado 11: llen1orrng:ia lin1it:~da -;,·ros ,.~~u,."Ículo·~~-~~~ro sin dil:uación de los n•isrno!iii. 
·'- '• -. ; ·--· - ' . 

Grado 111: llen1orr:u:ia ·intrn,·er~·ir~culn~·~~n ;di:r;i:~:~ción ¡¡e IOs ,·cntriculo.S .. pero sin 
exrensión :ti parén<ru.irna. · · 

Gr:1do l\l. llen1orrngin con afectación ·parenqúinuuosn .. 
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