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RESUMEN

La hemorragia intraventricular es la variedad mas frecuente de hemorragia intracraneal en el

recién nacido prétermino, particularmente en los nifios menores de 32 semanas de gestacion y
una causa importante de morbilidad y mortalidad en los neonatos con peso menor a 1500g.
Objetivo: Identificar los principales factores postnatales asociados con el desarrollo de hemorragia

intraventricular en recién nacidos con peso menor de 1500 gramos, ingresados en la UCIN del
HEBD entre marzo del 2005 y marzo del 2007.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio clinico, transversal,  descriptivo, retrospectivo
seleccionando los expedientes de pacientes prematuros menores de 1500gramos, las variables
consideradas fueron: edad gestacional, peso al nacimiento, via de nacimiento, ventilacion

mecanica, ventilacion de alta frecuencia, sindrome de fuga aérea, expansores de volumen,
bicarbonato de sodio, aminas, persistencia del conducto arterioso, sepsis, hemorragia
intraventricular (la escala de graduacion utilizada es la de Papile y Levene, hidrocefalia. El

analisis estadistico se realizo de forma descriptiva, para las variables cualitativas se uso

distribucion de frecuencias, porcentajes y las cuantitativas se midieron con promedio.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes, 37 masculinos, 48 femeninos, con edad gestacional media
de 30.3 semanas, con una media de peso de 1163gramos, 72 fueron obtenidos por cesarea, 17
cursaron con PCA, 6 tuvieron sindrome de fuga aérea, en 3 se utilizo ventilacion de alta frecuencia.

Con HIV grado | se reportaron 15 pacientes, grado II: 23, grado IlI: 18, grado IV: 3y en 26 se report6

normal el ultrasonido transfontanelar.

Conclusiones: Mediante el presente estudio se encontrd que la hemorragia intraventricular tiene una
frecuencia mayor que la reportada en la literatura siendo del 64.9%, el tipo de hemorragia mas
frecuente fue la grado Il, el factor postnatal relacionado méas frecuente encontrado fueron las cargas
con cristaloides, y la edad gestacional mas frecuente 29 semanas.

Palabras clave: Recién nacido pretérmino, hemorragia intraventricular, factor de riesgo.



ANTECEDENTES

La hemorragia intraventricular es la variedad méas frecuente de hemorragia intracraneal en el recién
nacido prétermino, particularmente en los nifios menores de 32 semanas de gestacion y una causa
importante de morbilidad y mortalidad en los neonatos con peso menor a 1500g.(4,9,10)

Dentro de la incidencia de hemorragia intraventricular Papile reporta en menores de 15009 42% y
Ahmann en menores de 35 semanas 40%.

La matriz germinal es la mayor caracteristica, especifica del pretérmino. Esta ubicada en el cerebro
medio, en la zona periventricular y adyacente a la cabeza y cuerpo del nicleo caudado. El
suministro arterial se deriva de la arteria cerebral anterior (mediante la arteria de Heubner), la arteria
cerebral media (principalmente por medio de las ramas estriadas laterales profundas, pero también
por via de ramas penetrantes desde ramas meningeas superficiales), y la carotida interna (por via
de la arteria coroidea).

El drenaje venoso es dado por un sistema venoso profundo y bien desarrollado, este termina en la
gran vena cerebral de Galeno, ademas de la region de la matriz germinal este sistema drena
sangre proveniente de la sustancia blanca cerebral, el plexo coroideo, el cuerpo estriado y el talamo,
por medio de las venas medulares, de los plexos coroideos, talamoestriadas y terminales, estos
ultimos tres vasos tienen una trayectoria principalmente en posicion anterior a un punto de
confluencia a nivel de la cabeza del nucleo caudado para formar las venas terminales, que se vacian
alavena cerebral interna que tiene una trayectoria posterior para unirse a la vena de galeno.(17)
Los factores de riesgo para hemorragia intraventricular son prenatales y posnatales:

Entre los factores postnatales asociados a HIV se encuentran: Apgar bajo, persistencia del
conducto arterioso, neumotorax, hemorragia pulmonar, uso de aminas, expansores de volumen,
soporte respiratorio, ventilacion de alta frecuencia.

La patogenia de la hemorragia intraventricular tiene un origen multifactorial, considerandose una
serie de factores que se dividen en intravasculares, vasculares y extravasculares:

Factores intravasculares: Relacionados fundamentalmente con la regulacion del flujo sanguineo
cerebral.

a) Fluctuaciones del flujo sanguineo cerebral: Estas observadas en pacientes que cursan con
distrés respiratorio, relacionadas con la mecanica de la ventilacion.

b) Elevacion del flujo sanguineo cerebral con aumento dela tension arterial — sistémica: El
pretérmino es propenso a presentar oscilaciones del flujo, asicomo  elevaciones de la tension
arterial pasivas, sobre todo en la primer semana de vida, no esta bien establecido sison
secundarias a disfuncion de la autorregulacion, a vasodilataciones maximas por hipercapnia o
hipoxemia, 0 la combinacion de ambos, conociéndose que muchas de las manipulaciones
repercuten en la hemodinamica de los mismos.

c)Elevacion de la PVC: La elevacion de la presion venosa cerebral se produce secundariamente
durante el parto, la presencia de asfixia y complicaciones respiratorias, como neumotdrax,
inclusive incrementa durante la aspiracion de secreciones, su importancia esta dada por la anatomia
de la porcién venosa de la matriz germinal, pues la direccion del flujo venoso profundo toma forma
de U en la regidon subependimaria, cerca del agujero de Monro y confluyen las venas



talamoestriadas, medulares y septales para formar las venas cerebrales internas, que drenan a la
vena magna de Galeno.
d) Disminucion del flujo sanguineo cerebral: Es dada por las fluctuaciones del flujo.

e) Trastornos de la disfuncion plaquetariao dela coagulacion: Estos coadyuvan ante la
presencia de otras alteraciones.

A) Factores vasculares: Relacionados directamente con las caracteristicas anatomicas de los vasos
sanguineos de la matriz germinal

a) Los capilares de la matriz germinal son débiles y por tanto de una integridad muy fragil. ES una
red de capilares inmaduros en involucion, poseen una cubierta endotelial carente de masculo y
colageno o que aumenta su vulnerabilidad.

b) Alto requerimiento del metabolismo oxidativo

B) Factores extravasculares: Se refieren al espacio que rodea a la matriz germinal. En primer
lugar el soporte es deficiente, gelatinoso, friable, y una actividad fibrinolitica modulada por un
sistema proteolitico, hay incremento de la interleucina 6 enla HIV y las leucomalacias lo que
sugiere un cuadro inflamatorio local, sobre todo en prematuros menores de 28 semanas (4, 7, 8)

CLASIFICACION DE LA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR POR PAPILE:

GRADO I: Subependimaria

GRADO II: Subependimaria + intraventricular sin dilatacion ventricular

GRADO lll: Subependimaria + intraventricular con dilatacion venrtricular

GRADO IV: Subependimaria + intraventricular con dilatacion  ventricular con  extension
Intraparenquimatosa.

Siendo esto importante ya que el Grado I, no tendra complicaciones, el grado Il hidrocefalia en
el 25%, el grado lll en el 50% y el grado IV 75% 6 mas desarrollara hidrocefalia.

Dentro del cuadro clinico se puede presentar desde un sindrome catatastrofico o inclusive ser
asintomatico.

La importancia del problema se relaciona con la frecuencia relativamente alta y con sus
complicaciones como: destruccion de la matriz germinal y sus precursores neurogliales, infarto
hemorragico periventricular e hidrocefalia posthemorragica, ademés de varios estados
neuropatologicos acompafiantes como leucomalacia periventricular y necrosis neuronal pontina,
todas ellas con importantes secuelas a corto y largo plazo y con implicaciones en el neurodesarrollo.



OBJETIVO GENERAL:

Identificar los principales factores postnatales asociados con el desarrollo de hemorragia
intraventricular en recién nacidos con peso menor de 1500 gramos, ingresados en la UCIN del
HEBD entre marzo del 2005 y marzo del 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer la frecuencia de presentacion de hemorragia intraventricular en recién nacidos
prétermino con peso menor de 1500g.

2. Determinar a que edad gestacional es mas frecuente la hemorragia intraventricular.

3. ldentificar el factor postnatal asociado mas importante para el desarrollo de hemorragia
intraventricular en prematuros con peso menor de 1500g.

4. Determinar la edad gestacional mas frecuente de presentacion de hemorragia intraventricular.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio clinico, transversal, descriptivo y retrospectivo, revisandose los expedientes
de los recién nacidos prétermino menores de 1500 gramos, ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades Belisario Dominguez, en el periodo comprendido de
marzo de 2005 a marzo del 2007.

Los criterios de inclusion fueron expedientes de todos los recién nacidos pretérmino con peso
menor a 1500 gramos. Se excluyeron los expedientes de pacientes con malformaciones,
provenientes de otro hospital, con restriccion en el crecimiento intrauterino, y los obtenidos por parto
fortuito. Los criterios de interrupcion considerados fueron: muerte neonatal. Los criterios de
eliminacion considerados: expedientes incompletos, pacientes que fallecieron antes de los 7 dias de
vida, los trasladados a otra unidad y a los que no se les realiz6 ultrasonido transfontanelar.

Se consideraron las siguientes variables: Edad gestacional, peso al nacimiento, via de nacimiento,
ventilacion mecénica, ventilacion de alta frecuencia, sindrome de fuga aérea, expansores de
volumen, bicarbonato de sodio, aminas, persistencia del conducto arterioso, sepsis, hemorragia
intraventricular (la escala de graduacion utilizada es la de Papile y Levene, hidrocefalia.

Se utilizé ultrasonido portatil Phillips Envisor C, con transductor multifrecuencia, sectorial, con la
posibilidad de realizar ultrasonografias secuenciadas en un minimo de dos; en algunos casos se
realizaron més de dos ultrasonidos transfontanelares de acuerdo a la evolucion de los pacientes.

PRUEBAS ESTADISTICAS
El analisis estadistico se realizo de forma descriptiva, para las variables cualitativas se uso
distribucion de frecuencias, porcentajes y las cuantitativas se midieron con promedio.



RESULTADOS

Se revisaron 226 expedientes, excluyéndose 141, por encontrarse incompletos y ser defunciones.
Se incluy6 a 85 pacientes de los cuales 37 fueron masculinos y 48 femeninos.

Con peso al nacimiento entre 664-1496 gramos, una media de 1151gramos, en el grupo de 1500-
1250: 38 pacientes, entre 1000-1249: 29 pacientes, entre 750-999: 13 pacientes y los menores de
750 un total de 4 pacientes.

Respecto a la via de nacimiento 13 se obtuvieron por parto que corresponde al 15% y 2 por cesarea
que corresponde al 85%.

Como antecedente 8 madres cursaron con corioamnioitis y 77 no la presentaron, 30 tuvieron ruptura
prematura de membranas y 55 no la presentaron y a 50 pacientes no se les administré esquema de
madurez pulmonar.

Figura 1
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Fuente: Expediente clinico

Con edad gestacional de 26 a 36 semanas y una media de 30.3 semanas, un total de 2 de 26
semanas, 6 de 27 semanas, 2 de 28 semanas, 15 de 29 semanas, 13 de 30 semanas, 12 de 31
semanas, 18 de 32 semanas, 7 de 33 semanas, 4 de 34 semanas, 3 de 35 semanas y de 36
semanas 2.

En cuanto a la asfixia 11 pacientes cursaron con ella que corresponde al 13% y 74 no la tuvieron que
corresponde al 87%.



Los pacientes que requirieron aminas fueron 6 que corresponde al 7%, y 79 que no requirieron
correspondiendo al 93%.

En cuanto a la ventilacion mecanica en la modalidad controlada, 37 pacientes se manejaron con
esta y 48 no la requirieron.

En la modalidad sincronica 41 pacientes se manejaron con esta, encontrandose menos incidencia de
hemorragia intraventricular que con los otros tipos de ventilacion.

Para la modalidad asisto-control 16 pacientes que corresponde al 18.8%, se manejaron con este tipo
y 69 no, siendo el 81.1%.

Con ventilacion de alta frecuencia se manejaron 3 pacientes que corresponde al 4%, y 82 no que
corresponde al 96% .

Los pacientes que tuvieron complicaciones secundarias a la ventilacion mecéanica fueron 6, que
corresponde al 7%, siendo la més frecuente neumotérax, seguido de neumomediastino,

79 pacientes no tuvieron complicaciones correspondiendo al 93%.

Para la persistencia del conducto arterioso 17 pacientes tuvieron esta complicacion que corresponde
al 20%, y 68 no la presentaron que corresponde al 80%.

La sepsis tuvo un alta incidencia 73 pacientes que corresponde al 85.8%, y 12 que no cursaron con

ella correspondiendo al 14.1%.

Figura 2
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Fuente: Expediente clinico

En cuanto a la incidencia de hemorragia intraventricular en total 59 pacientes tuvieron algin grado
de hemorragia siendo el 69.4%, de estos en 26 pacientes se report el ultrasonido transfontanelar



normal que corresponde al 30.5%, grado | en 15 pacientes que corresponde al 17.6%, grado Il en 23
pacientes, siendo el 27%, grado Il , corresponde al 21.1%, grado IV en 3 pacientes que
corresponde al 3.5%.

Encontrandose que la hemorragia grado Il es la mas frecuente, seguido de la grado |Il.

Figura2  VARIABLES ESTUDIADAS

Normal % Grad % Grado % Grado % Grado %

ol I 11 v

HCO3 7 269 3 20 6 26 12 66.6 2 66.6
Exp. 11 423 6 40 13 565 12 66.6 12 66.6
Volumen

Aminas 0 1 66.6 1 43 2 111 3 100
PCA 4 153 2 266 4 173 5 333 2 66.6
CMV 11 423 3 20 14 60 10 555 3 100
SIMV 10 384 4 266 14 60 10 555 3 133
AC 11 423 3 20 5 217 3 166 1 33.3
VAFO 0 0 66 1 43 2 111. 2 66.6
Sxfugaa. 0 1 66 1 43 2 111 1 333

HCO3:Bicarbonato, PCA: Persistencia del conducto arterioso, CMV: Ventilacion mecanica
controlada, SIMV: Ventilacion Sincronica Mandatoria Intermitente, AC: Asisto-control, VAFO:
Ventilacién de alta frecuencia oscilatoria.

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a las variables de estudio en los pacientes con hemorragia grado 1 a 3 se les administro
bicarbonato que corresponde al 20%, expansores de volumen a 6, corresponde al 40%, un paciente
requirio aminas que corresponde al 6.6%, dos cursaron con persistencia del conducto arterioso que
corresponde al 26.6%, 3 se manejaron con ventilacion mecanica controlada, correspondiendo al
42.3%, 10 con ventilacion sincronica que corresponde al 38.4%, 11 con ventilacion asistocontrol y
no presentaron complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica.

Para los pacientes con hemorragia grado II: 6 pacientes requirieron bicarbonato, que corresponde al
26%, 13 expansores de volumen correspondiendo al 56.5%, 1 se manejo con aminas, 4 cursaron
con persistencia del conducto arterioso que corresponde al 13%, 14 se manejaron con ventilacion
controlada corresponde al 60%, 16 con ventilacion sincronica, con 20% , 5 con ventilacion
asistocontrol que corresponde al 21.7%, 1 se manejo con ventilacion de alta frecuencia que
corresponde al 4.3%, 1 paciente curso con persistencia del conducto arterioso que corresponde al
4.3%.



Para el grupo con hemorragia grado I, se utilizd bicarbonato y expansores de volumen en igual
numero de pacientes 12, que corresponde al 66.6%, aminas en 2 que es el 11.1%, 2 se manejaron
con ventilacion de alta frecuencia que es el 11.1%, 10 con ventilacién sincronizada y 10 con
ventilacion controlada, correspondiendo al 55.5%, 5 cursaron con persistencia del conducto
arterioso que corresponde al 27.7%, 2 tuvieron sindrome de fuga aérea que es el 11.1%.

Para la hemorragia grado IV en dos pacientes se administrd bicarbonato que corresponde al 66.6%,
en el 100% expansores de volumen, en 2 se utilizo ventilacion de alta frecuencia, siendo el 66.6%,
en el 100% se usaron aminas, ventilacion sincronizada, y ventilacion controlada, 1 curs6 con
persistencia del conducto arterioso uno, y como complicacion de la ventilacion mecanica un paciente
En cuanto a la edad gestacional en que se presentaron mas casos de hemorragia se aprecié en los
pacientes de 29 semanas un total de 14 casos con hemorragia, seguido por los de 30 semanas con
13 casos y finalmente los de 32 semanas con 12 casos.

Para las cargas con cristaloides se administraron en 37 pacientes que cursaron con hemorragia
intraventricular que corresponde al 62.7%, comparado con la administracion de bicarbonato que
so6lo se administrd en 28 pacientes que corresponde al 47.4%.



DISCUSION

En la bibliografia se menciona que la incidencia de hemorragia intraventricular en la
ultima década varia del 17-25%, (2,3) sin embargo en este estudio fue mayor, 69.4%.
Encontramos una relacion directa entre el bajo peso de nacimiento con incidencia de
hemorragias cerebrales(2,3), por lo tanto se deduce que cualquier accion sanitaria que logre
disminuir la frecuencia de nacimientos prétermino reducird el nimero de hemorragia
periventricular/intraventricular, la probabilidad de hidrocefalia secundaria, asi como el
deterioro neuroldgico secundario a estos procesos.

La ventilacion de alta frecuencia oscilatoria es un factor de riesgo para la hemorragia
intraventricular (2), en este estudio se encontrd que en los pacientes con hemorragia grado
IV el 66.6% fue manejado con este tipo.

En cuanto a la edad gestacional se reporta en la literatura que la prematurez es proporcional
al grado de hemorragia(2,3), nuestro estudio coincide con los descrito ya que se aprecio
que a menor edad gestacional es mayor el nimero de casos de hemorragia intraventricular,
en este caso en los pacientes con edad gestacional de 29,30,32 respectivamente, sin
embargo en nuestro estudio por el tamafio de muestra de las semanas 26 a 28, no fue
frecuente la presentacion de hemorragia por el reducido nimero de pacientes. En cuanto a
las cargas con cristaloides fue mas frecuente su administracion que la de bicarbonato, que
no coincide con lo reportado en la literatura(14).
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CONCLUSIONES

Mediante este estudio se concluye que la edad gestacional mas frecuente de
presentacion para hemorragia intraventricular es a las 29 semanas.

En cuanto al factor relacionado méas frecuentemente con hemorragia intraventricular
se encontraron las cargas con cristaloides. La frecuencia de hemorragia
intraventricular fue mas alta que la reportada en la literatura con un 69.4%, y el
tipo més frecuentemente observado es el grado II.

Es importante realizar medidas de prevencion para evitar partos prematuros.

Por lo que se considera es necesario valorar el riesgo beneficio de la administracion

de cargas en forma masiva y de forma rapida.

Asi mismo se sugiere continuar el estudio con mayor nimero de pacientes y de
forma comparativa.
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