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Resúmen 

 
Introducción: 
La hemorragia de la matriz germinal-intraventricular (HIV), variedad más frecuente 
de hemorragia intracraneal del neonato sobre todo del prematuro, tiene una alta 
mortalidad así como su incidencia, ya que en la actualidad, gracias al 
advenimiento de la tecnología en las unidades de terapia intensiva neonatal, 
perpetua la sobrevida de estos pacientes con la consecuente presencia en mayor 
o menor medida, a mediano o a largo plazo de alteraciones y secuelas 
neurológicas, por lo que la prevención de estas, es el reto actual. 
 
 
Material y Métodos: 
Este estudio es de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y clínico; donde se 
tomaron como universo de trabajo y muestra, ha todos los expedientes de 
pacientes recién nacidos prematuros con estancia en el servicio de la UCIN en el 
Hospital Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, de la Cd. de México en el período 
comprendido de Marzo del 2004 a Agosto del 2006, con los diagnósticos de recién 
nacido prematuro menor de 34 semanas de gestación y menor de 1500 grs. 
 
 
Resultados: 
Se estudiaron a 17 donde solo 8 (47%) de ellos se presentaron hemorragia 
intraventricular, preferentemente diagnosticada por ultrasonografía transfontanelar, 
50% de éstas de primer grado y 25 % para las de 2 y 4º grado, encontrando 
alteraciones motoras, de la marcha, del lenguaje, crisis convulsivas,y paráisis 
cerebral infantil como consecuencia de dicha hemorragia intraventricular, en 
diferentes porcentajes. La incidencia de la hemorragia intraventricular fue de 
0.004. 
 
 
Discusión: 
La hemorragia intraventricular que se presenta en el recién nacido prematuro, es 
un acontecimiento devastador para la mayoría de ellos la importancia de ésta 
lesión no sólo está relacionada con su alta incidencia sino también con la 
gravedad de sus complicaciones y severas secuelas neurológicas tardías. 
La incidencia es semejante a la reportada en la literatura universal, en este estudio 
también se refleja, que el ultrasonido transfontanelar es el estudio más solicitado 
para diagnóstico y seguimiento. La importancia del seguimiento del 
neurodesarrollo con vigilancia en la consulta externa es de gran valor para la 
identificación temprana de secuelas o daño y que estas, a la vez, sean tratadas 
con la finalidad de ofrecer una mejor calidad de vida. Por tal es imperativo que la 
primera medida de tratamiento es el evitar la prematurez 
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Introducción 
 
Biológicamente el feto requiere de un cierto número de semanas in utero para que 
su organismo sufra los cambios necesarios para adaptarse a la vida 
extrauterina. Si el evento del nacimiento cualquiera sea el motivo se llegase a 
presentar antes de completarse este ciclo de maduración decimos que ha nacido 
prematuramente y por lo tanto puede presentar problemas en su adaptación a 
esta nueva situación. 
 
Actualmente nacen antes de la 37 semana de gestación del 7 al 8 % de los recién 
nacidos vivos. En Estados Unidos la incidencia de neonatos con peso menor de 
1.500 gramos varía entre el 1.17% y 1.24%, cerca de 50.000 por año. 1, 2, 15 

 
La sobrevida de los prematuros de muy bajo peso ha experimentado una mejoría 
significativa en las últimas décadas, debido principalmente a los avances en la 
medicina perinatal, al advenimiento de las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, la introducción y el desarrollo de la ventilación mecánica, la 
incorporación de técnicas de monitoreo no invasivo, siendo el factor de mayor 
impacto en los últimos 20 años, el causado por el uso más frecuente de 
corticoides prenatales para acelerar la maduración pulmonar y la introducción del 
surfactante exógeno. 1, 3, 7 
 
Las dos variables más importantes y determinantes de la mortalidad y 
morbilidad de los recién nacidos son la prematurez y el bajo peso de 
nacimiento. Aunque hay variaciones según los países y el desarrollo de la 
Neonatología, alrededor de un 30 a 60% de las muertes neonatales es causada 
por niños de menos de 1.500 gr. y entre el 60 a 80% de todas las admisiones a las 
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales, condicionadas por problemas 
derivados de la prematurez. Se calcula que en el mundo nacen al año alrededor 
de 20 millones de niños con peso menor de 2.500 g. (10 a 20% de los recién 
nacidos vivos), de los cuales un 40 a 70% son prematuros. 1, 3, 7 
 
La OMS define a un RN de pretérmino como al RN antes de las 37 semanas 
cumplidas (259 días); sin embargo la Academia Americana de Pediatría propone 
el límite a aquel RN < de 38 semanas, por el reconocido mayor riesgo de patología 
entre las 37 y 38 semanas. A pesar de los esfuerzos realizados en el control del 
embarazo y el parto, la frecuencia de los partos prematuros se mantiene estable e 
incluso se aprecia desde hace unos años cierto incremento en la frecuencia de 
nacimientos extremadamente prematuros. 1, 3, 16 
 
La prematurez y el bajo peso se asocian a variables socioeconómicos - culturales, 
a condiciones biológicas de la madre y a diversas patologías que afectan a la 
madre y al feto. 4, 5 
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Algunos autores como Papiernik, Kaminsky (1974) y Creasy (1980) y algunos 
otros han enfatizado la importancia de la identificación temprana de las pacientes 
de riesgo de parto prematuro para poder desarrollar medidas de prevención. En la 
medida en que la mortalidad infantil decrece aumenta el impacto de la mortalidad 
del recién nacido con peso inferior a 1.500 g. 6, 15 
 
La prematurez es el factor que más contribuye a la mortalidad y morbilidad 
neonatal y contribuye al aumento de los niños con discapacidad. La morbilidad 
neonatal en un plazo largo es una secuela de los episodios obstétricos y 
neonatales y de las lesiones neurológicas, como hemorragia intraventricular y 
leucomalacia periventricular. 6, 7, 8, 15, 16, 17 
 
Aunque el desarrollo de sofisticadas unidades de cuidado intensivo neonatal ha 
permitido bajar las tasas de mortalidad y reducir las discapacidades mayores en 
los niños menores de 1.500 g, el desarrollo neurológico de los recién nacidos 
prematuros extremos que pesan menos de 1.000 g, es aún incierto. Se han 
publicado rangos entre 6,7 y 32% de déficit mayores, con una prevalencia de 
parálisis cerebral en aumento y problemas intelectuales en la edad escolar y 
adolescencia. 6, 7, 8, 17 
 
El déficit mayor incluye parálisis cerebral, retardo mental, sordera neurosensorial, 
defectos visuales severos y pueden complicarse con hidrocefalia progresiva y 
convulsiones crónicas; usualmente se hacen evidentes antes de los 2 años y 
requieren programas especiales de educación e intervenciones terapéuticas 
individuales. Por déficit menores se entienden alteraciones del tono, postura, 
reflejos, alteraciones visuales leves, signos neuromotores. 1 
 
Recientes revisiones de RN entre 22 y 26 semanas de gestación encontraron 20 a 
25% de déficit mayores, prevaleciendo más el déficit mental (17-21%) y luego la 
parálisis cerebral con 12-15%; la ceguera y la sordera son menos frecuentes (5-
8% y 3-5%, respectivamente). Ment refiere que a la edad de 8 años más de 50% 
de los recién nacidos que pesaron menos de 1.000 g requirieron dedicación 
especial y refuerzo en clases, 20% necesitó educación en colegios especiales y 
15% habían repetido por lo menos un curso. 1, 9, 17 
 
En contraste con la mejoría en la sobrevida de este grupo, la frecuencia de 
parálisis cerebral y alteraciones del desarrollo neurológico en la infancia no se ha 
modificado. 3, 8 
 
Los handicaps neurológicos mayores (parálisis cerebral, hidrocefalia, microcefalia, 
ceguera y sordera) ocurren aproximadamente en un 20% de los niños que pesan 
menos de 1000gr, en 15% de los que pesan entre 1000 y 1500 gr. La ceguera 
ocurre 5 a 6% de los que pesan menos de 1000gr. El pronóstico escolar de los 
RNMBPN demuestra una capacidad inferior en la capacidad cognitiva, destrezas 
sicomotoras y logros académicos, aún cuando se ajuste a factores de riesgo 
socioeconómicos. La capacidad cognitiva subnormal (coeficiente intelectual, 
C.I.:70 a 84) se da en un 20% de los RNMBPN; un 9% tienen C.I. menor de 70. 3 
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Debido a que la mayoría de los RNMBPN no presentan discapacidades 
significativas al momento del alta, pero que pueden manifestarlas posteriormente, 
la vigilancia periódica del desarrollo debe ser un componente integral del control 
de salud. El seguimiento multidisciplinario asegura la identificación más precoz de 
retardo del desarrollo y facilita la realización de intervenciones tempranas en el 
niño y la familia, ayudando a optimizar el pronóstico de desarrollo de este paciente 
que fue prematuro. 3, 4 
 
En la década pasada se informa de 40 a 60%; los estudios recientes informan 
40% en recién nacidos prematuros por debajo de 1500g de peso al nacer y los 
últimos refieren 20%. En Estados Unidos la incidencia de neonatos con peso 
menor de 1.500 gramos varía entre el 1.17% y 1.24%, cerca de 55000 por año su 
frecuencia y gravedad aumentan en la medida en que es menor el peso al 
nacimiento; se la halla entre 10 y 20% de los neonatos de 1.000-1.500 gramos y 
hasta en 70% en los menores de 700 gramos. 2, 11, 14, 20 
 
Bejar y col reportan un 43 %, Marlin el 25 %, Ment un 40 % en los nacidos con 
menos de 1500 g. y un 50 % en los de menos de 1250 g. y para Check y 
Desmono el 25 %. 11 
 
Aún así el 10 a 20% de la incidencia y el decremento que marca de años 
anteriores (35-50% principios de los 80) no indica que la hemorragia 
intraventricular es un problema en disminución, por dos razones: primero, la 
hemorragia intraventricular se correlaciona directamente con el grado de 
prematurez, y en segundo, la supervivencia de los prematuros de menor peso 
sigue en aumento. 13,14 
 
El grado de hemorragia se relaciona en el corto plazo con mortalidad y entre las 
secuelas la más frecuente en el grado III y IV es la hidrocefalia. La mortalidad para 
la hemorragia grado III es de 10% y presentan hidrocefalia 20%; para la grado IV 
la mortalidad es de 50 a 60% y presentan hidrocefalia de 65 a 100% 20. 
 
A largo plazo el desarrollo neurológico en pacientes con hemorragias grado I y II, 
se relaciona con trastornos transitorios o alteraciones sutiles durante el primer año 
de edad posnatal, los cuales con frecuencia se normalizan al final del mismo. Se 
observan principalmente alteraciones en el tono, (hipertonia o hipotonia) la 
coordinación motora (tanto fina como gruesa) y los reflejos 20. 
 
En la etapa preescolar hasta el 87% son normales, y el 6.5% continúa con 
secuelas menores en tono y/o reflejos. Con relación al cociente intelectual (IQ) se 
informan alteraciones leves con puntajes de 71 a 84. También se ha informado el 
mismo porcentaje (6.5) para secuelas mayores que incluyen cualquier forma de 
parálisis cerebral, IQ menor de 70, hipoacusia con necesidad de auxiliar auditivo, 
ceguera uni o bilateral secundaria a fibroplasia retrolental 20. 
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Material y Métodos 
 
Este estudio es de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y clínico; donde se 
tomaron como universo de trabajo y muestra, ha todos los expedientes de 
pacientes recién nacidos prematuros con estancia en el servicio de la UCIN en el 
Hospital Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, de la Cd. de México en el período 
comprendido de Marzo del 2004 a Agosto del 2006, con los diagnósticos de recién 
nacido prematuro menor de 34 semanas de gestación y menor de 1500 grs. 
 
El criterio de inclusión fue contar con diagnóstico ultrasonográfico de hemorragia 
intraventricular, con exploración neurológica neonatal diaria y seguimiento en la 
consulta neonatal hasta la edad del corte, para determinar la correlación entre los 
resultados de esos procedimientos y la proporción de secuelas neurológicas a 
partir del diagnóstico. 
 
Se excluyeron aquéllos pacientes de pacientes con expedientes depurados o con 
muerte perinatal o que no cumplieron con los criterios para diagnóstico paraclínico. 
 
Se recogieron los antecedentes hospitalarios con el fin de documentar los factores 
de riesgo para el daño neurológico: variables edad materna, antecedentes 
maternos relacionados con la gestación, atención del parto y patología transparto, 
condición y características de neonato, diagnósticos de ingreso. 
 
Las variables utilizadas en este estudio son de tipo simple; las variables 
independientes son la edad gestacional, el peso de nacimiento, sexo, 
antecedentes perinatales, apgar, diagnóstico de hemorragia intraventricular, etc. 
 
La variable edad gestacional es de tipo simple y cualitativo nominal y se determinó 
por la valoración de Capurro obtenida al momento del nacimiento, sin valorar la 
edad corregida al egreso o hasta el momento de su valoración de seguimiento 
ambulatorio. 
 
La variable peso de tipo simple y cualitativa nominal, se determinó por el peso 
obtenido al momento del nacimiento. 
 
La variable sexo, de tipo simple y cualitativo nominal se determinó por el número 
absoluto de pacientes estudiados en sexo masculino y sexo femenino. 
 
La variable antecedentes perinatales de tipo simple, se determinó tomando en 
consideración los factores asociados de mayor trascendencia para el recién 
nacido. 
 
La variable diagnóstico de hemorragia intraventricular, de tipo simple, se 
determinó en base a las notas médicas con reporte de estudios de gabinete 
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realizados para el diagnóstico de hemorragia intraventricular, entre ellos el USG 
transfontanelar y la TAC, así también para determinar su seguimiento en la 
consulta externa. 
 
La variable seguimiento neurológico, de tipo simple, se determinó conjuntamente 
con el número de consultas otorgadas a cada paciente, así como los estudios de 
gabinetes de apoyo y las variables, datos neurológicos clínicos, en base a la 
exploración apreciada en cada consulta otorgada y plasmada en las notas 
médicas de la consulta de crecimiento y desarrollo. 
 
Se acudió al servicio de estadística y de archivo clínico del Hospital Dr. Fernando 
Quiroz Gutiérrez para obtener los expedientes a través de un listado previamente 
extraído de la carpeta de egresos del servicio de UCIN, con los diagnósticos al 
nacer de recién nacido prematuro menor de 34 semanas de gestación y menor de 
1500 grs. Anotando número de expediente y apellidos (apellidos maternos). Se 
procedió a la revisión de cada uno de ellos en el departamento de archivos. 
 
Se revisaron la nota de ingreso a la UCIN, notas de evolución, estudios de 
gabinete para el diagnóstico de HIV, hoja de egreso del paciente y notas de 
evolución en la consulta externa de crecimiento y desarrollo respectivamente con 
los estudios de gabinete de seguimiento. 
 
Una vez capturados los datos en el instrumento final, se estructuró una base de 
datos dándosele a cada variable únicamente la incidencia de la misma respecto al 
total de los pacientes estudiados. Los resultados son representados en gráficas. 
 
Para esta investigación se utilizó una computadora Laptop Sony, Centrino, 
Windows Vista y Office 2007, 1 GB de RAM, Corel Draw 12, una impresora Láser 
HP, hojas papel bond digital. 
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Resultados 
 
De un total de 28 expedientes solicitados al servicio de archivo clínico del Hospital 
Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, en el período comprendido de Marzo del 2004 a 
Agosto del 2006, se excluyeron 8 expedientes debido a que se depuraron y 3 se 
excluyeron por defunción o muerte perinatal. 
 
Se evaluaron 17 expedientes sobre los cuales se realizó la investigación, 
identificando a aquellos recién nacidos con diagnósticos de prematuro menor de 
34 semanas de gestación y menor de 1500 grs a quienes se le hizo diagnóstico de 
hemorragia intraventricular y presentaron durante su seguimiento en la consulta 
externa de crecimiento y desarrollo, alguna alteración neurológica. 
 
De los 17 pacientes estudiados, 10 fueron del sexo femenino y 7 del sexo 
masculino, oscilando la edad materna entre los 15 y 40 años de edad. 
 
La vía de nacimiento fue para cada caso 13 obtenidos por vía cesárea y 4 por vía 
parto vaginal, teniendo como antecedentes de importancia 8 casos de infección de 
vías urinarias y 10 con antecedente de ruptura prematura de membranas en la 
mayoría de los casos ambos antecedentes combinados. 
 
Al momento del nacimiento se encontró que de los 17 pacientes estudiados 5 de 
ellos fueron calificados con la Valoración de Apgar de 3 al minuto, y en 4 de ellos 
calificación de 5 a los 5 minutos. A 11 recién nacidos se le aplicó presión positiva 
 
En 5 recién nacidos se documenta crisis convulsivas dentro de las primeras 72 
horas de vida, 3 de ellos asociados a HIV de 1er grado, así como en 7 de los 
pacientes documentaron encefalopatía hipóxica isquémica clínica. En 5 recién 
nacidos se requirió de ventilación mecánica asistida 
 
De los 17 pacientes estudiados en solamente 8 de ellos se diagnosticó hemorragia 
intraventricular, de los cuales el diagnóstico se realizó a través de ultrasonografía 
transfontanelar. 
 
El 1er. Usg realizado en los primeros 7 días de vida en 3 de ellos, los otros 5 
dentro de las 2 semanas de vida. De los 8 documentados con Hemorragia 
Intraventricular solamente a 3 de ellos se le realizó un 2º usg de seguimiento en la 
semana posterior. 
 
El grado de hemorragia por usg: 4 de 1º grado, 2 de 2º grado, 2 de 4º grado con 
hidrocefalia de complicación. Se realiza TAC para dx de hemorragia 
intraventricular en solamente 4 de ellos 
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La hidrocefalia se manejo con válvula de derivación ventriculoperitoneal en los 2 
casos. Solamente 3 de ellos con hemorragia intraventricular se egresan con 
anticomicial 
 
Ocho de los pacientes por diagnóstico de ultrasonografía, llevaron control de 
seguimiento 3 consultas máximo por año, 2 de los 8 pacientes con 2 consultas por 
ser paciente de reciente egreso hospitalario 
 
De los 8 estudiados con más de 3 consultas mínimo, 6 cuentan con potenciales 
evocados, auditivos (4) y visuales (2), 1 por TAC, ninguno con EEG. 
 
Clínicamente 5 de los 8 presentan en los primeros 6 meses de vida alteraciones 
motoras, crisis convulsivas en los 3 de los pacientes con hemorragia 
intraventricular al nacimiento, 3 de los lactantes de seguimiento con crisis 
convulsivas, en control con neuropediatría continuando con manejo de egreso, 2 
de los pacientes con hidrocefalia con control por neuropediatría, se documenta 
alteraciones de la marcha en 1 solo caso así como un caso también del inicio del 
lenguaje y de la marcha, un solo paciente con datos de parálisis cerebral infantil. 
 
Los dos pacientes con hemorragia intraventricular de IV grado y complicaciones 
de Hidrocefalia, solamente en uno de ellos se documenta seguimiento. 
 
La incidencia (número de casos nuevos/Total [en un período de tiempo]), con un 
total en dicho período de tiempo establecido de 1900 recién nacido vivos, fue de 
0.004. 
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Discusión 
 
La hemorragia intraventricular que se presenta en el recién nacido prematuro, es 
un acontecimiento devastador para la mayoría de ellos la importancia de ésta 
lesión no sólo está relacionada con su alta incidencia sino también con la 
gravedad de sus complicaciones y severas secuelas neurológicas tardías. 
 
Este estudio solo pretende demostrar las secuelas neurológicas identificadas en 
estos pacientes predispuestos por la complejidad multifactorial que conllevan 
haciendo énfasis en una de las complicaciones solamente, pero de ellas, la más 
catastrófica, las secuelas neurológicas. 
 
En estos resultados podemos apreciar que la edad materna es un factor 
importante en la presentación del parto pretérmino así como también los factores 
asociadas a ellas como lo son las infecciones de vías urinarias y la ruptura de 
membranas que por sí mismas incrementan el riesgo de obtener a productos de 
edad gestacional corta y bajo peso y con ello las variadas complicaciones en su 
manejo y la presencia de múltiples complicaciones y secuelas posteriores que en 
muchos de los casos llegan a ser mortales. 
 
La vía de nacimiento de mayor presentación fue la cesárea que de los partos 
vaginales, y aunque no se determinó en quienes por la vía de nacimiento tenía 
mayor riesgo de presentar HIV, es sin duda, que la obtención por vía cesárea 
disminuye el riesgo para la misma. 
 
A través del análisis de las características de los recién nacidos se identificó que 
las valoraciones Apgar al nacer están altamente asociados a la presencia de 
hemorragia intraventricular como lo fue también el hecho de haber aplicado 
presión positiva y en aquellos que por sus características especiales de estos 
prematuros en algún momento de su estadía en la UCIN requirieron de ventilación 
mecánica, todas ellas asociadas a una mayor posibilidad para la presentación de 
la hemorragia intraventricular. Se identificaron a las crisis convulsivas y a la 
encefalopatía hipóxico isquémica con relación a la hemorragia intraventricular. 
 
Considerando que se trató de grupo de nacidos pretérmino y no hay información 
que sustente daño cerebral antenatal, se postula que los riesgos condicionaron la 
prematurez que a su vez se constituyó en un nuevo factor de riesgo al contribuir a 
la presentación de morbilidad específica. El reducido tamaño del grupo de estudio 
y la amplia variabilidad de enfermedades del neonato, no permitió explorar 
asociación entre otras variables. Todos los casos cursaron con múltiples 
enfermedades y complicaciones propias de la prematurez. 
 
Sin duda el método de diagnóstico para la HIV fue el ultrasonido transfontanelar 
identificándose por tanto los grados de la hemorragia siendo en su mayor 
presentación la hemorragia más leve de grado I. Predominaron los casos con 
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hemorragias grado I, siguieron las lesiones grado II y IV. No fue posible demostrar 
asociación entre estas lesiones con la morbilidad general. Tampoco se demostró 
asociación con la edad gestacional. 
 
Los estudios de ultrasonido cerebral no fueron seriados y por lo tanto no se logró 
describir la evolución de la hemorragia; esto le resta validez al diagnóstico 
morfológico, ya que algunos casos pueden presentar dilataciones posteriores ante 
hemorragias grados I y II, y para el caso de las grado IV el no haber documentado 
dilatación ventricular o si desarrollaron cavitaciones residuales, le resta las 
posibilidades de validación intraestudio. Para establecer el pronóstico, sobre 
bases morfológicas es necesario considerar el daño agudo y las secuelas 
orgánicas residuales, como se evalúa en la actualidad. 
 
Durante el periodo agudo de las lesiones en los casos estudiados no se 
consideraron los electroencefalogramas para su correlación con el resto de 
instrumentos de diagnóstico, datos que hubieran orientado hacia el análisis de la 
asociación de la hemorragia con otra patología como la hipoxia. 
 
Se determinó que el seguimiento neurológico a través de la consulta externa de 
crecimiento y desarrollo fue satisfactoria en el sentido de que todos los recién 
nacidos estudiados fueron posteriormente valorados en la consulta, llama la 
atención que los estudios de gabinete, entre ellos el ultrasonido transfontanelar, 
TAC, y potenciales evocados (auditivos y visuales) y EEG no fueron realizados en 
todos ellos, haciendo hincapié que las condiciones económicas de los familiares 
así como las institucionales hacen que el seguimiento a través de estos estudios 
no se logre de forma satisfactoria. 
 
Y finalmente, el objetivo principal de este estudio, se determinó e identificó  que de 
los paciente que presentaron hemorragia intraventricular al nacer, a través de su 
seguimiento clínico neurológico posterior, presentaron alteraciones en su 
neurodesarrollo siendo las alteraciones del tono las que predominaron así como 
las crisis convulsivas y en menor medida pero devastadora, la existencia en un 
solo caso con datos sugerentes de la parálisis cerebral infantil. El resultado total 
de la incidencia obviamente no es comparable con la incidencia referida a nivel 
mundial por cuestiones de población e infraestructura hospitalaria. 
 
Los resultados apoyan la necesidad de garantizar un control prenatal de buena 
calidad, para evitar hasta donde sea posible recién nacidos de bajo peso al nacer. 
Así como asegurar un sitio donde se atienda el prematuro en condiciones 
logísticas óptimas que garanticen que cualquier procedimiento realizado a estos 
niños sea en las mejores condiciones y por personal idóneo. 
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Conclusiones 
 
1. Al seleccionar un grupo de neonatos a través de los cambios morfológicos 
cerebrales no se encontró una consistente correlación entre la clasificación 
empleada de hallazgos morfológicos y clínicos, tanto de los neonatos al egreso 
como de la expresión clínica de las secuelas. 
 
2. Para mejorar la posibilidad de explicar las secuelas en el grupo de hemorragias 
intraventriculares se requiere el empleo de métodos estadísticos complejos y 
tendientes a investigar explicación. 
 
3. Llama la atención la falta de descripción de los factores de riesgo para su 
correlación con el daño aunque en este estudio en cuestión no se investigó a 
fondo los mismos ya que no era el objetivo principal; la patogenia y la evolución de 
la hemorragia misma, el nivel de maduración del sistema en el momento en que se 
produce la hemorragia, las manifestaciones tempranas del problema con relación 
a la caracterización de la hemorragia, el deslinde de daño producido por la 
hemorragia del producido por hipoxias subsecuentes o antecedentes ligados 
directa o indirectamente con la hemorragia y otras variantes del caso en virtud de 
que no se contó con mayor información en los expedientes clínicos así como no 
contar con mayores estudios de gabinete para integrar el diagnóstico así como su 
seguimiento para identificar el daño neurológico. 
 
4. Es necesario analizar también la complejidad de los elementos que operan en la 
estructuración de la secuela, el papel que desempeña el medio ambiente 
(estimulación) en la estructuración de la secuela, el perfil de la secuela y el 
encadenamiento de sus factores etiopatogénicos. 
 
5.- En este estudio, el seguimiento se realizó a tan solo dos años de edad, por lo 
que no se pudo continuar con la observación del neurodesarrollo en los próximos 
años. 
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