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RESUMEN.

Antecedentes

Hemorragia intraventricular (HIV) es el sangrado de la matriz germinal y las regiones
periventriculares del cerebro de los recién nacidos pretérmino. Se han identificado
factores de riesgo prenatales, perinatales, posnatales, tratamientos y abordajes
terapéuticos de importancia dado a que la inestabilidad hemodinamica en los
primeros tres dias de vida contribuye a elevar el riesgo de HIV. Diagndstico y
clasificacion se realizan mediante estudio ultrasonografico, los hallazgos clinicos
varian segun su grado de presentacion.

Objetivo: conocer las caracteristicas y antecedentes perinatales de los pacientes a
los cuales se les diagnostic6 Hemorragia Intraventricular mediante ultrasonido
transontanelar en la unidad de cuidados neonatales del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” en un periodo de 3 afios.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo,
universo del estudio fueron los expedientes de pacientes con diagndstico de recién
nacido pretérmino con peso menor a 2500g de la Unidad de Cuidados Neonatales
en el periodo del 1° de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2013. La poblacion de
estudio fueron aquellos expedientes con diagndstico ultrasonografico de Hemorragia
Intraventricular

Resultados: Se revisaron un total de 570 expedientes clinicos con diagndstico de
recién nacido pretérmino con peso menor a 2500 g, de los cuales 13 tuvieron
diagndstico ultrasonografico de hemorragia intraventricular.  Se obtuvo una
frecuencia de 2,2% de HIV en un periodo de 3 afios. El diagndstico ultrasonografico
se realizé en promedio en el dia 31 + 14. Al estudiar las variables perinatales se
hallé un predominio de sexo masculino (77%), la edad materna fue en promedio 23.2
+ 5.8 anos, preeclampsia en 23%, embarazo multiple 8%, via de nacimiento por
cesarea 79%, ruptura prematura de membranas en 46%, el promedio de peso al
nacimiento fue 1,420 £ 438g. La media de edad gestacional fue de 33.3 + 2.8 SDG.
Las patologias presentes en los pacientes estudiados fueron: sindrome de dificultad
respiratoria (92%) y sepsis temprana (92%). Las principales estrategias terapéuticas
empleadas en estos pacientes fueron: el uso de surfactante (69%), asistencia con
ventilacion mecanica en un (69%), uso de apoyo aminérgico (69%) y FiO2 al
100%(85%). Finalmente, los grados de hemorragia encontrados se presenta con
mayor frecuencia HIV grado | en un (76%).

Conclusiones: La hemorragia intraventricular es una patologia de baja frecuencia
en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez. Las variables encontradas con mas
frecuencia en nuestro estudio son los que se han reportado en otros estudios como
factores de riesgo. El diagndstico de HIV en nuestro hospital se realiza tardiamente
(dia 31) contrario a las recomendaciones actuales.

Palabras Clave: Hemorragia intraventricular, pretérmino, factores de riesgo,
ultrasonido transfontanelar.



ABSTRACT.

Background

Intraventricular hemorrhage (IVH) is bleeding from the germinal matrix and
periventricular regions of the brain in preterm infants. Have been identified risk
factors prenatal, perinatal, postnatal, as well as treatments and therapeutic
approaches of importance. Hemodynamic instability in the first three days of life
contributes to higher risk of IVH. Diagnosis and classification are provided by
ultrasound study, clinical findings vary according to their degree of presentation.
Objective: To determine the characteristics and perinatal history of the patients
which were diagnosed by transontanelar ultrasound with Intraventricular hemorrhage
in the neonatal unit of the General Hospital "Dr. Manuel Gea Gonzalez "in a period of
3 years.

Methods: An observational, retrospective, descriptive, universe of the study survey
was conducted were the records of patients with diagnosis of preterm infants
weighing less than 2500g of the Neonatal Intensive Care Unit weight in the period 1
January 2011 to 31 December 2013. Study population were those records with
ultrasonographic diagnosis of Intraventricular Hemorrhage.

Results: A total of 570 medical records with diagnosis of preterm infants weighing
less than 2500 grams, of which 13 had ultrasound diagnosis of intraventricular
hemorrhage. A frequency of 2.2% of IVH was obtained over a period of 3 years. The
ultrasonographic diagnosis was made on average on day 31 + 14. Perinatal variables
Studying a predominance of males (77%) was found sex, maternal age was 23.2 +
5.8 in average years, preeclampsia in 23%, multiple pregnancy in August % track
79% cesarean birth, premature rupture of membranes at 46%, the average birth
weight was 1,420 + 438g. The mean gestational age was 33.3 + 2.8 weeks. The
pathologies present in the patients studied were: respiratory distress (92%) and early
sepsis (92%) syndrome. The main therapeutic strategies in these patients were: the
use of surfactant (69%), support with mechanical ventilation in (69%), use of
aminergic support (69%) and 100% FiO2 (85%). Finally, the degree of bleeding is
found most often in IVH grade | (76%).

Conclusions: Intraventricular hemorrhage is a rare disease in the Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez. The variables most frequently found in our study are those
that have been reported in other studies as risk factors. Diagnosis of IVH in our
hospital is made belatedly (day 31) contrary to the recommendations.

Keywords: Intraventricular hemorrhage, preterm, risk factors, Transfontanelar
ultrasound.



INTRODUCCION

La Hemorragia intraventricular (HIV) es el sangrado de la matriz germinal y las
regiones periventriculares del cerebro de los recién nacidos pretérmino. Se conoce
que la matriz germinal subependimaria es la fuente de los espongioblastos que
participan en la formacion de la corteza y de otras estructuras cerebrales. Es una
region altamente vascularizada que recibe irrigacion de ramas de la arteria cerebral
media, de la cerebral anterior y de la carétida y cuyo drenaje venoso se dirige hacia
la vena de Galeno." Esta zona esta irrigada por una red de vasos poco
diferenciados, sin membrana basal, fragil y wvulnerable a la inestabilidad
hemodinamica del flujo sanguineo cerebral y a variaciones de la presién arterial. ?
En el recién nacido pretérmino esta matriz consiste en una capa gelatinosa
localizada principalmente entre el nucleo caudado y el talamo; es prominente entre
las semanas 26 y 34 y luego desaparece.’

La secuencia critica se iniciaria con el fendmeno hipdxico-isquémico en regiones de
poco flujo basal sanguineo en el cerebro (matriz germinal y regién periventricular);
luego de este dafio inicial proviene una reperfusion y la lesién tisular es mediada por
los radicales de oxigeno libre. Esta sucesion de trastornos podria explicar todo el
espectro de manifestaciones neuropatolégicas que se observan en el prematuro,
que incluyen hemorragia de la matriz germinal y hemorragia intraventricular,
leucomalacia periventricular e infarto hemorragico periventricular. La rotura de la
matriz y la hemorragia hace que pase sangre al interior de los ventriculos
observandose diseminacion en todo el sistema ventricular. La sangre se acumula en
la fosa posterior pudiendo inducir aracnoiditis obliterante con obstruccién de la
circulacién del LCR, dilatacion ventricular progresiva e hidrocefalia..

Se han identificado varios factores de riesgo que ocasionan alteraciones en el flujo
sanguineo cerebral y estan asociados con hemorragia intraventricular, entre los que
se encuentran los siguientes.*

-Prenatales: tabaquismo, ruptura prematura de membranas e infeccion intrauterina.
-Perinatales: parto vaginal, reanimacion con intubacion, prematurez, peso bajo al
nacimiento y género masculino.

-Enfermedades posnatales: sindrome de dificultad respiratoria y sepsis.
-Tratamientos posnatales: ventilacion de alta frecuencia, transfusiones, reposicion de
volumen con soluciones intravenosas e infusion de bicarbonato intravenoso.

La hipernatremia y trombocitopenia comunmente es encontrada entre los recién
nacidos pretérmino y estudios recientes indican que una cuenta de plaquetas menor
a 150,000 /mm3 puede estar asociada a una mayor mortalidad por HIV.®

La gravedad de la HIV estd en relacion inversa a la edad gestacional y al peso
menor de 1,500 gramos; se conoce que mas del 90% de las hemorragias
intraventriculares ocurren en las primeras 72 horas después del nacimiento, el 50%
durante el primer dia y practicamente el 100% dentro de los 10 primeros dias de
vida.? Los hallazgos clinicos de la HIV varian segin su magnitud, desde un estado
catastrofico hasta una presentacion mas sutil (deterioro saltatorio) y aun silente.

La confirmacion diagnodstica se hace por ultrasonido transfontanelar. Algunos
trabajos han demostrado su utilidad diagndstica entre los 7-14 dias de vida y entre
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las 36-40 semanas de edad gestacional corregida y se ha recomendado realizarlo en
todos los recién nacidos con edad gestacional < 30 semanas, para detectar lesiones
como leucomalacia periventricular y ventriculomegalia, que afectaran el
neurodesarrollo a largo plazo. 2

La clasificacién por ultrasonido transfontanelar se basa en la extension de la
hemorragia. El sistema mas aceptado y usado es el descrito por Papile que incluye
los siguientes grados: °

- Grado |: hemorragia aislada de la matriz germinal.

- Grado Il: hemorragia intraventricular con tamafio ventricular normal.

- Grado lll: hemorragia intraventricular con dilatacién ventricular aguda.

- Grado IV: hemorragia intraventricular y parenquimatosa.

Cervantes-Ruiz y colaboradores, en 2012, realizaron un estudio observacional,
retrospectivo en un hospital de tercer nivel en la ciudad de México, en donde
integraron casos de recién nacidos prematuros con diagndstico de hemorragia
intraventricular. El método de muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos,
en un periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2009. EI
objetivo principal fue conocer los principales factores asociados a hemorragia
intraventricular. En los resultados se hall6 que la frecuencia de hemorragia
intraventricular fue de 6.1% en recién nacidos menores a 37 semanas de gestacion
al nacer. De éstos, el 62% tuvieron grado |, el 22% grado Il, el 13% grado lll y el 3%
grado IV. Los factores asociados a hemorragia intraventricular grado Il y IV fueron:
peso menor a 1,000 gramos al nacer (OR 5.75 1C95% 1.35-24.49), Apgar <6 a los 5
minutos de nacido (OR 22.71 IC95% 2.06-249.5) y enterocolitis necrozante (OR 8
IC95% 1.78.35.93). Las conclusiones no son claras y solamente mencionan que el
recién nacido pretérmino es de riesgo para el desarrollo de hemorragia
intraventricular. 2

Caro-Lopez y colaboradores en 2010, realizaron un estudio de casos y controles en
Guadalajara, México. Incluyeron datos de pacientes que estuvieron hospitalizados
en la unidad de cuidados neonatales de un hospital de tercer nivel, el tamafo de la
muestra fue de 32 casos y 32 controles. Solamente se estudiaron recién nacidos
prematuros <33 semanas de gestacion y que tuvieran un estudio de ultrasonido
transfontanelar. El objetivo principal fue evaluar los factores de riesgo para
hemorragia intraventricular en prematuros < 33 semanas de gestacién. Los
resultados del estudio mostraron que los factores asociados con mayor riesgo fueron
sepsis (OR 18.45 1C95% 4.01-32.82; p=0.001), sindrome de dificultad respiratoria
(OR 2.24 1C95% 1.07-4.95; p=0.04), uso de ventilacién mecanica (OR 3.60, IC95%
1.46-8.91; p=0.01) y uso de surfactante (OR 2.32, IC95% 1.05-5.14; p>0.03).
Finalmente se concluyd que los factores postnatales estan asociados con mayor
riesgo para hemorragia intraventricular y que es importante realizar el ultrasonido
transfontanelar en diferentes tiempos para conocer con precision los factores de
riesgo de esta enfermedad vy tratar de evitarlos. *

Reyes-Gutiérrez y colaboradores en 2008, realizaron un estudio transversal,
retrospectivo y observacional en un hospital general en Culiacan, México.
Incluyeron informacion de expediente clinicos de pacientes nacidos en el hospital
general con menos de 37 semanas de gestacion en el periodo de marzo de 2003 a
enero de 2005. Eligieron solamente los que presentaron hemorragia intraventricular.
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El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y maternas de los recién nacidos
pretérmino con hemorragia intraventricular con peso menor a 2,00 gramos al nacer.
El resultado fue que la hemorragia intraventricular en menores de 37 semanas de
gestacion se presentd con una frecuencia de 22% (58/263). El 34.48% presentd
asfixia moderada y 22.4% asfixia severa; el 67.2% se manejé con asistencia
mecanica ventilatoria y el 63.7% presento sepsis. Los distribucion por gravedad de
HIV fue la siguiente: grado | en 29.3%, grado Il en 29.3%, grado Il en 39.6% y grado
IV en 1.72%. Se concluyé que las caracteristicas clinicas y maternas de los recién
nacidos pretérmino con HIV son similares a lo reportado en la literatura. ®

Barragan-Lee y colaboradores en 2005, realizaron un estudio observacional,
longitudinal, retrospectivo y comparativo, en un hospital universitario en Nuevo Ledn,
México. Revisaron expedientes clinicos de recién nacidos con peso menor a 1,500
gramos al nacer y que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales en
el periodo de marzo de 2003 a febrero de 2004. EI objetivo fue describir la
frecuencia de HIV y de los factores de riesgo y compararla con un grupo control.
Identificaron 143 prematuros menores a 1,500 gramos al nacer, con informacién
completa fueron 121 expedientes y 75 de ellos tuvieron diagndstico de hemorragia
intraventricular. En éste sentido, la frecuencia de HIV fue de 62% (75/121). Se hallo
que la edad gestacional, el peso y la via de nacimiento fueron variables que influyen
para la aparicion de HIV. Entre los factores maternos existié diferencia significativa
en la presencia de ruptura prematura de membrana para presentar HIV. No hubo
relacion alguna con respecto a la administracion de esteroides prenatales.
Final1r0nente, la ventilacion mecanica tuvo una asociacion directa para presentar
HIV.

Linder y colaboradores en 2003, realizaron un estudio de casos y controles en un
centro médico en Tel-Aviv, Israel. Incluyeron los datos de una cohorte de 641 recién
nacidos con peso menor a 1,500 gramos al nacer, de los cuales se seleccionaron
solamente los que presentaron hemorragia intraventricular grado Il y IV (36 casos).
El grupo control fue de 69 pacientes. En ambos grupos se realizo la revision de
factores de riesgo asi como los resultados de ultrasonido transfontanelar. El objetivo
principal fue identificar variables que afectan el riesgo de presentar HIV de alto grado
(grado Il y IV). En los resultados se encontré que una alta fraccion inspirada de
oxigeno en las primeras 24 horas, neumotérax, ser producto proveniente de
fertilizacion in vitro y la sepsis temprana fueron asociados con un mayor riesgo de
hemorragia intraventricular. Sin embargo se hall6 que por cada dosis prenatal de
esteroide hubo un menor riesgo de presencia de HIV de alto grado (OR 0.52 IC95%
0.30-0.40) y también por cada disminucion de mmHg de CO2 en sangre arterial en
las primeras 24 horas disminuye el riesgo de HIV (OR 0.91 IC95% 0.83-0.98). Se
concluy6é que la aparicion de HIV estd asociada con sepsis temprana y falta de
tratamiento esteroide prenatal. Se propuso como nuevo factor de riesgo a ser
producto de tratamiento de fertilidad in vitro aunque son necesarios mas estudios
para confirmarlo. "’

Este trabajo tiene como objetivo Principal, conocer las caracteristicas clinicas y

antecedentes perinatales de los recién nacidos con diagnéstico ultrasonografico de
Hemorragia Intraventricular en la unidad de cuidados neonatales.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio Observacional descriptivo retrospectivo donde el universo de estudio fueron
los registros de pacientes prematuros de la Unidad de Cuidados Neonatales en el
periodo del 1° de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2013. La poblacion estudiada
fue en base a expedientes de los recién nacidos con diagndstico ultrasonografico de
hemorragia intraventricular en la unidad de cuidados neonatales.

Variables estudiadas: Perinatales :Sexo, peso al nacer, Apgar a los 5 minutos, edad
gestacional, edad materna, preeclampsia, embarazo multiple, via de nacimiento.,
ruptura prematura de membranas; Caracteristicas clinicas: sindrome de dificultad
respiratoria, sepsis temprana, enterocolitis necrotizante. Maniobras terapéuticas
empleadas como: uso de surfactante, ventilacion mecanica, uso de aminas,
trombocitopenia, hipernatremia, FiO2 100% ,uso de bicarbonato, cargas rapidas de
solucion salina, reanimacion cardiopulmonar avanzada, muerte del paciente.

El andlisis estadistico:

Se realizd analisis con estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y
dispersién: rango, media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o
porcentajes.

Descripcién operativa del estudio;

Se obtuvieron el numero de expediente de los recién nacidos pretérmino con peso
igual o menor a 2,500 gramos que fueron ingresados a la unidad de cuidados
neonatales en el periodo de 1° de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2013. De
éstos expedientes solamente se analizaron aquellos a los que se les haya realizado
al menos un estudio de ultrasonido transfontanelar durante su estancia
intrahospitalaria y se haya diagnosticado hemorragia intraventricular.

Estos expedientes fueron revisados por los investigadores y se completaron la hoja
de captura de datos, en la cual vendran incluidas variables socio-demograficas,
antecedentes y parte de evolucién del paciente, ademas se capturaron la fecha en
que se realizaron los estudios de ultrasonido transfontanelar y los hallazgos del
mismo. Las hojas de captura completas fueron utilizados para vaciar la informacion
en una base de datos en el programa de Excel y se agruparon por paciente para su
posterior analisis, se realizé el analisis con estadistica descriptiva, se elabord la
discusion de los resultados con base en el marco tedrico que se ha investigado.

RESULTADOS

En total se revisaron 620 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
recién nacido pretérmino con peso menor a 2,500 gramos ingresados en la Unidad
de cuidados Neonatales del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez en un
periodo de 3 afios comprendido del 1 enero del 2011 a diciembre de 2013. De
éstos, 570 tuvieron informaciéon completa quedando fuera 50 expedientes que no
cumplieron con ése criterio. La poblacién estudiada fue de 13 expedientes que
tenian diagnéstico ultrasonografico de Hemorragia Intraventicular. Esto revela una
frecuencia de 2,2% de pacientes con HIV de cualquier grado en pacientes con peso
menor a 2,500 gramos. EI 77% (10) de estos pacientes fueron del sexo masculino.
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Estudiando los antecedentes perinatales encontramos que la edad materna
promedio es de 23.2 + 5.8 anos, 23% (3) presentaron antecedente de preeclampsia,
embarazo multiple 8% (1), la principal via de nacimiento fue cesarea en 79% (10),
ruptura prematura de membranas en 46% (6). El peso al nacimiento promedio fue
de 1,420 £ 438g. Se observo que la valoracion de Apgar a los 5 minutos del
nacimiento se distribuy6 de la siguiente manera: Apgart 5: 15% (2), Apgar 6: 8% (1),
Apgar 7: 15% (2), Apgar 8: 31% (4) y Apgar 9 31% (4). La edad gestacional
promedio fue de 33.3 £ 2.8 semanas de gestacion. (Tabla 1).

Dentro de las patologias presentes en las primeras 72 horas de vida extrauterina se
observaron las siguientes: Sindrome de dificultad respiratoria en 12 pacientes (92%),
Sepsis temprana 12 pacientes (92%), Enterocolitis necrosante se observo en 4
pacientes (31%), Hipernatremia en 1 paciente (8%) y trombocitopenia reportada en 2
recién nacidos (15%). (Tabla 2).

Al estudiar las maniobras terapéuticas empleadas en las primeras 72 horas de vida,
se reportd que el 69% (9 pacientes) requirieron uso de surfactante, asi mismo 69%
necesitaron apoyo aminérgico (9 pacientes). En 69% (9) se utilizd asistencia con
ventilacion mecanica, FIO, al 100% en 85% (11 pacientes), reposicion de volumen
con cargas rapidas en 23% (3), transfusion de hemoderivados en 23% pacientes (3).
No se documentaron fallecimientos en los pacientes que se estudiaron. (Tabla 3).

Los grados de Hemorragia intraventricular se distribuyeron de la siguiente manera:
10 pacientes con HIV grado | (76%), HIV grado II: 1 paciente (8%), grado lll: 1 (8%),
grado IV: 1 (8%). El diagnostico ultrasonografico se realizé en promedio en el dia 31
de vida extrauterina (con una desviacion estandar de 14). (Tabla 4).

DISCUSION

Segun lo reportado en la literatura en donde Cervantes-Ruiz y colaboradores, en
2012, realizaron un estudio observacional, retrospectivo en un hospital de tercer
nivel en la ciudad de México, donde integraron casos de recién nacidos prematuros
con diagnostico de hemorragia intraventricular. y en cuyos resultados se hallé que
la frecuencia de hemorragia intraventricular fue de 6.1% en recién nacidos menores
a 37 semanas de gestacion al nacer, de éstos, el 62% tuvieron HIV grado |, el 22%
grado Il, el 13% grado lll y el 3% grado IV. En nuestro estudio se hall6 una
frecuencia de hemorragia intraventricular de 2.2% en recién nacidos menores a 37
semanas de gestacion, encontrando por medio de diagnostico de ultrasonido
transfontanelar. Los pacientes con hemorragia intraventricular se distribuyeron de la
siguiente manera de acuerdo a su grado de presentacion: grado |: 76%, grado lI: el
8%, 8% grado Il y 8% grado IV.

Caro-Lépez y colaboradores en 2010, en un estudio de casos y controles donde
encontraron que los factores asociados con mayor riesgo fueron sepsis (OR 18.45
IC95% 4.01-32.82; p=0.001), sindrome de dificultad respiratoria (OR 2.24 1C95%
1.07-4.95; p=0.04), uso de ventilacién mecanica (OR 3.60, IC95% 1.46-8.91; p=0.01)
y uso de surfactante (OR 2.32, 1IC95% 1.05-5.14; p>0.03).

En nuestro estudio se observé que frecuentemente se presentan estas patologias en
los pacientes con hemorragia intraventricular, de tal manera que el 92% de nuestros
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pacientes presentaron Sindrome de Dificultad Respiratoria y el mismo porcentaje
presentd sepsis temprana, la enterocolitis necrosante se observd en el 31% de la
poblacion estudiada.

Reyes-Gutiérrez y colaboradores en 2008, realizaron un estudio transversal,
retrospectivo y observacional y encontraron que la hemorragia intraventricular en
menores de 37 semanas de gestacion se presentd con una frecuencia de 22%
(58/263), el 67.2% se manejé con asistencia mecanica ventilatoria y el 63.7%
presento sepsis. Los distribucion por gravedad de HIV fue la siguiente: grado | en
29.3%, grado Il en 29.3%, grado lll en 39.6% y grado IV en 1.72%. En este trabajo,
el 69% de los pacientes se manejo con ventilacidn mecanica, asi mismo el 92% tuvo
diagnéstico de sepsis temprana. El grado de hemorragia intraventricular
predominante fue el grado | con un 76%.

Ferreyra y colaboradores en 2007, realizaron un estudio retrospectivo y
observacional y hallaron que la distribucion por grados fue la siguiente: grado | 40%,
grado Il 17%, grado Illl 15% y grado 4 19%. Con respecto a las patologias
asociadas encontraron que el sindrome de dificultad respiratoria estuvo en 85% de
los pacientes, sepsis neonatal en 59%, cardiopatias congénitas en 22% y otras
malformaciones congénitas en 17%. Nosotros encontramos similitud en la frecuencia
de sepsis y sindrome de dificultad respiratoria. No se determiné la frecuencia de
cardiopatias congénitas y malformaciones.

Barragan-Lee y colaboradores en 2005, en su estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo y comparativo se hallé que la edad gestacional, el peso y la via de
nacimiento fueron variables que influyen para la aparicion de HIV. Entre los factores
maternos existid diferencia significativa en la presencia de ruptura prematura de
membrana para presentar HIV. La ventilacidn mecanica tuvo una asociacién directa
para presentar HIV. En nuestro estudio en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez se
observo que la edad materna promedio fue de 23.2 £ 5.8 afos, el abordaje por via
abdominal en 79%, edad gestacional promedio 33.3 + 2.8 afos, ruptura prematura
de membranas se observo en el 46%.

El diagnéstico de HIV en nuestro hospital se realiza tardiamente (dia 31) contrario a
las recomendaciones actuales de algunos estudios en poblacion neonatal que
recomiendan realizar el escrutinio de esta patologia en los primeros 5 dias de vida.
Para la mayor parte de los pacientes hospitalizados en neonatologia significa un
riesgo elevado su traslado al servicio de radiologia de forma temprana cuando su
estado de salud es delicado, convirtiéendose en una limitante para el diagnostico
oportuno de dicha patologia.

Asi mismo, el 100% de nuestros pacientes no tienen un segundo ultrasonido de
seguimiento.
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CONCLUSIONES

La hemorragia intraventricular es una patologia de baja frecuencia en el Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzalez. Las variables encontradas con mas frecuencia en nuestro
estudio son los que se han reportado en otros estudios como factores de riesgo,
como son: prematurez, ruptura prematura de membranas, sepsis temprana,
sindrome de dificultad respiratoria, asi como maniobras terapéuticas que se vieron
frecuentemente en nuestros pacientes como son: ventilacion mecanica, uso de
surfactante, apoyo aminérgico y FiO2 al 100% en las primeras 72 horas.

El diagnéstico de HIV en nuestro hospital se realiza tardiamente (dia 31) contrario a
las recomendaciones actuales de algunos estudios en poblacion neonatal que
recomiendan realizar el escrutinio de esta patologia en los primeros 5 dias de vida.

PERSPECTIVAS

Mejorar la documentacién de las variables que en otros estudios se han reportado
como factores de riesgo para la hemorragia intraventricular, de tal manera que
puedan dar origen a estudios de tipo analitico en nuestro hospital.

En un futuro, al encontrar asociaciones y factores de riesgo en nuestra poblacién se

podran modificar algunos manejos terapéuticos que pudieran aumentar el riesgo de
hemorragia intraventricular.
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Tabla 1.

Caracteristicas perinatales de los pacientes con diagnéstico
ultrasonografico de Hemorragia Intraventricular en la Unidad de
Cuidados Neonatales del Hospit
al General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo de Enero de
2011 a Diciembre de 2013.

Variables N (%)
n=13
Sexo
Hombres 10 (77)
Mujeres 3 (33)
Edad materna (afos cumplidos) 23.2+5.8
Pre-eclampsia 3 (23)
Embarazo multiple 1(8)
Nacimiento por parto 4(31)
Ruptura prematura de membranas 6 (46)
Peso al nacer (gramos) 1,420 + 438
Apgar &’
5 2 (15)
6 1(8)
7 2 (15)
8 4 (31)
9 4 (31)
Edad gestacional (semanas de 33.3+£2.8
gestacion)
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Tabla 2.

Patologias presentes en los pacientes con diagnéstico
ultrasonografico de Hemorragia Intraventricular en la Unidad de
Cuidados Neonatales del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
en el periodo de Enero de 2011 a Diciembre de 2013.

Variables N (%)
n=13
Sindrome de Dificultad Respiratoria 12 (92)
Sepsis temprana 12 (92)
Enterocolitis Necrosante 4 (31)
Paro Cardiorrespiratorio 0 (0)
Hipernatremia 1(8)
Trombocitopenia 2 (15)
Muerte 0 (0)
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Tabla 3.

Maniobras terapéuticas utilizadas en los pacientes con diagnéstico
ultrasonografico de Hemorragia Intraventricular en la Unidad de
Cuidados Neonatales del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en
el periodo de Enero de 2011 a Diciembre de 2013.

Variables N (%)
n=13
Uso de Surfactante 9 (69)
Ventilacién Mecanica 9 (69)
Uso de Aminas 9 (69)
FiO2 100% 11 (85)
Cargas rapidas 3 (23)
Transfusion de hemoderivados 3 (23)
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Tabla 4.

Grados de Hemorragia Intraventricular diagnésticados por ultrasonido
en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” en el periodo de Enero de 2011 a Diciembre de 2013.

Grado de Hemorragia Intraventricular N (%)

n=13

Grado | 10 (76)
Grado |l 1(8)
Grado |l 1(8)
Grado IV 1(8)
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