UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS, EN UNA INSTITUCION MEDICA DE TERCER NIVEL,
REVISION DE 3 ANOS”

PROTOCOLO DE TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
PRESENTA

INGRID JOCELYN OROPEZA BARRERA

ASESORES DE TESIS:

e DRA. KAREN FRANCO HERNANDEZ
e DR. IGNACIO JORGE ESQUIVEL LEDESMA

Ciudad de México, México. Octubre 2021
RPI; 323.2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE

“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS, EN UNA INSTITUCION MEDICA DE TERCER NIVEL,
REVISION DE 3 ANOS”

PROTOCOLO DE TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

PRESENTA

INGRID JOCELYN OROPEZA BARRERA

ASESORES DE TESIS:

e DRA. KAREN FRANCO HERNANDEZ
e DR. IGNACIO JORGE ESQUIVEL LEDESMA

Ciudad de México, México. Octubre 2021
RPI: 323.2021



"PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS, EN UNA INSTITUCION MEDICA DE TERCER NIVEL
REVISION DE 3 ANOS®

Dra_ Celina Trujllo Esteves

Coordnadora de Ensefianza & Investigacion 8
2 5.
48 o
M | S
Dr cufa Lizama "2 _% g: ¥:< é
Joto 3¢ Invesligacion U) O - gg«
ol gzg |
el ;
J—_" g aﬁ.‘) 2 ‘
P .
2|
Dr. Israel David Perk Moreno g’mi
Jete de Ensenanza o ;




Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y permitirme el haber llegado

hasta este momento tan importante de mi formacion profesional

Agradecimientos:

* A mis maestros de vida mi padre Gabino Oropeza Bello y mi madre Alicia Barrera Landa quienes
con su amor, paciencia y esfuerzo me han formado, gracias por inculcar en mi el ejemplo de esfuerzo
y valentia, de no temer las adversidades porque Dios y ustedes estan conmigo siempre.

» A mi esposo José Juan Davila Castro por su carifio y apoyo incondicional, durante todo este proceso,
por estar conmigo en todo momento gracias.

* A mi hijo José Emiliano por darle otro significado a mi vida, por lo valiente y comprensivo que has
tenido que ser durante la residencia.

* A mis hermanos Evelyn y Andros por ser mi apoyo a lo largo de toda mi especialidad y a lo largo de
mi vida.

* A mis asesores la Dra. Karen Teresa Franco Hernandez y al Dr. Ignacio Jorge Esquivel Ledesma
por haberme guiado, no solo en la elaboracion de este trabajo de titulacién, sino a lo largo de mi
formacién como especialista y por brindarme el apoyo para desarrollarme profesionalmente.

» Agradezco a los médicos pediatras de este hospital y del hospital Tacuba por sus ensefianzas y por
hacerme crecer como persona y profesionalmente.

* A mis compafieras y amigas Daniela e lliana porque sin el equipo que formamos, no hubiéramos
logrado esta meta.

Al Hospital Regional 1° de Octubre y todas sus autoridades, por permitirme concluir con una etapa
de mi vida, gracias por la paciencia, orientacion y guiarme en el desarrollo de esta investigacioén que
culmina mi formacion como especialista.

A toda mi familia (también a los que ya no estan) porque con sus oraciones, consejos y palabras de
aliento hicieron de mi una mejor persona y de una u otra forma me acompafian en todos mis suefios

y metas.

Ingrid Jocelyn Oropeza Barrera



INDICE GENERAL

R B SUIMN BN . . . e e e s 9
A S T ACT . oo 10
I OAUC G ON. . . e e e 11
2 M AT GO LB O C 0. . . e e 12
2.1 DEfiNICION. .., 12
2.2 EPIAEmMIOIOgIA. . .. et 13
2.3 Etiologia y factores de MeSgO0. ... ...oiuiirii i 14
2.4 FiSiopatolOgia. ... v 15
2.5 CUAAIO ClINICO. . oo e e 17
2.6 DIAgNOSTICO. .. et 17
2.7 PrONOSHICO. oo 18
3. Planteamiento del problema. ... ... 19
A JUSHTICACION . ... .19
D O BlIVOS . e .20
o R CT=Y o 1=) = | 20
ST = o = o1 o o 20
6. DISEA0 MELOAOIOGICO. . ... e e e e e 21
G A N o T Jo [ =11 (1 o | o P 21
(S22 2le] o] F=To (o] g Wo [= X =1-1 (U [o | [0 F T 21
0.3 TaMAN0 B MU S A . . .. e e e e e e e 21
6.4 Criterios de SEIECCION. ... e e 21
B.4.1 CriterioS A INCIUSION . . .. e e e e e e 21
0.4.2 Criterios A EXCIUSION . ...t e e et e e e neeneens 21
6.4.3 Criterios de liMiNaCION . ... 22
B.5 VaAlADIES. ... oo 22
6.6 Calculo de tamaNo de 1a MUESHIa. ..o e e 27
0.7 ANAIISIS BStadIStICOS. ..ottt 27

7. Factibilidad y @speCtos €liCOS. ... ... 27



8. RECUISOS. . .t 29
0. RESURAUOS. . ..t 29
L0, DISCUSION. ...ttt e e et ettt et e et 33
L. BIblOgrafia. ... 36
I Y T (0 1 P 39

ANEXO T ” Cronograma de actividades”

ANBXO 2. o ” Hoja de correccion de datos”

ANEBXO Bt ” Flujograma”



ABREVIATURAS
SDG: Semanas de Gestacion.
USG TF: Ultrasonido Tranfontanelar .
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
AAN: Academia Estadounidense de Neurologia.
EE.UU: Estados Unidos.
INPER: Instituto Nacional de Perinatologia.
BFS: Bajo Flujo Sistémico.
FVCS: Flujo de Vena Cava Superior.
LCR: Liquido Cefalorraquideo.
PIC: Presion Intracraneal.
PC: Paralisis Cerebral.
SDR: Sindrome de Dificultad Respiratoria.
UCIN: Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales.

USG: Ultrasonido.



RESUMEN

Antecedentes: La hemorragia intraventricular es una complicacion en recién nacidos prematuros, su
frecuencia es inversamente proporcional al peso y edad gestacional, su etiologia multifactorial y su
diagnostico se realiza por USG TF. Se han identificado varios factores de riesgo prenatal, perinatal y

postnatal que son importantes para disminuir la prevalencia de este padecimiento.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la hemorragia intraventricular en los pacientes del servicio de
neonatologia en el Hospital Regional 1° de Octubre I.S.S.S.T.E. de enero del 2017 a diciembre del
20109.

Material y meétodos: se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal. Se revisaron
expedientes de pacientes prematuros ingresados al servicio de UCIN del Hospital Regional 1° de

Octubre que cuenten con los criterios planteados

Resultados: Prevalencia del 22% (n=24) de hemorragia intraventricular. El sexo femenino 53%; la edad
gestacional promedio de la poblacién fue de 30 SDG,; el grupo de edad materna predominante fue 16-
35 afios con un 47.06% (OR 0.88; IC 95%:0.07-0.95). El 47.06% no recibié maduradores pulmonares.
Al nacimiento el 82.3% presento SDR y el 97% requirié ventilacion mecanica (OR 33; IC 95%: 16-
39.6), durante las primeras 72 hrs de vida el 67.6% se diagnosticé con sepsis (OR 3; IC 95%: 1.16-
3.8). La hemorragia intraventricular fue 35.2% en el grado I, 20.5% para el grado I, 32.3% para el
grado Il 'Y 11.7% el grado IV (o 3.6).

Discusién: En nuestro estudio la prevalencia fue del 22%, similar a los paises de américa latina. Los
factores de riesgo son: la falta de uso de esteroides prenatales, la ventilacibn mecanicay el diagnostico
de sepsis. La hemorragia intraventricular incrementa el riesgo de muerte 1.6 veces mas que los

pacientes que no la desarrollan.

Palabras clave: hemorragia, prematuro, esteroide, ventilacion, sepsis.
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ABSTRACT

Antecedents: Intraventricular hemorrhage is a complication in preterm newborns, its frequency is
inversely proportional to gestational weight and age, its etiology multifactorial and its diagnosis is made
by USG TF. Several prenatal, perinatal and postnatal risk factors have been identified that are important
to reduce the prevalence of this condition.

Objective: to determine the prevalence of intraventricular hemorrhage in patients of the neonatology
service at the Hospital Regional 1° de Octubre I.S.S.S.S.T.E. from January 2017 to December 20109.

Material and methods: a descriptive, cross-sectional, observational study was performed. Records of
preterm patients admitted to the NICU service of the Hospital Regional 1° de Octubre who meet the

criteria were reviewed.

Results: Prevalence of intraventricular hemorrhage was 22% (n=24). Female sex 53%; mean
gestational age of the population was 30 SDG; the predominant maternal age group was 16-35 years
with 47.06% (OR 0.88; 95% CI:0.07-0.95). The 47.06% did not receive pulmonary maturation agents.
At birth 82.3% presented RDS and 97% required mechanical ventilation (OR 33; 95% CI: 16-39.6),
during the first 72 hrs of life 67.6% were diagnosed with sepsis (OR 3; 95% CI. 1.16-3.8).
Intraventricular hemorrhage was 35.2% in grade |, 20.5% for grade I, 32.3% for grade 11l AND 11.7%
grade IV (o 3.6).

Discussion: In our study the prevalence was 22%, similar to Latin American countries. Risk factors are:
lack of prenatal steroid use, mechanical ventilation and diagnosis of sepsis. Intraventricular
hemorrhage increases the risk of death 1.6 times more than in patients who do not develop

intraventricular hemorrhage.

Key words: hemorrhage, prematurity, steroid, ventilation, sepsis.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial, se reportan 15 millones de nacimientos prematuros al afio. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reporta que en 184 paises afiliados, la tasa de nacimientos prematuros va de 5 a
18%. De los bebés prematuros que sobreviven, muchos presentan algun tipo de complicacion y
discapacidades relacionadas con el aprendizaje, retraso psicomotor, asi como problemas visuales y
auditivos. En relacion con esto, los recién nacidos prematuros extremos y muy extremos tienen una
alta morbilidad y mortalidad. Los nifios que nacen prematuramente tienen mayores complicaciones a
corto, mediano y largo plazo. Estos se ven afectados por diferentes complicaciones y morbilidades
asociadas al parto prematuro y que se extienden a través de los afios de vida, afectando la nifiez y la

etapa adulta, resultando en enormes costos fisicos, psicoldgicos y econdmicos.

Cada afo ocurren aproximadamente 15 millones de nacimientos prematuros y la hemorragia peri-
intraventricular se presenta alrededor de 12, 000 prematuros, y es la complicacién neurolégica mas
importantes de la prematurez, con alteraciones en el neurodesarrollo a largo plazo. (1) en México la

incidencia varia de 20 a 60%, siendo inversamente proporcional a peso y edad gestacional. (2)

En México nacen mas de 120 mil prematuros moderados al afio, identificandose como causa de
mortalidad neonatal en un 28.8%; el Instituto Nacional de Perinatologia reporta una incidencia de
19.7% de recién nacidos prematuros, mientras que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
describe incidencias que varian desde el 2.8% hasta el 16.6% de prematurez. En un estudio realizado
en 2014 en el IMSS, analizando la base de datos de la Division de Informacion en Salud, se encontro
una incidencia de 7.7% a nivel nacional. (3,4) En el Hospital General Naval de Alta Especialidad, en el
estudio con periodo de 2015-2017 la incidencia encontrada de recién nacidos prematuros que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es de 7.7% similar a la reportada en la
literatura universal y nacional. (4,5)

La hemorragia intraventricular ocurre dentro de los primeros 3 dias de vida del recién nacido y en el
20 a 40% de los casos de hemorragia intraventricular, aparecen dentro de la primera semana de vida
y aproximadamente el 60% de los prematuros con grado lll y IV presentan discapacidades cognitivas

como pardlisis cerebral y retraso mental en el futuro (6)

Algunos de los factores de riesgo asociados con la hemorragia intraventricular son: bajo peso
gestacional, sexo masculino, corioamnioitis, ventilacién asistida, dificultad respiratoria y sus
complicaciones con la aparicion de hemorragia intraventricular.(3,7), lo cual ocurre por la alteracion

en el flujo sanguineo cerebral, isquemia o hipoperfusion, alteraciones de coagulacion o disfuncion
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plaquetaria.(8) Otros factores de riesgo comentados como el parto vaginal (aunque no hay suficiente
evidencia), puntaje de Apgar bajo, dificultad respiratoria severa, neumotorax, hipoxia e hipercapnia,
convulsiones, ductus arterioso permeable, la presencia de infeccion y otros, parecen aumentar

principalmente las fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral (4, 9)

La hemorragia intraventricular se diagnostica con ecografia craneal, de acuerdo con las pautas de la
Academia Estadunidense de Neurologia (AAN), se debe realizar exploracion ecografica el dia 3y 7 de
vida, y una vez mas al ser dado de alta del hospital. (2,10) La clasificacion del sangrado intraventricular
se basa en la escala de Papile cuando es diagnosticada por ecografia, la cual describe el grado 1:
hemorragia confinada a la matriz germinal, grado 2: extension de hemorragia en ventriculos laterales
sin dilatacion ventricular, grado 3: hemorragia ventricular con dilatacion ventricular, grado 4:

hemorragia en parénquima. (11)

Los pacientes con hemorragia severa pueden presentar complicaciones como hemorragia cerebelosa,
hemorragia extra axial, leucomalacia periventricular e infarto hemorragico, causando importantes
secuelas como hidrocefalia posthemorragica, crisis convulsivas, paralisis cerebral y alteraciones en el

desarrollo cognitivo. (12)

2. MARCO TEORICO
2.1 Definicion
La hemorragia intraventricular es definida como una complicacién en el recién nacido prematuro y se
origina con mayor frecuencia en la matriz germinal subependimaria, esta regién es irrigada por una
red de vasos pocos diferenciados, sin membrana basal, fragil y vulnerable a la inestabilidad
hemodindmica del flujo sanguineo cerebral y a variaciones de la tension arterial. (13) La hemorragia
intreventricular se caracteriza por el sangrado de la ruptura de vasos dentro de la matriz germinal,
tejido del cerebro en desarrollo hacia el sistema ventricular y la gravedad se clasifica en 4 grados
Papile et al (14,15). En 1978, realizaron una clasificacion de la hemorragia intraventricular dividiéndola

en cuatro grados acorde a la severidad:

e Grado I: Hemorragia subependimal

e Grado II: Hemorragia Intraventricular

e Grado lll: Hemorragia intraventricular con dilatacion ventricular

e Grado IV: Hemorragia intraventricular con dilatacion ventricular y extension a parénquima.
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2.2 Epidemiologia
En los EE. UU. Cada afio ocurren aproximadamente 15 millones de nacimientos prematuros y la
hemorragia peri-intraventricular se presenta alrededor de 12, 000 prematuros, y es la complicacion
neuroldgica mas importantes de la prematurez, con alteraciones en el neurodesarrollo a largo plazo.
(15) En el afio 2000 la incidencia de hemorragia intraventricular era de 20 a 25% y en México la
incidencia varia de 20 a 60%, siendo inversamente proporcional a peso y edad gestacional. (16)

En general, los estudios realizados sobre la hemorragia intraventricular a nivel internacional estan
enfocados al andlisis de los neonatos menores de 1,500 g y menores de 32 semanas, especificamente
en Latinoamérica la incidencia es variable; Ferreyra M y cols. En Argentina reportan una incidencia del
40%, Ayala-Mendoza y cols. en Colombia, un 29.8% y en México, en la ciudad de Monterrey, Barragan-
Lee y cols. un 62%.En relacion a la gravedad de la hemorragia intraventricular en el instituto nacional
de perinatologia , el grado Il y IV se present6 en el 16% de todos los casos y en los menores de 1,500
g en el 21%, siendo menor que lo reportado para el mismo grupo de peso por Ferreyray cols. 34% y

Ayala-Mendoza y cols. (31%); pero Barragan-Lee reporta una menor incidencia 14.16%.(16)

Shankarany y cols. determinaron factores protectores para el desarrollo de presentaciones graves
(grado Il y IV) dentro de los cuales esta la preeclampsia, el curso completo de esteroides prenatales,
el sexo femenino, la mayor edad gestacional y el mayor peso al nacer. Se ha reportado que el
tratamiento con esteroides prenatales (betametasona y dexametasona) confiere proteccion para
hemorragia intraventricular severa. En este estudio, el 83% de los casos recibieron esquema completo
prenatal con esteroides, comparado con 7% reportado por Barragan-Lee. En el INPER se encontro
gue los neonatos menores de 1,000 g tuvieron 5.75 veces mas riesgo de presentar hemorragia Il y
V. (17)

En una cohorte francesa de 3495 neonatos con edad gestacional <32 semanas la frecuencia de
hemorragia intraventricular clasificada con Papile fue la siguiente: grado | 17% (95% intervalo de
confianza 15.7-18.4), grado 1l 12.1% (95% IC 11.0-13.3), grado Il 3.3% (95% IC 2.7-3.9), grado IV
2.4%(95% IC 3.2-4.5). (17) En un estudio prospectivo multicéntrico de neonatos pretermino con <32
semanas de edad gestacional nacidos en 10 hospitales estadounidenses, la hemorragia

intraventricular de grado Il / IV estuvo presente en 5%. (18)

La incidencia en los recién nacidos menores de 1,500 g ha disminuido de un 40-50% a principio de los
80's hasta un 20% en la actualidad y su incidencia aumenta con el grado de prematuridad, con
predominio en aquellos que pesan menos de 1,000 g al nacer y en neonatos con peso entre 500 a 750

g; la incidencia es de un 45%. La gravedad de la hemorragia intraventricular esta en relacion inversa



14

a la edad gestacional y al peso menor de 1,500 g; 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. La incidencia de la hemorragia intraventricular varia
de acuerdo al pais, las instituciones y las caracteristicas de los pacientes. Segun Ballab. La hemorragia
intraventricular a nivel mundial en < 1500 g es del 20 al 45%. Singh et al. en EE. UU. reportan la
incidencia del 10 al 30%y de hemorragia grave con variaciones interinstitucionales del 3 al 12%. (18)

El estudio EPIPAGE un estudio nacional de Francia pros-pectivo de neonatos de 22-31 semanas de
edad gestacional reporta porcentajes de los diferentes grados, para hemorragia intraventricular grado
IV 3.8%, grado IIl 3.3%, grado 11 12.1% y grado | 17.0%. La frecuencia esta inversamente relacionada
con la edad gestacional (p < 0.001). EI INPER en el 2012 informa de una muestra de 1182 neonatos

< 37 semanas con una incidencia del 6.1% siendo el grado IV del 3.1%(18,19).

La hemorragia intraventricular ocurre dentro de los primeros 3 dias de vida del recién nacido y en el
20 a 40% de los casos de hemorragia intraventricular aparecen dentro de la primera semana de vida.
En la mayoria de los casos con sangrado leve (clasificado con grado | y Il), no se observan datos
clinicos, generalmente resuelven y no causan problemas a largo plazo; aproximadamente el 60% de
los prematuros con grado Il y IV presentan discapacidades cognitivas como paralisis cerebral y retraso

mental en el futuro. (18)

2.3 Etiologia y factores de riesgo
La patogenia es multifactorial debido a la fragilidad vascular de la matriz germinal y a las alteraciones
del flujo cerebral de las plaquetas y de los factores de coagulacion. Los factores de riesgo asociados
pueden ser de origen materno (preeclampsia, ruptura de membranas y/o corioamnioitis) 0 asociados
a al recién nacido como ventilacién asistida, dificultad respiratoria y sus complicaciones con la
aparicién de hemorragia intraventricular.(19) En pacientes prematuros, algunos factores de riesgo son:
la alteracion en el flujo sanguineo cerebral, isquemia o hipoperfusion, alteraciones de coagulacion o
disfuncion plaquetaria.(20) Otros factores de riesgo comentados como el parto vaginal (aunque no hay
suficiente evidencia) Humberg et al. en Alemania realizaron un estudio en una cohorte total de 2203
recién nacidos debajo peso < 1500 g y edad gestacional entre 22 a 36 semanas de edad gestacional
demostraron que la ceséarea electiva en recién nacidos prematuros < 30 semanas de gestacion se
asociaba con menor riesgo de hemorragia intraventricular en comparacion con los nacidos por parto
vaginal, siendo la prevalencia de la hemorragia intraventriculas significativamente mayor para
nacimiento vaginal con el 26.6% en comparacion con la cesarea programada del 17,2%; el 40% de los

neonatos que presentaron hemorragia intraventricular nacieron por parto vaginal p = 0.0002 contra el
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20% de los que no tuvieron hemorragia intraventricular; puntaje de Apgar bajo, dificultad respiratoria
severa, neumotoérax, hipoxia e hipercapnia, convulsiones, ductus arterioso permeable, la presencia de
infeccion y otros, parecen aumentar principalmente las fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral y
asi, representan importantes factores de riesgo para el desarrollo de la hemorragia, ademas, las
evidencias recientes sugieren que la funcién cardiaca y la hemodinamia cerebral anormal durante los
primeros dias posnatales se asocian con hemorragia intraventricular que afectan profundamente al
cerebro; en cambio intervenciones clinicas (por ejemplo, estrategias de ventilacibn menos agresivas,
transfusiones y el manejo farmacolégico de la hipotension), asi como los factores hemodinamicos (flujo

de sangre cerebral, oxigenacién cerebral, etc.), disminuyen el riesgo de lesion cerebral (20).

Como factores protectores estd el uso de esteroides prenatales; el diagndstico oportuno de la
hemorragia intraventricular es crucial para el correcto tratamiento. Se recomienda que entre los 7-14
dias de vida y entre las 36-40 semanas de edad gestacional corregida se realice el ultrasonido
transfontanelar a todos los recién nacidos con edad gestacional menor de 30 semanas. (21)

2.4 Fisiopatologia
La fisiopatologia se basa en que el sangrado produce una transformacion hipoxico-isquemica en el
tejido vulnerable de la matriz germinal; esta area es vascularmente rica con un intenso metabolismo,
inmadura esto convierte al cerebro en una zona altamente sensible a variaciones hemodindmicas. La
invasion del sangrado al sistema ventricular es responsable de hidrocefalia post hemorragia debido a
obstruccion de la circulacién cerebroespinal y la respuesta inflamatoria causan perdida del equilibrio.
(6,21) Cuando existe lesion de la sustancia blanca por la hemorragia se produce una alteracién de los

oligodendrocitos y astrocitos, afectando la mielinizacién y la organizacién de la corteza cerebral. (21)

Durante el periodo transicional el prematuro puede experimentar una insuficiencia circulatoria
transitoria caracterizada por un bajo flujo sistémico (BFS) (1,22). ElI BFS esta favorecido por la
inmadurez del miocardio del prematuro, ademas de otros factores como la inflamacion
(corioamnionitis, sepsis), la hipoxemia o los cambios en la precarga ventricular (insuflacién pulmonar,
ductus, etc.). Técnicas como la ecocardiografia funcional o la saturacion regional de oxigeno permiten
detectar alteraciones a nivel del flujo sistémico y cerebral que de otra forma pasarian inadvertidas (23).
Ademas, otros indicadores indirectos de perfusion tisular, como el lactato o la diuresis, son de escasa
utilidad en el prematuro extremo en el periodo transicional. (23) El BFS suele ser transitorio y se
recupera en las primeras 24-48 h aunque no se realice ninguna intervencion (24). Sin embargo, este
periodo de hipoperfusion relativa se ha involucrado en la patogenia del dafio neurologico con una

relacion demostrada entre un flujo en vena cava superior (fVCS) inferior a los 41 ml/kg/min y la
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hemorragia intraventricular, lesiones isquémicas de sustancia blanca, afectacion del desarrollo

neurolégico a largo plazo y mortalidad (5,25).

La hemorragia intraventricular por lo general se origina en la matriz germinal, zona situada en los
ventriculos laterales, subependimaria, cerca de la cabeza del nlcleo caudado y que esta irrigada,
fundamentalmente, por ramas perforantes de la arteria de Huebner, rama de la arteria cerebral anterior
y otras ramas perforantes de la arteria cerebral media. La matriz germinal estad constituida
principalmente por células con gran actividad proliferativa, precursoras de las neuronas, formadas en
la semana 10 y 20 de vida intrauterina de las neuronas, astrocitos y oligodendroglias en el ultimo
trimestre. Los elementos de soporte de esta zona son pobres y estan inmersos en humerosos canales
vasculares de paredes muy finas (en ocasiones sin capas musculares o de colageno) y venas que
drenan al sistema venoso profundo, siendo los capilares, entre otros dos elementos vasculares, muy
rudimentarios, ademas la zona carece de mielina y estas condiciones hacen que el area sea muy
susceptible a cualquier noxa. Cuando se produce un sangrado, este se disemina hacia los ventriculos
laterales, generalmente de manera asimétrica, teniendo la sangre la tendencia a coleccionarse en la
region de los cuerpos occipitales y en la fosa posterior, pudiendo producir oclusion de la salida de
liquido cefalorraquideo (LCR) en el IV ventriculo por la accion de la masa de sangre o por aracnoiditis
quimica. (25)

Por otra parte, la sangre dentro del ventriculo produce efectos deletéreos por si mismos y por su

descomposicion, entre los mas importantes se citan:
e Disminucion del flujo sanguineo periventricular, por aumento de la presién intracraneal (PIC)

e Liberacion de acido lactico y potasio con acciones nocivas sobre los vasos sanguineos, por lo que

se agrava por incremento de la PIC.

e Liberacion de otros agentes vaso activos en menor cuantia.
e Destruccion de la matriz germinal

e Infarto periventricular hemorragico

¢ Necrosis neuronal

La destruccion de la matriz germinal siempre esta presente y la cuantia de la misma esta relacionada
directamente con la extension y grado del sangrado. Su repercusion en el nifio no solo tiene

significacién inmediata, sino también a largo plazo teniendo en cuenta que esta regién esta constituida
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por precursores neuronales y gliales, fundamentalmente de estas Ultimas. La disminucion del nUmero
de oligodendroglias puede producir alteraciones neurolégicas importantes, no solo por dafio del

parénquima, sino también por mala mielinizacion. (3,25)

2.5 Cuadro clinico
En el periodo neonatal inmediato puede ser asintomatico. Hay que tener en cuenta que esta lesion
puede tener un origen antenatal o ser de desarrollo muy precoz. En otras ocasiones, puede producirse
un deterioro subito con anemizacion, convulsiones, incluso shock hipovolémico coincidiendo con la

aparicién de una hemorragia intraventricular cuantiosa o la progresion de una ya existente. (4,24)

Los pacientes con hemorragia severa pueden presentar complicaciones como hemorragia cerebelosa,
hemorragia extra axial, leucomalacia periventricular e infarto hemorragico, causando importantes
secuelas como hidrocefalia posthemorragica, crisis convulsivas, paralisis cerebral y alteraciones en el

desarrollo cognitivo. (24)

2.6 Diagnostico
En general, se tiene establecido la vigilancia estrecha de los prematuros y en especial los que
constituyen el grupo de “alto riesgo”. A todo prematuro se le debe realizar estudios con ultrasonidos

diarios durante la primera semana de nacido y posteriormente semanales hasta el alta.

La hemorragia intraventricular se diagnostica con ecografia craneal, de acuerdo con las pautas de la
Academia Estadunidense de Neurologia (AAN), se debe realizar exploracion ecografica el dia 3y 7 de

vida, y una vez mas al ser dado de alta del hospital. (2,25)

Papile et al (25). En 1978, realizaron una clasificacion de la hemorragia intraventricular, dividiéndolas

en cuatro grados acorde a la severidad:

e Grado |: Hemorragia subependimal

e Grado Il: Hemorragia Intraventricular

e Grado Ill: Hemorragia intraventricular con dilatacion ventricular

e Grado IV: Hemorragia intraventricular con dilatacion ventricular y extension a parénquima.

Esta clasificacion tiene el mérito de haber permitido entender las lesiones mas frecuentes en el recién

nacido con HIV y posee valor pronostico, bueno para los grados | y Il y malo para lll y IV.

Los estudios Ultrasonograficos, para la mayoria de los autores, permiten clasificar la hemorragia

intraventricular en cuatro grupos fundamentales (26):
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e Grado I: cuando el sangrado esta localizado en la matriz germinal, sin 0 minima hemorragia

Intraventricular.

e Grado II: El sangrado es Intraventricular y ocupa el 10 al 50% del ventriculo

e Grado llI: El sangrado Intraventricular es mayor del 50% y el ventriculo lateral esta distendido.
e Grado IV: Hemorragia intraventricular a lo anterior se asocia sangrado intraparenquimatoso.
James et al. sugirieron los siguientes criterios para su diagnostico (27).

Atrium ventricular mayor de 10 mm.

indice de Evans mayor de 0.35.

El cuerpo del ventriculo lateral, en un plano sagital, a nivel del talamo mide mas de 10mm.

Al hacer diagnéstico de hemorragia intraventricular se realizan controles ecograficos semanalmente y
luego cada mes segun la evolucion. Ademas, el Ultrasonido transfontanelar es util en la evaluaciéon de
hidrocefalia post-hemorragica. El 90% de las hemorragias pueden detectarse por ecografia al tercer
dia de vida. La ecografia transfontanelar se ha convertido en el método de estudio por imagines de
primera linea en el paciente pediatrico neonatal con trastornos del encéfalo. Se realiza a través de la
fontanela, se puede observar las estructuras anatémicas normales y la gran mayoria de las
alteraciones a esta edad, como: hemorragia intraventricular, lesiones hipoxico isquémicas,
leucomalacia, malformaciones congénitas, hidrocefalias y otros. Permite ademas realizar un
seguimiento o control de la evolucién, sin ningun riesgo de radiacion. La tomografia y la resonancia
magnética cerebral son muy utiles para demostrar la localizacion y el tamafio de la hemorragia
intraventricular, evaluar complicaciones como hidrocefalia, infartos, lesiones parenquimatosas y

hemorragias subdurales o de la fosa posterior. (27,28)
1.7 Pronostico

El prondstico de la hemorragia intraventricular esta ligado directamente al grado del sangrado y se
deben considerar a corto y largo plazo. El primero esta relacionado con la cantidad de sangre
intraventricular (determina la aparicién o no de hidrocefalia) y el segundo con el dafio al parénquima
cerebral y de la matriz germinal. Segun Coulon, el riesgo de que se produzca hidrocefalia es
practicamente nulo en los recién nacidos con hemorragia intraventricular grado |. Esto ocurre en 25%
del grado I, en 78% en grado Ill y en todos los pacientes con grado IV. Asi mismo sefiala que se

relaciona el desarrollo psicomotor con el grado de la hemorragia intraventricular y concluye que
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practicamente todos los nifios del primer grupo el desarrollo psicomotor fue normal, no asi en el resto
gue presentaron retardo psicomotor en 5% (1), 92% (Ill) y 100% (1V). Volpe reporto que de los
pacientes con hemorragia intraventricular grado IV el 81% fallecio y de los sobrevivientes ninguno pudo
considerarse normal. En la hemorragia intraventricular localizadas fallecieron 37% de los enfermos y

de los sobrevivientes vivos solo fue 10% normal. (21,24,29)

Entre las secuelas se encuentran: trastornos del aprendizaje, diplejia o cuadriplejia espastica,

trastornos visuales, retardo en el desarrollo psicomotor, hemiparesia y epilepsia focal sintomatica.
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de la hemorragia intraventricular, radica en primer lugar que se presenta en recién
nacidos prematuros, que puede condicionar secuelas neurolégicas a corto y largo plazo entre las méas
importantes crisis convulsivas, retraso en el desarrollo psicomotriz y paralisis cerebral infantil; por ello

es de importancia conocer cudles son los principales factores de involucrados.

Entre los factores asociados estan aquellos relacionados con la alteracion del flujo sanguineo o
elevacion de la presion venosa central, como son los problemas de oxigenacion secundarios a la
dificultad respiratoria, la sepsis, la necesidad de uso de medicamentos y componentes sanguineos en

bolo.

En nuestro hospital no conocemos la prevalencia de esta entidad, por lo cual consideremos nuestro

estudio de gran valia, de tal forma que nos preguntamos:

¢, Cuadl es la prevalencia y los factores de riesgo asociados de la hemorragia interventricular recién

nacidos prematuros atendidos en una institucion de tercer nivel?
4. JUSTIFICACION

Los recién nacidos pretermino son uno de los principales indicadores de salud de un pais. Estan
asociados con una alta mortalidad, morbilidad y muy altos costos, la mayoria de los cuales estan
relacionados con los nifios que sufren paralisis cerebral (PC) y otros trastornos del neurodesarrollo,
incluyendo problemas cognitivos y del aprendizaje. La hemorragia intraventricular es una complicacion
frecuente en los recién nacido pretermino, la rapidez con la que se identifican los factores de riesgo
para el diagnastico y la oportuna aplicacion de medidas de tratamiento para las alteraciones fisiologicas
de esta patologia determinaran el prondstico del paciente. En el servicio de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional 1° de octubre desconocemos estadisticas especiales como edad

gestacional de presentacién, predominio de sexo, tiempo transcurrido del nacimiento al momento de
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la hemorragia y los factores de riesgo principalmente asociados a la hemorragia intraventricular y el
impacto de la patologia en la mortalidad y morbilidad de nuestros pacientes. Los resultados del
presente trabajo ayudaran a conocer los principales factores de riesgo asociados, la tasa de morbilidad
de esta enfermedad, y su asociacion con la mortalidad y adecuar el uso de recursos para el
diagndstico. En nuestro pais existen pocos trabajos que determinen la morbilidad y si llega a estar
asociado la hemorragia intraventricular con un aumento en la mortalidad. ElI conocimiento
epidemioldgico que obtengamos podria ayudar a optimizar el diagnostico, la sobrevida y las posibles
complicaciones de este problema nacional de salud. En nuestro hospital, por ser de referencia, en su
mayoria atiende embarazos de alto riesgo, con una incidencia elevada de prematuros de muy bajo
peso al nacer, quienes tienen riesgo de desarrollar hemorragia intraventricular y por eso los adelantos
en el conocimiento de la patogenia y los factores de riesgo para su manifestacion pueden dar lugar a
la formulacién de intervenciones relacionadas a su prevencion y asi limitar el dafio; por lo tanto
consideramos importante comenzar con identificar los factores de riesgo perinatales y postnatales para
el desarrollo de dicha entidad nosolégica.

5. OBJETIVOS
5.1 GENERAL

Fue determinar la prevalencia de la hemorragia intraventricular en los pacientes prematuros
ingresados al servicio de neonatologia en el Hospital Regional 1° de Octubre I.S.S.S.T.E. de enero del
2017 a diciembre del 20109.

5.2 ESPECIFICOS.

1. Identificar los principales factores asociados a la hemorragia intraventricular en el servicio de
UCIN del Hospital regional 1° de Octubre, en la Ciudad de México, enero del 2017 a diciembre
del 2019

2. Describir la morbilidad y mortalidad asociada a la hemorragia intraventricular
3. Describir la presentacion clinica con la presencia de hemorragia intraventricular en el servicio

de neonatologia del Hospital regional 1° de Octubre, en la Ciudad de México, enero del 2017 a
diciembre del 2019.
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4. Describir los hallazgos ultrasonograficos en los recién nacidos con hemorragia intraventricular
del servicio de neonatologia, atendidos en Hospital regional 1° de Octubre, en la Ciudad de

México, en un periodo de enero 2017 a diciembre de 2019.

6. DISENO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal durante el periodo enero del 2017 a
diciembre del 2019.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes de recién nacidos con diagnostico de hemorragia intraventricular atendidos en el servicio
de neonatologia en el hospital regional 1° de octubre I.S.S.S.T.E. de enero del 2017 a diciembre del
20109.

6.3 TAMANO DE MUESTRA

Todos los expedientes de los pacientes con el diagndstico de hemorragia intraventricular en el servicio
de UCIN que estén durante el periodo de tiempo del estudio y cumplieron con los criterios de inclusion

(muestra a conveniencia).
6.4 CRITERIOS DE SELECCION
6.4.1 Criterios de inclusion:

. Expedientes de pacientes con diagnostico de hemorragia intraventricular atendidos en
el servicio de neonatologia en el hospital regional primero de octubre I.S.S.S.T.E. de
enero del 2017 a diciembre del 2019

. Expedientes de pacientes de recién nacidos prematuros menores de 37 semanas de
gestacion.

. Expediente que cuente con ultrasonido transfontanelar como método de diagndstico de

hemorragia intraventricular.
6.4.2 Criterios de exclusion:

Expedientes de recién nacidos con hemorragia intraventricular que no hayan nacido en nuestra

institucion
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. Expediente clinico de recién nacidos prematuros que se encuentren incompletos, sin

los datos requeridos para el desarrollo del proyecto.

6.5 VARIABLES:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE

VARIABLE

Escala de Medida

Edad materna Edad cronolégica Numeros Cualitativa . Menos de 15
en anos nominal afos
cumplidos por la . De 16 afios a
madre al 25 afos
momento del . de 26 afios a
parto 35 afos
. méas de 35
afos
Numero de gesta | Numero de Total de Cualitativa . Primigesta
embarazos embarazos hasta ' nominal 1. Secundigesta
llevados por la la fecha del ultimo . 3omas
mujer parto o cesarea embarazos
Via de nacimiento | Proceso por el Parto Salida del Cualitativa . Parto
feto nace al final  feto viable a nominal 1. Ceséarea

de la gestacion

través del canal
del parto. Si el
parto no ocurre
por via natural, el
nacimiento puede
tener lugar a
través de las
paredes uterinas y
de la pared
abdominal de la
madre (cesarea)




Anestesia

Uso de esteroide

prenatal

Apgar

Ausencia
temporal de la
sensibilidad de
una parte del
cuerpo o de su
totalidad
provocada por la
administracion de
una sustancia
quimica
Sustancia
guimica organica
de origen vegetal
o animal que
constituye la base
de muchas
hormonas y
acidos biliares y
cuya funcion
bioldgica es
variada

Es un método de
evaluacion de la
adaptacion y
vitalidad del
recién nacido tras

el nacimiento

Método de
perdida de
sensibilidad para
procesos
quirargico que se
divide en general

o regional

Se utiliza para
favorecer la
maduracion
pulmonar en el
embarazo

pretermino

Se valora con la
frecuencia
respiratoria,
esfuerzo
respiratorio, tono
muscular,
respuesta a
estimulos y
coloracion, se
clasifica en normal

(>7 puntos),

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

dicotdmica

Cuantitativa

Nominal
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0. General
1. Regional

0. Completo
1. Incompleto
2. No

0. Normal
1. Moderado
2. Malo



Sexo

Edad gestacional

Peso al

nacimiento

Ventilacion

mecanica

Conjunto de
individuos que
comparten una
misma condicion
organica

el término comun
usado durante el
embarazo para
describir qué tan
avanzado esta
éste. Se mide en
semanas, desde
el primer dia del
altimo ciclo
menstrual de la
mujer hasta la
fecha actual

Es la cantidad en
kilogramos que
pesa un recién

nacido

Proceso de
respiracion

asistida por un

moderado (4-6) y
malo.(<4)

Se divide en
masculino y

femenino

Se valora en
namero de
semanas que
lleve el embarazo,
la prematurez es
definida por el
edad gestacional
del recién nacido
considerandose
menor a 37 sdg.

Se divide en peso
bajo , peso
adecuado y
grande para la

edad gestacional

Se realiza con

ventilacion por

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Nominal

Cualitativa

Dicotdmica
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. masculino

1. Femenino

. De 22 a 27

sdg

. De28a32

sdg

. be33a37

sdg

. Menos de

500 gramos

. De 500

gramos a
1500 grms

. Del5kga3

kg

. De3kga4

kg

. Mayor de 4

kg

. Si
1. No



Hipotension

Administraciéon de
soluciones

hipertonicas

Persistencia de

ductus arterioso

Sepsis

Asfixia perinatal

ventilador
mecanico
Presion baja de la
sangre gque ejerce
sobre las paredes

de las arterias

Aplicacién de
soluciones
hiperosmolares al
paciente

Cuando se
mantiene abierto
el ductus
arterioso durante
el nacimiento
Disfuncién
organica
potencialmente
mortal causada
por una respuesta
disregulada del
huésped ante una
infeccion
Agresion
producida al feto
o al recién nacido
alrededor del
momento del
nacimiento por

falta de oxigeno

presién o por

volumen

Se define debajo = Cualitativa
de percentiles Dicotomica
debajo de 5 para

la edad

gestacional

Solucién salinaal = Cualitativa
3 %,bicarbonato Dicotémica
de sodio,glucosa

al 50%

Se define Cualitativa
mediante el Dicotémica
reporte de

ecocardiograma

Foco infeccioso Cualitativa
documentado + Dicotomica
datos de

respuesta

inflamatoria

sistémica

Ph de corddn Cualitativa
umbilical menor Dicotomica

de 7, déficit de
base mayor de 10
meqg/l y/o apgar a

los 5 minutos de 3

0. Si
1. No

O.si
1.no

No

O.si
1.No
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Sindrome de
dificultad

respiratoria

Taquipnea
transitoria del

recién nacido

Muerte neonatal

Crisis convulsivas

Hemorragia

intraventricular

Trastorno
respiratorio en los
recién nacidos
ocasionado por
falta de madurez

en los pulmones

Trastorno
respiratorio en los
recién nacidos
por falta de
absorcion de
liquido pulmonar
Perdida de signos

vitales de neonato

Alteracion del
cerebro con
episodios de
excesiva
asincronia de
neuronas
corticales

La hemorragia
intraventricular
sangrado debido
a la ruptura de los
vasos sanguineos
de la matriz
germinal, que es
tejido cerebral en

desarrollo en el

Taquipneay Cualitativa
alternaciones Dicotomica
respiratorias en el

recen nacido

Presencia de Cualitativa
frecuencias Dicotomica
respiratorias

mayor de 60 en el

recién nacido

Ausencia de pulso @ Cualitativa
o frecuencia Dicotémica
cardiaca de

neonato

Se clasifica en Cualitativa
focalesy Dicotémica
generalizadas

Se divide en 4 Cuantitativa
grados. nominal

1.subependimaria
aislada

2. intraventricular
sin dilatacién

ventricular

0.si

1.no

0.si

1.no

0.Si
1. No

0.si

1.no

w M PO

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

26
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sistema 3. intraventricular
ventricular. con dilatacién
ventricular

4 intraventricular
con extension

parenguimatosa

6.6 CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Muestreo no probabilistico: Seleccion de todos los casos que cumplieron los criterios planteados en el

periodo de estudio.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida se realizo estadistica descriptiva utilizando medianas, rangos, frecuencias.
Las variables cualitativas se representaron con frecuencias, porcentajes (%) y se realizara célculo de
razon de momios (OR) con intervalo de confianza al 95% (IC95%). Las variables cuantitativas se

representaron en promedios y desviacion estandar.

Con lo que se establecié prevalencia de hemorragia interventricular el hospital de tercer nivel. Se
analizaron variables maternas y del recién nacido prematuro mediante estadistica descriptiva y se
establecieron posibles factores asociados a la hemorragia interventricular durante el periodo de
estudio descrito.

7. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Se recolectaron los datos de registros médicos presentes en el expediente clinico de pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion ya establecidos, con el diagnostico de hemorragia
intraventricular manejadas en la unidad de cuidados intensivos neonatales de Hospital Regional 1° de
Octubre, ISSSTE. Los datos recolectados se manejaran con discrecion y confidencialidad, los cuales
se utilizaron Unicamente para fines de trabajo de investigacion. Se incluird a pacientes con el
diagnostico ya mencionado, al tratarse de un estudio retrospectivo y No de intervencion, de acuerdo a
la Ley general de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, en su articulo 17, parte |, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, definida como “estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o

modificacién intencionada en las variables entre fisiologicas, psicolégicas y sociales en los individuos
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gue participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se modifique ni se traten aspectos sensitivos en su
conducta” de acuerdo al informe de Belmont, cumple con los principios de beneficencia,
considerandose como un estudio no terapéutico, ya que no se aporta efecto terapéutico. De acuerdo
a la declaracién de Helsinki de 1975 de la asociacion médica mundial, donde se comenta el uso de
consentimiento informado a cada paciente con el fin de autorizar uso de sus datos bajo
confidencialidad, no fue necesaria para la realizacion de esta ya que se trata de un estudio

retrospectivo y se trabajé unicamente con expedientes clinico.
En los principios béasicos de bioética cumplimos con:

. Autonomia: esta expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo sin influencia
de presiones, en pediatria, hay que entender que respetar y fomentar la autonomia en los menores;
en este estudio se considera respetada la autonomia ya que solo se revisaron expedientes por el tipo

de estudio, respetando la privacidad y confidencialidad de los datos

. Beneficencia: es la obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos
intereses y suprimiendo prejuicios. Se cumplié con la investigacion presente ya que tenemos como
objetivo identificar factores de riesgo asociados para que la sospecha de hemorragia intraventricular
sea mas temprana y asi el diagndstico y tratamiento se instauren con prontitud para un mejor
pronostico en futuros pacientes, asi evitar en lo posible el dafio neurolégico a corto y largo plazo,
buscando el incremento de la sobrevida de pacientes prematuros y la disminucién de los costos a largo

plazo en el instituto.

. No maleficencia: abstenerse intencionalmente de realizar actos que puedan causar dafio o
perjudicar a otros. Es aplicada en el este estudio ya que se reguardaran los expedientes y se uso la
informacion de forma respetuosa y confidencial, teniendo acceso a la informacién Unicamente los

investigadores involucrados en la realizacion de este estudio.

. Justicia: Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad. Todos tuvieron la misma posibilidad de ingresar al estudio si cumplen con los criterios de

inclusion de planteamos, no se discrimino por sexo, raza o creencia religiosa.
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8. RECURSOS

Dra. Karen Franco Hernandez.

Revisibn de  contenido  bibliografico,
correccion de metodologia, datos de

resultados y conclusiones.

Dr. Ignacio Jorge Esquivel Ledesma.

Revisor de metodologia, aspectos éticos y

correccion de resultados y conclusiones.

Dra. Ingrid Jocelyn Oropeza Barrera.

Recoleccion de datos  bibliograficos,
colaboradora para la elaboraciéon de la
metodologia del estudio, recoleccion vy
procesamiento de datos de expedientes y

realizacion de andlisis de conclusiones.

8.2 Recursos materiales

Expedientes de recién nacidos prematuros que requirieron hospitalizacién en el servicio de UCIN entre
los afios 2017-2019, del Hospital Regional 1° de Octubre, del .S.S.S.T.E

9. RESULTADOS

En el periodo de estudio se revisaron 154 expedientes de los cuales 34 cumplieron con los criterios de

seleccién, esta muestra es obtenida de los afios 2018 y 2019 debido a que el afio 2017 se excluyg,

por cuestiones del Departamento de Archivo que no pudo proporcionar los expedientes de dicho afio

para su estudio y analisis.

La muestra obtenida (n=34) estima una prevalencia del 22% de hemorragia intraventricular en el

servicio de UCIN del Hospital Regional 1° de Octubre. (Grafica 1)
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Grafica 1.Recien nacidos ingresados a
UCIN 2018-2019

® Con Hemorragia
intraventricular

Sin Hemorriagia
intraventricular

En cuanto al género predomino en un 53% el femenino en comparacién con el masculino en un
47%(grafica 2); la edad gestacional promedio de la poblacion fue de 30 semanas de gestacién (rango
de 22-37) presentando un namero similar de casos los grupos de edad de 22-27 y 28-32 semanas de

gestacion (Gréfica 3).

Grafica 2. Grafica 3.EDAD
DISTRIBUCION POR GESTACIONAL DE
SEXO NACIMIENTO
gy = =
0 5 10 15
B FEMENINO m MASCULINO m33-37SDG m28-32SDG W 22-27 SDG

El grupo de peso predominante fue de 500-1500 g con un 61.7% y una desviacion estandar de 9.7 g.
La edad materna mas frecuente fue en el grupo comprendido de 16-35 afios con un 47.06%, seguido

de cerca por el grupo >35 afios con 41.18%, presentando el primer grupo un OR 0.88; IC 95%: 0.07-
0.95. (Grafica 4).
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Grafica 4. Edad materna
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En los antecedentes maternos el 38.24% (OR 0.61; IC 95%:0.17-0.41) se encontraba en segundo
embarazo y el 35.29% (OR 0.54; IC 95%: 0.2-0.38) en el tercero o posterior, el 47.06% de la poblacion
analizada no recibié maduradores pulmonares (grafica 5).

La via de nacimiento fue cesareay el 71% recibio bloqueo epidural durante el procedimiento.

Al nacimiento no se diagnostico asfixia neonatal en esta muestra, el 82.3% presento sindrome de
dificultad respiratoria y el 97% requirié ventilacion mecanica (OR 33; IC 95%: 16-39.6), en el APGAR
evaluado a los 5 minutos predomino el grupo 7-10 puntos en un 47%, la moda encontrada en el grupo
fue de 8 puntos. (Grafica 6)

Durante las primeras 72 hrs de vida de los recién nacidos segun los expedientes incluidos en la
muestra el 67.6% se diagnosticé con sepsis previo al diagndstico de hemorragia intraventricular (OR
3; IC 95%: 1.16-3.8).

Grafica 5. USO DE ESTEROIDE PRENATAL

18 50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%

0.00%

16
14
12
10

o N B O

COMPLETO INCOMPLETO NO



32

El 8.8% desarrollo hipotension y requirié uso de soluciones hipertonicas en el 5.8% de la muestra en
las primeras 72 hrs. El diagndstico de persistencia de conducto arterioso se presentd en el 26.4%,

taquipnea transitoria del recién nacido en un 2.9% antes del diagnéstico de hemorragia intraventricular.

Grafica6.APGAR

mBUENO mMODERADO MALO

Clinicamente las crisis convulsivas son importantes para la sospecha diagnostica de este padecimiento
encontrandose presentes en un 32.3% (OR 0.47; IC 95%: 0.3-1.2) previo al diagndstico de hemorragia
intraventricular y después del diagndstico ultrasonografico en un 47% (OR 0.88; IC 95%: 0.4-1.4).
(Grafica 7).

GRAFICA 7. PRESENTACION DE CRISIS CONVULSIVAS
ANTES Y DESPUES DEL DIAGNOSTICO POR USG TF

CRISIS CRISIS
CONVULSIVAS CONVULSIVAS
ANTES DESPUES

El ultrasonido transfontanelar se realiz6 en la primeras 72 hrs en 31 expedientes (91.1%) y de control
a los 7 dias en 32 expedientes (94.1%). (Grafica 8). Acorde a esto el grado de hemorragia
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intraventricular fue 35.2% en el grado |, 20.5% para el grado Il, 32.3% para el grado Il Y 11.7% el
grado IV (desviacion estandar 3.6). (Grafica 9)
El 38.2% (n=13) de la poblacién fallecié (OR 0.61; IC 95%: 0.15-1.62).

GRAFICA 8. USG TF Grafica 9. GRADO DE
- o HEMORRAGIA
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10.DISCUSION

La incidencia de la hemorragia intraventricular varia de acuerdo al pais, las instituciones y las
caracteristicas de los pacientes. Segun Ballabh (6) la hemorragia intraventricular a nivel mundial en <
1500 g es del 20 al 45%.

Singh et al (6) en EE. UU. Reportan la incidencia del 10 al 30% y de hemorragia grave con variaciones
interinstitucional es del 3 al 12%.El estudio EPIPAGE (18,19) un estudio nacional de Francia
prospectivo de neonatos de 22-31 semanas de edad gestacional reporta porcentajes de los diferentes
grados, para HIV grado IV 3.8%, grado Il 3.3%, grado Il 12.1% y grado | 17.0%. La frecuencia esta
inversamente relacionada con la edad gestacional (p < 0.001). En nuestra muestra de 34 recién
nacidos < 37 semanas con una incidencia del 22%; siendo el grado | predominante en un 35.2% cifras
acordes a lo reportado en la bibliografia a nivel mundial. ElI promedio de peso fue 1020.8 g y 30
semanas de edad gestacional nuestros resultados no estan lejos de los citados anteriormente. Por otro
lado, en términos generales la incidencia general se encuentra en cifras aceptables comparadas con
las de nivel mundial.

El objetivo de este estudio fue conocer los factores perinatales que se asocian con hemorragia
intraventricular del recién nacido. Los factores de riesgo de la madre relacionados con hemorragia
intraventricular en nuestra muestra fueron edad materna avanzada y la falta de administracion de
esteroides durante el periodo prenatal, se ha descrito en estudios previos que el uso de esteroides

prenatales se asocia con una reduccion en las complicaciones del recién nacido como el Sindrome de
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Dificultad Respiratoria, necesidad de soporte ventilatorio y disminucion de la incidencia de hemorragia
intraventricular en pacientes prematuros.(18)

Nuestros resultados muestran que a la mayoria de la muestra no se administréO prenatalmente
esteroides en un 47% y su administracion incompleta en un 8.8%. En 2006 una revision sistematica
publicada en Cochrane encontrd que los esteroides reducian el riesgo de hemorragia, a raiz de ahi se
emitié la recomendacion de su uso y su administracion se aconseja en madres de alto riesgo de parto
pretérmino a partir de la semana 24 a la 34 de gestacion. (20).

La prematurez es uno de los factores de riesgo descrito, observandose igual nimero de casos en el
prematuro extremo y prematuro tardio sin embargo el mayor nimero de casos se presento en el peso
comprendido entre 500 y 1500 g. En nuestro estudio el 97% de la muestra requiridé ventilacion
mecanica en las primeras 72 hrs de vida lo que se traduce en que los pacientes prematuros sometidos
a ventilacibn mecanica tienen un riesgo mayor a 30 veces de presentar hemorragia intraventricular
gue los prematuros que no requieren ventilacion mecanica. Esto se debe a la vulnerabilidad vascular
de la matriz germinal en pacientes prematuros tras la exposicion a situaciones de hipoxia y cambios
de presion a nivel cerebral. Asimismo, se ha asociado con un mayor indice de morbilidad y mortalidad
por tener mayor susceptibilidad a infecciones e inmadurez organica. (16)

La puntuacion de Apgar a los 5 minutos fue de 8 puntos como media, recordemos que la clasificacion
de Apgar valora la adaptacion al medio extra uterino, por lo cual no es un factor de riesgo directo para
el desarrollo de hemorragia intraventricular, sin embargo, es muy probable que recién nacidos con
Apgar bajo necesiten algun tipo de apoyo ventilatorio.

La presencia de hipotensién y el uso de soluciones hiperténicas en las primeras 72 hrs no
representaron una importante asociacion ya que menos del 8% se presentd. El diagnostico de
persistencia de conducto arterioso antes de la hemorragia intraventricular se present6é en un 26.4% y
el de sepsis en un 67.6% lo que se traduce que estos pacientes tienen dos veces mas el riesgo de
presentar hemorragia intraventricular.

Es por ello, que se han recomendado controles periddicos de Ultrasonidos Transfontanelares para su
deteccion temprana y evitar la progresion de la hemorragia, en este estudio se realizé Ultrasonido
Transfontanelar en las primeras 72 hrs en un 91.1% y de control a los 7 dias en un 97.1% teniendo un
alto apego a las pautas de la Academia Americana de Neurologia para la detecciébn de este
padecimiento.

La clinica mas comun de debut son las crisis convulsivas por lo que se tomG como signo pivote y

altamente de sospecha para el tamizaje de este padecimiento, para este estudio la presencia de crisis
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convulsivas previas y posteriores al diagnéstico de hemorragia intraventricular con un 32 y 47%
respectivamente.

Este estudio cuenta con limitaciones que deben establecerse:

Primero, el estudio se realizé en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, por lo que los
resultados no pueden ser generalizados a toda la poblacion, pero si puede aplicarse a la poblacién de
otros hospitales con caracteristicas similares.

Segundo, debido al tamafio muestra, no es posible establecer los factores de riesgo especificos para
cada grado de hemorragia y su relacion directa, sin embargo, este estudio aporta resultados
novedosos acerca de las caracteristicas maternas y su posible asociacion con la hemorragia
intraventricular del recién nacido siendo plausible detectar en estos pacientes mas tempranamente
dicho padecimiento por su asociacion anteriormente comentada.

En conclusion, la hemorragia intraventricular es una de las morbilidades mas frecuentes en los
prematuros, en nuestro estudio la prevalencia en recién nacidos preterminos fue del 22%, similar a los

paises de américa latina.

En nuestro estudio predomina la patologia en el sexo femenino y los factores de riesgo para el
desarrollo de hemorragia intraventricular fueron: la falta de uso de esteroides prenatales, la ventilacion
mecanica y sepsis. Sobre el uso de esteroides recomendamos a los obstetras que en toda paciente
con amenaza de parto pretermino se considere su uso profilactico como se ha sugerido en estudios
previos con lo cual se podria disminuir la frecuencia de hemorragia intraventricular en nuestra
poblacion atendida en esta unidad hospitalaria y dar pauta para la realizacion de otro estudio y su

seguimiento.

La hemorragia intraventricular incrementa el riesgo de muerte 1.6 veces mas que los pacientes que no

la desarrollan.

Es destacable el uso de tamizaje empleado en esta unidad para el diagnostico de hemorragia

interventricular siendo muy apegadas a las recomendaciones internacionales.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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Expediente:

Sexo:

Diagnostico de HIV: SI/NO

Edad materna:

Numero de gesta:

Via de nacimiento: parto/

cesarea

Anestesia: local/general

Uso de esteroides prenatal:
SI/NO

APGAR al minuto:

Edad gestacional de

nacimiento:

Peso al nacimiento:

APGAR a los minutos:

Requirio ventilaciéon

mecanica: SI/NO

Presento hipotension en las
primeras 72 hrs de

nacimiento: SI/NO

Se administraron soluciones
hipertonicas en las primeras
72 hrs de vida: SI/NO

Diagnostico de persistencia

de conducto arterioso: SI/NO

Diagnostico de sepsis: SI/NO

Diagnostico de asfixia
perinatal: SI/NO

Diagnostico de sindrome de
dificultad respiratoria: SI/NO

Diagnostico de TTRN: SI/NO

Muerte: SI/NO

Presento crisis convulsivas:
SI/NO

Cuenta con USGTF: SI/NO

Grado de HIV segun USGTF:




ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

28/03/20
al
10/07/20

12/07/20
al
31/03/21

29/06/21

29/09/21

09/10/21

Busqueda

bibliogréfica

Diserio del

anteproyecto

Envio a
evaluacion
por los
Comités de
Etica e

Investigacion

Ejecucion
del protocolo
y recoleccion

de los datos

Analisis de

los datos

Escritura de
los
resultados,
discusiéon y

conclusiones
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ANEXO 3. Flujograma
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