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INTRODUCCION

La hemorragia intracraneana en recién nacidos constituye un serio
problema pediatrico; ya que en la mayoria de los casos se presenta en
forma confusa, con variedad de formas, dependientes de la intensidad y
localizacion del derrame sanguineo; o bien presentando gran similitud con
otras entidades, por ejemplo con el dafio cerebral ocasionado por asfixia,
o bien asociandose con otras afecciones con las que puede tener una
causa comin como trastornos hemorragiparos, anoxia, trauma etc.

En estos casos el clinico se encuentra ante un problema complejo,
ante el cual los recursos para el diagnostico diferencial, son casi siempre
limitados. La puncion lumbar no siempre es efectiva, la puncion subdural
y la puncion ventricular, no se realizan con frecuencia, el fondo de ojo
no es frecuente hacerlo. Los exdmenes neurclogicos concienzudos y
repetidos, pueden dar el diagnostico exacto; desgraciadamente parecen
efectuarse con escasa frecuencia.

Hemorragia intracraneana en recien nacidos:

Existen 2 formas: (9) La debida a anoxia y la debida a
traumatismo, coexistiendo ambas con frecuencia.

La hemorragia se produce en una o todas las cavidades, en la
convexidad o en el parénquima. La cantidad de sangre puede ser pequefia
media o grande. Por otra parte la lesion cerebral producida por asfixia,
puede ser indiferenciable de la de la hemormagia, pues produce un
sindrome semejante.

Existen numerosas causas que favorecen la hemorragia intracraneana
y que a menudo ocasionan gran aspiracion o neumonia intrauterina;
encontrandose entonces el pediatra ante un sindrome doble.

Localizaciones de la hemorragia:

1)  Subdural

2)  Intraventricular
3)  Subaracnoidea
4)  Parenquimatosa



Hemorragia Subdural:

Ocupa el primer lugar pues la mayoria es de origen traumatico y
puede prevenirse mediante el perfeccionamiento de las maniobras
obstétricas. Los hallazgos clinicos sintomas y signos, asi como los
procedimientos diagnosticos tales como la puncidn Subdural ayudan al
mismo, pudiéndose en la mayoria de los casos, dependiendo de el tiempo
de evolucidon y el tratamiento instituido, obtener una respuesta favorable,
aunque relativa al mismo.

Incidencia:

Como indicamos anteriormente la incidencia de casos de hemorragia
intracraneana de origen traumitico ha descendido notablemente debido en
gran parte a el perfeccionamiento de las maniobras obstétricas.

Las estadisticas de TucKeryBenarén(9) la reportan en 12 ofo de las
hemorragias intracraneanas, yo la encontré en 4 ofo pura y en 2 ofo
combinada, en recién nacidos llegados a la autopsia en el Hospital
Roosevelt.

Anatomia patologica:

En los nifios fallecidos por esta causa se encuentran a la autOpsia,
acumulaciones de liquido entre la Duramadre y Piaaracnoides que puede
ser: sanguinolento, - Xantociémico o transparente, todo ello dependiendo
basicamente de los dias de evolucidn.

Etiolagia:

Por lo megular se derivan de una condicién traumitica, que produce
compresibn anormal del crineo, estiramiento y desgarramiento de la
tienda del cerebelo, rompiendo venas que por ella corren hacia los senos
venosos. El craneo se comptime anormalmente en las siguientes
circunstancias:

a) Cuando el nifio es mas grande del promedio obstétrico, o hay
desproporcion cefalopélvica. :

b) Cuando la madre es primipara 0 multipara afiosa, pues en
ellas el canal del parto en la generalidad de los casos es mas
rigido.

¢) En presentacion podahca sobre todo si el nifio es extrafdo
enérgicamente.

d)  Aplicacion de Forceps alto.
Diagnostico:

Son factores imporiantes la paridad, duracion del parto, tipo del
mismo, el tamafio del nifio y el sexo.

La mayoria de los nifios con este tipo de problema nacen en
buenas condiciones, otras presentan en el momento del nacimiento
sintomas como flaccidez, palidez y retardo en el lianto. Muchos de estos
nifios desmejoran y luego presentan una mejoria relativa, para después
manifestar otros signes; como mquxetud llanto agudo y penetrante, ojos
muy abiertos con mirada fija y fruncimiento de la frente. Pueden tener
ademds contracciones tonicas de los miembros,

Al examen fisico se encuentra

1) Fontanela tensa

2)  Desviacion conjugada de los ojos

3)  Anisocoria y reaccidn luminosa diferente

4)  Hemiparesia o debilidad de los miembros.

Conforme se agravan, pueden presentar éonvulswnes localizadas o
generalizadas, precediéndole a la muerte, largos periodos de apnea y/o

cianosis. El tono del reflejo de Moro puede estar aumentado, disminuido
o ausente, el fondo de ojo muestra hemorragias retinianas.-.

En la puncibn Subdural que debe ser siempre bilateral; el liquido
hallado se encontrari xantocrdmico, en la mayoria de los casos, con
proteinas elevadas y crenocitos.




Tratamiento:

Bvacuacion del liquido acumulado, haciendo punciones Subdurales
cada 2 0 3 dias.

Pronostico:

1a gran mayoria de los pacientes que logran sobmevivir, presentan
retardo psicomotor, el que puede acompafiarse de epilepsia tipo gran mal.

Hemorragia intraventricular:

Este tipo de patologia se observa en nifios pequefios, prematuros y
partos espontaneos, son dificiles de evitar y el tratamiento no siempre es
efectivo.

incidencia:

Estudios anteriores han encontrado una incidencia de 20-25 ofo (9)
de todas las hemorragias intracraneanas. En nuestra revision efectuada se
encontrd pura en 22 ofo casos y combinada también en 22 ofo, la que
coincide con las de otras partes.

Anatomia patoldgica:

La hemorragia casi siempre es de gran cantidad, ocupando todo el
sistema ventricular, aplastando las circunvolucionesvecinasy  destruyendo
mucho parénquima cerebral. Se origina en el plexo corcideo, a memido se
encuentran petequias intracerebrales.

Etiologia:

Dicha hemorragia se ha encontrado en muchos casos de asfixia, a
menudo existente en el momento del nacimiento, la que es favorecida
por premadurez, toxemias o aspiracion de sangre, meconio o liquido
amnidtico.

Diagnostico:

Desde el nacimiento se encuentra predominando el cuadro asfictico,
que evoluciona rtapidamente a consecuencias fatales o bien puede
presentarse en forma de periodos de apnea o cianosis, aunque la mayoria
fallece en las primeras 24 horas v el resto en los primeros dias de vida.

Fn cuanto a los signos sintomas y hallazgos fisicos examen,
puede encontramse un llanto agudo y penetrante, facies angustiosa,
exoftalmfa, midriasis, nistagmus, rotacion  de la cabeza y movimientos
tonicos desordenados de los miembros y con los pufios cerrados, hay
cianosis severa con taquipnea y jadeo, la fontanela esta tensa. El nifio
persiste en este cuadro por mds o menos 1-2 dias, para luego fallecer sin
cambio alguno.

Tratamienta:

Unicamente sintbmatico, la puncidn ventricular que se indica
realizar en estos casos, se ha visto que raramente es eficaz.

Pranostico:

Generalmente es fatal.

Hemorragia subavacnoidea:

Al igual que el tipo de hemorragia anterior, la etidlogfa principal o
mds importante, es asfixia perinatal. .

Incidencia:

Segan Schaffer (9)se presenita en ¢l 25 ofo, grados menores pueden
encontrarse combinados con otras formas. Nosotros la encontramos pura
en un 16 ofo y combinada en un 18 ofo.

Anatomia Patolagica:
Una capa sanguinolenta y gelatinosa cubre los hemisferios o bien

solo existen manchas de substancias tefiidas de sangre, por debajo de la
Piaaracnoides. Por lo general no comprime ¢l cerebro ni lo dafia. La
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sangre proviene del rezumamiento capilar y es frecuente encontrar mas
alteraciones producidas por asfixia en otros brganos.

Etiologia:

Al igwal que la hemorragia Intraventricular, se ha visto
primordialmente en cuadros de asfixia perinatal y ésta favorecida por
anoxia, premadurez y toxemias gravidicas.

Diagnostico:

Se presenta un cuadro de asfixia severa con crisis de apnea y
cianosis predominantemente, €l que mejora con el llanto, y la muerte se
produce durante uno de los episodios de apmea. Es raro encontrar signos
de hipertencidén intracraneana,, convulsiones o cuadro de paralisis;
alteraciones pupilares o bien desviacion ocular.

El diagnostico diferencial de Hematoma Subdural es relativamente
ficil, aunque a menudo puede ser indistinguible de la hemorragia
Intraventricular y/o parenquimatosa. También dificultan el diagnostico las
cardiopatias congénitas ciandgenas. En la puncidn Subdural, no se extrae
ningin liquido y en la puncion lumbar el L.C.R. encontramos que tiene
prote‘l'nas elevadas asi como crenocitos; la presion. generalmente es
normal, aunque ocasionalmente puede encontrarse elevada.

Tratamiento:

Oxigenoterapia, calor, vitamina K. Elevacién de la cabeza, ayuno y
uso de soluciones intravenosas.

Prondstico:

Fallece el 50 ofc. (9) El resto de los fallecimientos, son debidos a
otras causas; las secuelas no dependen de la hemorragia sino de la lesion

asfictica intrinseca del cerebro.
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Hemorragia parenquimatosa:

Es la menos frecuente de todas, segin las estadisticas de Grdntoft
y Craig; quienes la encontraron en 6 de 126 casos revisados. Yo la
encontré pura en 7 casos y combinada en otros 7 de los 50 casos que

ocupa nuestro estudio.
Anatomia patologica:

Se limita a petequias diseminadas en el parénquima cerebral, otras
veces el corte revela hemorragia penvascular; que alcanza gran tamafio
produciendo tumefacciébn y congestibn de los hemisferios aplastando las
circunvoluciones.

Etilagfa:

Los nifics afectados son en la mayoria de las veces de gran peso,
de partos prolongados y efectuados con auxilio instrumental, o bien
acompafiados de anoxia y asfixia perinatal.

Diagnostico:

Son nifios que nacen flaccidos, bradipneicos, hipotdmicos y que
después de algunos dias se les observa agitados, con llanto agudo, las
fontanelas se encuentran tensas; estin rigidos o con coniracciones tonicas,
o convulsiones tonico clonicas generalizadas, hay fiebre y luego coma que
precede a la muerte. Este cuadro se puede confundir con anoxia cercbral.
El liquido Cefalorraquideo es transparente y cristalino y la puncion
lumbar es normal.

Tratamiento:

Unicamente sintomadtico.
Prondstico:

Muchos fallecen y los que sobreviven presentan como secuela
desorientacion franca teniendo que ser alimentados por sonda nasogastrica

durante meses, antes de que aprendan a deglutir; falleciendo a los pocos
afios de vida de enfermedades intercurrentes.




ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Para ¢l presente trabajo de tesis revisé la lteratura mundial a mi
alcance, encontrando un estudio de hemorragia intracraneana en recien
nacidos (andlisis clinico patologico de 28 casos) del afio 1961 efectuado
en el hospital Roosevelt por el Doctor Rafael Pivaral.

Los objetivos son establecer la correlacion clinico patoldgica entre
ésta afeccion y otras que pueden dar sintomas semejantes, establecer
datos de las diferentes localizaciones de la hemorragia intracraneana y asi
obtener un diagnéstico precoz para instituir el tratamiento adecuado,
segun la localizacion de la hemorragia.

Analisis ¢linico patologico:
MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de tesis consiste en la revisibn de 50 casos post
mortem de recién nacidos en el Hospital Roosevelt o ingresados al mismo
con pocas horas de vida; cuyas autopsias fueron practicadas durante 45
meses (abril 1967-diciembre 1970).

Los datos fueron obtenidos de los registros médicos respectivos en
donde se revisaron antecedentes obstétricos, personales, sintomas,
hallazgos al examen fisico, procedimientos diagndsticos, diagnosticos
clinicos, diagnosticos anatomopatologicos y tratamiento.

Fue posible efectuar el estudio mediante la colaboracion de los
departamentos de Pediatria y Patologia, asi como la seccidn de registros
médicos del Hospital Roosevelt. Se contd con. varios pardmetros
considerados como importantes para el presente trabajo los que son:

a) Antecedentes obstétricos

b)  Antecedentes personales

¢)  Sintomas

d) Edad en que aparecieron

e)  Evolucion

f)  Frecuencia segin grado de madurez
g)  Localizacion de la hemorragia
h)  Procedimientos diagnosticos

i)  Diagnosticos efectuados

RESULTADOS Y DISCUSION

Al realizar la tabulacién correspondiente de los registros médicos
indicados en cuestibn y habiendo obtenido los "datos presentes, se
tuvieroi los resultados siguientes:

Antecedentes obstétricos:

Como se observa en el cuadro No. 1 la incidencia es mayor en
madres jovenes de 15 a 25 afios, siendo un poco menos frecuente en
madres de 26 a 35 afios; la mayoria de ellas sanas. Unicamente se
encontraron 1 anémica, 4 Preeclampticas, 1 eclamptica, | epiléptica y 2
luéticas. Esto no quiere decir que las toxemias del embarazo no sean
causas predisponentes, sino unicamente que su frecuencia fue baja.

En cuanto a la paridad no hay diferencia marcada, sin embargo, fue
ligeramente mis alta en madres de paridad intermedia posiblemente por
ser la mayoria. -

Con respecto a la edad del embarazo, la incidencia fue mayor en
prematuros de hasta 35 semanas.

La duracién del parto fue de 2-12 horas en 29 casos (58 ofo) con
promedio de 7.46 horas, de mas de 12 horas 19 casos (38 ofo); con un
promedio de 20.39 horas. El trabsjo de parto prolongado es factor muy

" importante ya que puede conducir a fenbémenos asficticos en el recién
nacido por diferentes mecanismos, tales como contracciones violentas,
polisistolia o agotarniento matemo,
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Tipo de parto:

La mayoria de los partos-fueron eutdecicos. Nosotros encontramos
38 casos (76 ofo) y de éstos 1 fue atendido en una ambulancia, ademis
hubo 2 precipitados, es decir sin atencion obstétrica oportuna o bien
inmediata. Los partos distocicos fueron 12 (24 ofo) y 9 de los 50 casos
fueron gemelares. -

Se practicaron 8 Cesdreas segmentafias transperitoneales, 2 Forceps
bajos, 2 versiones por manijobras intemas y 5 casos de gran extraccioh
pelviana, todos ellos por diferentes causas.

Las distocias fueron primordialmente: presentacion transversa en 2
casos. Sufrimiento fetal intenso en 9 casos, desproporcion cefalopélvicaen
4 casos, nudo verdadero del cordon, circular apretada al cuello, circular
al tobillo, retencibn de hombros, placenta previa, procidencia -y
laterocidencia de miembro superior cada una en un caso.

Presentacion:
La mayoria fue en cefilica 66 ofo, podalica 28 ofo, “transversa- 4

ofo,no especificadas 2 ofo. :

CUADRO No. 1
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Edad matema No. casos Porcentaje
15-20 a. 17 34
21-25 a. 11 22
26-30 6 ' 12
31-35 8 16
mas 3 16

11

Salud No. casos Porcentaje
Sanas 41 82
Pré-eclampsia 4 8
Eclampsia 1 2
Lies 2 4
Epilepsia 1 2
Anemia 1 2
Paridad No. casos Porcentaje
ler. 16 32
24 19 38
mds 15 30
Semanas de embarazo No. casos Porcentaje
30 s. 6 12
31-35 22 44
3640 22 44
Tipo de parto No. casos Porcentaje
a)  Eutdcicos 38 76
simples 29 58 .
gemelares 6 12
n. en calle 1 2
Precipitados 2 4
b)  Distdcicos 12 24
simples 9 18
gemelares 3 6
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Duracién del
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Como consecuencia encontramos que el fallecimiento ocurrié
principalmente durante los primeros 3 dias.

CUADRO No. 2

ANTECEDENTES PERSONALES

trabajo de parto No. casos , Porcentaje
de 2-12 h. 29 58
més de 12 h. 19 38
no especif, 2 4
Presentacion No. casos Porcentaje
Cefilica 33 66
Podilica 14 28
Transversa 2 4
No especificada 1 2

Antecedentes Personales:

En el cuadro No. 2 sc observa que el 56 ofo nacié en malas
condiciones, con sintomas asficticos de consideracion. El 14 ofo nacib en
regular estado general y el 30 o/o nacié en buen estado. Del total de los
50 casos de nuestro estudio, los mas afectados fueron de sexo masculino
en un 58 ofo. Ademis hubo 9 partos gemelares de los que 7 de ellos
fueron el segundo gemelo y 2 fueron el primer gemelo,

La incidencia de Hemorragia intracraneana Subaracnoidea, es
notoiamente mas alta en recién pacidos de menos de 2500 gr. los que

sumnaron 17 casos (34 ofo).

Edad de fallecimiento:

9 nifios tuvieron una evolucidn fatal en las primeras 24 horas para
aumentar la incidencia emn los primeros 3 dias a 22 casos méas. De 4-7
dias fallecieron 10 y los 9 restantes fallecieron después de una semana,
habiendo sucedido en un caso a los 27 dias.

Sexo No. casos Porcentaje
Masculino 29 58
Femenino 21 42
Peso al nacer No. casos Porcentaje
‘1500 gr. 10 20
1501-2000 16 32
2001-2500 3 6
2501 y mds 21 42
Condicion al nacer No. cisos Porcentaje
Malos 28 56
Regulares 7 14
Buenos 15 30
Edad a fallecer No. casos Porcentaje
24 h. 9 18
1-3 d. 22 44
47 10 20
més 18
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Sintomas y signes: Cuadro No. 3

Se tomd en cuenta en esta oportunidad las manifestaciones mis
importantes, las que se clasificd en: neurologicas, hemorrdgicas y
respiratorias.

Entre los trastomos neuroldgicos, se observd que las alteraciones del
tono muscular, trastornos de la conciencia, reflejo de Moro anormal,
convulsiones y trastornos oculares fueron las maés frecuentes y entre ellas
predominaron las alteraciones del tono muscular.

Las manifestaciones hemorragiparas presentes en un 20 ofo fueron:
equimosis, hematomas, hematemesis, epistaxis, plirpura y enterorragias.

Los trastomos respiratorios en orden de frecuencia fueron: crisis de
apnea 58 ofo, quejido 56 ofo, respiracion irregular 54 ofo disnea y
cianosis 46 ofo cada una, bronconeumonia hemorragica en el 14 ofc.

Puede observarse que en la mayoria de los casos no hubo mayores
datos que sugirieran dafio encefilico y que independientemente de la
localizacién de la hemorragia, en algunos se preseniaron manifestaciones
atribufbles a2 una u otra formas clinicas. En la revisibn no se obtuvo
casos tipicos.

En la hemorragia Subdural encontrada a la autdpsia los signos
principales fueron obnubilacion, convulsiones y fontanela tensa: en la
forma mixta sc observaron ademés alteraciones oculares, éstas también
estuvieron presentes en las deméas formas de hemorragia intracrancana.
Posiblemente esto se deba al aumento de la presion intracraneans, mdés
que al la localizacién de la misma.

CUADRO No. 3
SINTOMATOLOGIA
Sintomas neurologicos No. casos Porcentaje
Trast. de conciencia 21 42
Obnubilacion 13 26

Inconciencia 9 18
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Alt.” del tono musec. No. casos Porcentaje
34 68
Espasticidad 9 18
Flaccidez 26 52
Trast. Oculares No. casos Porcentaje
9 18
Paral. Pup. 6 12
Anisocoria 2 4
Estrabismo 1 2
Convulsiones 11 22
Reflejo de Moro No. casos Porcentaje
Anormal 14 28
No especificados 36 72
Manif. hemorragicas No. casos Porcentaje
Equimosis 1 2
Hematomnas 1 2
Hemateresis 2 4
Expistaxis 1 2
Pirpura - 4 8
Enterorragia -1 2
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Sintomas respiratorios No. casos Porcentaje
Disnea 23 46
Cianosis 23 46
Quejido 28 36
Crisis apnea 29 58
Resp. irregular 27 54
Estertores 7 14

Epoca de aparecimiento de los sintomas (Cuadro No. 4):

La mayoria los presentaron al nacer (58 of0); en las primeras 24
horas el (16 ofo), el resto posteriormente, siendo en un caso a los 23
dias en que el paciente tenia un Hematoma Subdural.

CUADRO No. 4
SINTOMATOLOGIA
Iniciacion H.S.D. HIV. HS.A. HPareng HMixta Total o/c
Al nacer 8 12 5 4 58
1as.24 h. 1 1 1 5 16
1-3 dias 1 1 3 14
4.7 dias 1 1 4
mas de 7d. 1 1 1 1 8

H.8.D. Hemorragia Subural
H.I.V. Hemorragia Intraventricular
H.S.A. Hemorragia Subaracnoidea

El cuadro No. 5, nos puede dar una idea de la intensidad expresada
en cruces, del momento de la iniciacién de los sintomas, tiempo de
evolucion fatal y grado de madurez. Se puede observar el predominio de
los sintomas al nacer y la evolucidn a la muerte durante los 3 primeros
dias; asi como ia mayor incidencia que fue en prematuros,

17

La supervivencia transitoria se observd principalmente en las formas
combinadas.

Anatomia patologica (cuadro o. 6):

Con respecto a la localizacion de la hemorragia intracraneana se
encontraron formas puras en el 72 ofo de los casos; ¢l resto corresponde
a formas combinadas entre si en namero de 2 y 3.

Entre las formas puras la mayor incidencia correspondid a la
Hemorragia Subaracnoidea y a la Hemorragia Intraventricular; y entre las

formas combinadas fue a la inversa.
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CUADRO No. 6
ANATOMIA PATOLOGICA

Localizacién de la _ en recién nacidos

hemorr, intrac. Pura Combinada Total Prematuros a término
Subaracnoidea 16 9 25 504 17 34k 8 16k
Intraventricular 11 i1 22 441 14 28 | 7 14
Parenquimatosa 7 7 14 28 9 1815 10
Subdural 2 1 3 6 3 6

Procedimientos Diagnasticos (Cuadro No.7)

Estos se efectuaron en 12 de los 17 casos diagnosticados
clinicamente.

Puncién Lumbar en 5 casos de Hemaragia Subaracnoidea, siendo el
L.C.R. hemorrigico con presion aumentada y Crenccitog tanto
radiografia de crineo como puncidn Subdural y Ventricular fueron
negativas; asi como en los casos de hemerragia parenquimatosa, Subdural
y Ventricular, dichos procedimientos también fueron negativos. En Ja
hemorragia Intraventricular, al rcalizar la puncién Ventricular, ésta fue
positiva obteniendo sangre obscura y Crenocitos en 3 de los casos
puncionados.

Otros procedimientos diagnosticos tales como E.EG. centellograma
cerebral o fondo de ojo no se realizaron. '

CUADRO No. 7
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Puncién  H.5.D. H.LV. H.S8.A. H. Pareng, Presidn Crenocitos
Lumbar Neg. Neg. Hemorr. Neg. aumentada positivo
Ventricular Hemorr. Neg, Neg, aumentada positive
Subdural Neg. :
RX. crineo noxmal

H.5.D. Hemorragia Subdural H.I.V. Hemorragia Intraventricular
H.S.A. Hemorragia Subaracnoidea. )
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Cbservando los cuadros Mo.s 8 y 9 podremos ver que encontramos ANATOMOPATOLOGICOS
un porcentaje bajo en el diagndstico clinico de enfermedad neurologica; ] ] ]
la explicacion de esto se debe al posible obscurecimiento del cuadro, por Sistema Respiratorio No. Casos ofo
la afecciéon pulmonar presente en ¢l 64 ofo de los casos y ademis por la -
insuficiente exploracion del sistema nervioso. Atelectasia pulmonar 3 10
Bronconeumonia 15 30
CUADRO No. 8 Neumonia 2 4
DIAGNOSTICOS EFECTUADOS Membrana Hialina 7 14
. CLINICOS - Edema Pulmonar 1 2
Sistema respiratorio No. casos Porcentaje
Sistema nervioso No. Césos Porcentaje
Atelectasi Imo 2 4
Bronc ozilznlljtl)lnia nar 21 42 Hemorragia Intrac. 50 100
Neumonia 1 9 Anoxia del S.N.C. 6 12
Membrana Hialina 3 6 Kemicterus ) 1 2
S. de aspiracion 5 4 Atrofia de hemisf. cer. 1 2
S. de dif. 1esp. ) 4 Enferm. Hemorrag, 9 18
Toxoplasmosis 1 2
Lies 3 6
_ _ Trauma craneano 1 2 .
Sistema Nervioso No. Casos Porcentaje Fractura craneo 1 2 5
Hemorragia Intrac. 17 34
Anoxia del S.N.C. 8 CUADRO No. 9
Kernicterus 1 2 DIAGNOSTICOS
Enfermedad Diagnosticos Clinicos Diagnésticos Anatomopat.
Otros No. Casos : Porcentaje Pulmonar 31 62 ofo 30 60 ofo
: Neurologica 17 34 ofo 50- 100 ofo
Enferm. Hemorrag. 6 12 Hemorragipara 6 12 ofo 9 18 ofo
Toxoplasmosis 1 11
Lies 3 6
Trauma craneano 1 2 Tratamiento
En todos los casos el tratamiento fue sintomatico, con uso de

Oxigeno, antibidticos, estimulantes respiratorios, anticonvulsivantes, asi
como vitamina K y soluciones intravenosas. '
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- CONCLUSIONES
El n0mero de casos estudiados es reducido, e insuficiente para
obtener conclusiones valederas.

La incidencia de Hemorragia intracraneana en recién nacidos es
inversamente proporcional a la edad matema.

Los antecedentes obstétricos, como edad materna, paridad, grado de
madurez del recién nacido, contribuyen a sospechar Hematoma
Subdural, ya que son mas afectados los recién nacidos a término
sobre todo si son grandes y el parto ha sido complicado. En
cambio las otras formas clinicas, estin asociadas a partos faciles,
prematuros y problemas de anoxia.

La incidencia de Hemorragia intracraneana es mayor en los recién
nacidos prematuros que en los recién nacidos a término.

Se observd que el segundo gemelo es el mds afectado en una
proporcion de 77.77 ofo.

La localizacién del tipo de Hemorragia Intracraneana, es dificil
mediante Ia exploracidn clinica exclusivamente, siendo necesario
repetirla con frecuencia, asi como efectuar todos los exdmenes
complementatios que contribuyan a ello.

El pronosticc de la Hemorragia Intracraneana es desfavorable ya
que la mayoria fallece dentro de los primeros 3 dias de vida.

La enfermedad Hemorrigipara se observ en un 18 ofo ignorindose
su etiologia debido a la falta de exdmenes complementarios.

Los medios de diagndstico fueron imsuficientes, quizd .por
presentarse la mayoria de las veces acompafiada de otras entidades
clinicas que pueden dar un cuadro semejante.

Es de hacer notar que el tratamiento fue Onicamente sintomatico,
ignorandose su efectividad, pues el estudio fue efectuado post
mortem. '
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