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I INTRODUCCION

Los recién npacidos pretérmino presentan caracteristicas
anatémicas y fisioldgicas propias que los diferencia de un recién
nacido a término, diferencias que son mas notorias mientras menor
sea la edad gestacional.

La hemorragia intracraneana es un cuadro patoldgico
frecuente y- grave en el recién nacido, se presenta hasta en un 40%-
50% de los recién nacidos pretérmino y en un 10% de los recién
nacidos a término, condicionando una elevada mortalidad y serias
secuelas neurolégicas en los que sobreviven.

El presente estudio retrospectivo se realizd con el objetivo
principal de describir los hallazgos ultrasonograficos en recién
nacidos pretérmino con diagnéstico de hemorragia intracraneand,
diagnosticados durante el periodo de agosto de 1996 a agosto de
1997, en la unidad de neonatologia del Hospital Nacional de
Amatitldn.

El estudio permitié determinar que la edad promedio mds
afectada fue de 34 semanas calculada por el método de Capurro, y
los hallazgos  ultrasonograficos mds  frecuentes  fueron
hiperecogenicidad del parenquima cerebral, de los plexos coroideos

y de los ventriculos laterales y tercero, mas edema cerebral.



Es importante mencionar que el tipo y grado de hemorragia
intracraneana mas frecuentemente encontrada fue grado 1 y
hemorragia periventricular con un 88% presentando hemorragia
intraventricular de los cuales el 100% fallecieron.

La mortalidad de recién nacidos pretérmino con hemorragia
intracraneana fué del 24%.

Los datos anteriores permiten tener una idea de los hallazgos
esperados y pueden servir de guia para la toma de decisiones
mediatas e inmediatas en el diagnostico y tratamiento de este grave

problema.
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I1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El recién nacido pretérmino (RNPT), se define como todo
aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacion o de 259 dias
desde el primer dia de lIa ultima menstruacion. Segun la definicion
internacional de prematuro es todo recién nacido Vivo con un peso
al nacer de 2.5 kilogramos o inferior (11).

La incidencia de recién nacido pretérmino oscila entre 6 y
18% (13, 14). Los factores que predisponen a partos prematuros
son: enfermedades matemas, entre ellas: toxemia, hemorragia
anteparto, diabetes mellitus, nefritis cronica, pielonefritis, sifilis,
tuberculosis, cardiopatias, intervenciones quirdrgicas. La edad de la
madre juega un papel importante especialmente menores de 20 y
mayores de 35 afios. Entre las causas gineco-obstetricas estﬁn el
mioma uterino, endometritis, hidramnios, placenta previa,
desprendimiento de placenta y embarazos multiples (8, 13, 18).

Los problemas que mas se presentan en el recién nacido
pretérmino son: sindrome de insuficiencia respiratoria, membrana
hialina, temperatura inestable, hematopoyesis defectuosa, apnea y
respiraciones irregulares, tendencia a la deshidratacion, inmadurez
renal y gastrointestinal, insuficiencia cardiaca, susceptibilidad a las
infecciones, retinopatia del prematuro, ictericia, enterocolitis
necrotizante, alteraciones metabdlicas (hipoglicemia, calcemia,
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tapon meconial) deficiencia de vitaminas, minerales. Dentro de las
anteriores la hipoxia llega a producir dafio cerebral y hemorragia
intracraneana (12, 13, 14, 16).

La hemorragia intracraneana (HIC) se define como la ruptura
de las fragiles venas terminales de las zonas subependimarias que
circundan los ventriculos laterales (12, 14), por lo que es
considerado como un cuadro patologico frecuente y grave en el
recién nacido pretérmino, presentandose en un 40-50% en los recién
nacidos pretérmine y en un 10% en los recién nacidos a término.

Los signos y sintomas presentes en hemorragia intracraneana
de leve a moderada son: fontanela abombada, caida subita del
hematocriio, apnea, bradicardia, convulsiones, cambio a nivel de la
consciencia, en casos graves de hemorragia intracraneana, estos se
caracierizan por: comienzo réapido con estupor, coma, convulsiones
ténico clonicas generalizadas, posturas de descerebracion, pupilas
fijas, cuadriparesia flacida. (11, 13, 20).

El diagnostico de la hemorragia intracraneana se hace por
medio de tomografia axial computarizada, estudio ecografico
sectorial y transfontanelar siendo este ditimo el que mas ha sido
utilizado en recién nacidos pretérminos en los ultimos 10 afios, por
su bajo costo y por la posibilidad de realizarse y repetirse en la
misma incubadora del recién nacido. La utilidad del método
ultrasonografico ha sido demostrada en el estudio de recién nacido
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pretérmino con hemorragia  subependimaria/intraventricular
(HSE/HIV), encefalopatia hipoxica isquemica, edema cerebral y el
seguimiento de la dilatacion ventricular (19, 20, 21).

Esta investigacion pretende describir los hallazgos por
ultrasonografia transfontanelar en los recién nacidos pretérmino del
Hospital Nacional de Amatitlan para determinar su frecuencia y
caracteristicas y contribuir asi con informacion que permita hacer

mas 1til y eficiente este valioso método de diagndstico.




111 JUSTIFICACION

La prematurez estd condicionada por factores, como: falta de
control prenatal y asistencia médics; de los estados patologicos de la
madre, edad materna, enfermedad gineco-obstetrica (sifilis,
tuberculosis, hidramnios, etc.). (12, 14, 16).

La incidencia del recién nacido pretérmino oscila entre 6 y
18%. (12, 13).

La hemorragia intracraneana (HIC), es un cuadro patologico

frecuente y grave en el recién nacido pretérmino, se presenta en un
40-50% de los mismos, esto condiciona una elevada mortalidad y
en los que sobreviven, secuelas neuroldgicas severas. (1, 14)

La hemorragia intracraneana se clasifica en cuatro grados
siendo dos de ellos la que mas a menudo se presentan en recién
nacidos pretérmino, la hemorragia intraventricular y la hemorragia
periventricular. (1, 14, 18)

Con el presente estudio se determinaran a través del analisis
de los hallazgos ultrasonograficos el tipo y grado de hemorragia
intracraneana mas frecuente en recién nacido pretérmino asi como
los factores asociados a esta entidad y la conducta terapéutica
seguida en el Departamento de Neonatologia del Hospital Nacional
de Amatitlan. Se espera que la informacién obtenida contribuya a

dar mejor manejo a esta entidad.

IV OBJETIVOS

GENERAL:

e Describir los hallazgos ultrasonograficos en recién nacidos
pretérmino que presentan hemorragia intracraneana en el
Departamento de Neonatologia en el Hospital Nacional de
Amatitlan durante el periodo de agosto de 1996 a agosto de
1997.

ESPECIFICOS:

En los recién mnacidos pretérmino con hemorragia
intracraneana:
e Determinar la frecuencia.
e Determinar la edad gestacional.
e Describir los sintomas mas frecuentes.
e Determinar el grado de hemorragia intracraneana mas frecuente.
e Determinar tipo de hemorragia mas frecuente.
e Determinar los antecedentes obstétricos de la madre como
factores de riesgo para prematurez y hemorragia intracerebral.
e Determinar tipo de parto del que fue producto el recién nacido.
® Describir tipo de tratamiento que se le proporciond segin el
grado v tipo de hemorragia.
¢ Determinar qué otros examenes diagngsticos se realizaron.
Describir cudl fue la condicion de egreso.
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V REVISION BIBLIOGRAFICA

El recién nacido pretérmino (RNPT), se define como el ser
humano nacido antes de las ~37 semanas de gestacion o del
cumplimiento de 259 dias desde el primer dia de la ultima
menstruacion. La definicion internacional de prematuro (inmaduro)
es recién nacido vivo con un peso al nacer de 2.5 kilogramos o
inferior. (14,15,16,18,22).

La incidencia de recién nacido pretérmino oscila entre 6 y
18% segun se considera en paises desarrollados o en vias de
desarrollo (13,14).

Los factores que predisponen a partos pretérmino son:
enfermedades maternas como toxemia, hemorragia ante parto,
diabetes mellitus, nefritis cronica, pielonefritis, sifilis, tuberculosis,
cardiopatias e intervenciones quirurgicas, la edad de la madre juega
un papel importante especialmente en mujeres menores de 20 afios y
en mayores de 35 afios, causas gineco-obstetricas entre las que se
pueden mencionar el mioma uterino, endometritis, hidramnios,
placenta previa, desprendimiento de placenta y embarazos miltiples
(12,13,14,15,16). Se ha comprobado que una causa importante de
la alta frecuencia de recién nacido pretérmino radica en el estado
socio-econdmico de las poblaciones asistidas en los centros
hospitalarios. Los problemas que mas se presenta en el recién

nacido 8
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pretérmino son: sindrome de insuficiencia respiratoria, membrana
hialina, temperatura inestable, hematopoyesis defectuosa, apnea y
respiraciones irregulares, tendencia a deshidratacion, inmadurez
renal y gastrointestinal, insuficiencia cardiaca, enterocolitis
necrotizante, alteraciones metabdlicas (hipoglicemia, calcemia),
deficiencia de vitaminas y minerales, dentro de estos problemas la
hipoxia llega a producir dafio celular y hemorragia intracraneana
(12,13,14,16).

Entre los problemas que mas afectan al recién nacido
pretérmino se describen:
Problemas cardio-circulatorios: las alteraciones hemodinamicas se
estudian a través del control cardiaco, coloracién cuténea y presion
arterial. La elevacion de la frecuencia cardiaca por arriba de 160
latidos/minuto, se traduce en insuficiencia cardiaca o estado de
choque. Las alteraciones metabolicas generalmente estan asociadas
a hipotermia y son dominadas por la acidosis metabolica hipoxica.
Problema respiratorio: el tratamiento de la dificultad respiratoria
debe lograr una ventilacion puimonar adecuada y la hipoxia debe
ser controlada con una correcta oxigenoterapia (10,12,14,15,16,17).
Problemas metabolicos: aproximadamente un 20% presentan
hipoglicemia sobre todo en las primeras horas después del
nacimiento, siendo necesario solicitar glicemias repetidas v se
actuara de acuerdo a los resultados (15,16).
Problemas neurolégicos: las complicaciones mas importantes
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encontrados en Trecién nacidos pretérmino son hipoxia y
hemorragias intracraneanas, la hipoxia moderada puede ser
responsable de edema cerebral, un grado mas avanzado de hipoxia
es causante de edema cerebral y de dafio celular leve o moderado, la
hipéxia grave puede provocar dafio celular cerebral y hemorragia ya
sea de tipo subaracnoidea o intraventricular (6,7,8,12).

Fisiopatologia del sistemma nervioso: el desarrollo o
crecimiento del cerebro es acelerado entre las 28 y 42 semanas de
gestacion, su aspecto externo liso a las 24 semanas es reemplazado
por circunvoluciones a las 40 semanas . La forma en que estan
dispuestos los vasos cerebrales nos explica la gran vulnerabilidad
del sistema nervioso central a los insultos hipoxicos-isquémicos o
traumaticos, el vaso capilar arterial cerebral es muy importante ya
que este mantiene un flujo constante de sangre al cerebro.

La hipoxia en el recién nacido pretérmino es siempre de
extrema gravedad va que puede producir dafio cerebral y
hemorragia intracraneana (6,7.8).

La hemorragia intracraneana (HIC), se define como la
ruptura de las fragiles venas terminales de las zonas
subependimarias que circundan los ventriculos laterales (6,7). La
hemorragia intracraneana es un cuadro patologico frecuente y grave
en el recién nacido pretérmino, se presenta en un 40 a 50% de los

prematuros v en un 10% de los recién nacidos a término.
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Desde el punto de vista etiopatogénico, clinico y de
prondstico la hemorragia intracraneana se puede presentar de cuatro
formas:

» Hemorragia subdural (HSD): es la acumulacion de sangre en
el espacio virtual existente entre la duramadre v la aracnoides.
El mecanismo fundamental es el traumatismo en el recién nacido
sobre todo macrosomico, los principales factores involucrados
son: la desproporcién cefalopélvica, rigidez del canal del parto,
duracion muy breve o muy prolongada de trabajo de parto, parto
distdcico (podalico o férceps dificultoso). En hemorragia
infratectorial la marcada rigidez de nuca y opistétonos pueden
ser signos iniciales utiles que en minutos y horas pueden
acentuar la hemorragia hasta causar estupor y llegar a coma, las
pupilas se dilatan y aparecen signos de compresion baja del
tronco cerebral llegando a paro respiratorio. Los nifios que
sobreviven pueden desarrollar hidrocefalia por obstruccion del
liquido cefalorraquideo, los signos focales incluyen convulsiones
que guian al diagnostico, este diagndstico requiere de tomografia
axial computarizada, el tratamiento es quirirgico (pumcion
subdural o evacuacion abierta).

Hemorragia subaracnoides primaria (HSAP): es la que se
localiza en el espacio subaracnoidec por ruptura de las venas
emisarias del espacio subaracnoideo o de los wvasos
leptomeningeos. Se produce fundamentalmente por dafio
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hipéxico de las paredes venosas, siendo el traumatismo un factor
secundario, mas frecuente en el recién nacido de peso
subnormal. La sintomatologia es variable vy depende de la
intensidad de la hemorragia, describiéndose tres grados: el
primero y mas leve, es a la vez el mas frecuente presentandose
sin signos clinicos. En el segundo existe sangrado moderado y
se presentan crisis convulsivas en el recién nacido de término
con periodos de apnea en el recién nacido pretérmino. En tercer
grado, la hemorragia subarocnoidea es masiva y tiene un curso
rapido y fatal el cual se puede presentar en recién nacido
término/pretérmino.  El diagnéstico se debe considerar ante
convulsiones, el liquido cefalorraquideo se puede observar
hemorréagico o xantécromico, confirmandose ¢l diagnéstico, por
tomografia axial computarizada, el tratamiento es conservador
evitando la manipulacion excesiva de los recién nacidos,
tratandose las convulsiones y corrigiendo la volemia
(12,13,14,15,22).

Hemorragia periventricular/intraventricular(HPIV): es una
forma frecuente y grave de hemorragias en los recién nacidos
pretérmino, la hemorragia se inicia en la matriz germinativa
subependimaria a nivel de la cabeza del nucleo caudado y menos
frecuente en el cuerpo del mismo o en talamo. Luego se
interrumpe en el epéndimo y ocupa el sistema ventricular, en
ocasiones la sangre pasa por los agujeros de Magendie y
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Luschka y se coleccionan en la fosa posterior condicionando
aracnoiditis y obstruccion del flujo de liquidoe cefalorraquideo.
La matriz germinal subependimaria localizada en la region
ventrolateral de los ventriculos laterales abastecen de
neuroblastos entre las 10 y 20 semanas de gestaciéon y en el
tercer bimestre los glioblastos llegan a los astrocitos v la
oligodendroglia, los vasos que se encuentren cerca de esta matriz
son de facil sangrado, la matriz decrece progresivamente de
espesor de 2.5 milimetros a las 23-24 semanas a su involucion,
total a las 36 semanas. Los factores patogénicos pueden
dividifse en: intravasculares, vasculares v extravasculares. Hay
una estrecha relacion entre las variaciones de la velocidad del
flujo sanguineo y la presién a nivel del lecho microvascular de la
matriz germinal, siendo la causa mas frecuente de estas
variaciones la ventilacion manual o mecanica que requieren los
prematuros con sindrome de distress respiratorio. Los signos
clinicos estan en relacion al volumen sanguineo perdido entre
ellos estan: fontanela abombada, caida subita del hematocrito,
apnea, bradicardia, acidosis, convulsiones, cambios a nivel de la
conciencia, por el contrario un cuadro grave se caracteriza por:
comienzo répido de estupor coma, anormalidades respiratorias,
convulsiones tonico clonicas generalizadas, postura de
descerebracion.  pupilas  fijas,  cuadriparesia  flacida
(6,7,10,11,18). El método diagndstico es la ecografia sectorial y
13




transfontaneral siendo éste el que mas se ha utilizado en los
ultimos 10 anos para evaluar a los recién nacidos pretérmino; se
ha popularizado en la unidades de terapia intensiva neonatal por
su bajo costo y por la posibilidad de realizarse y repetirse en la
misma incubadora del recién nacido. La utilidad del método
ultrasografico ha sido demostrada en el estudio de recién nacidos
pretérmino con hemorragia intraventricular, encefalopatia
hipéxica, edema cerebral y seguimiento de la dilatacion
ventricular (2,3,7,8,20). Con la ecografia sectorial o
transfontanelar se puede clasificar segiin Papile cuatro grados:
Grado I: hemorragia de la matriz germinal subependimaria.
Grado II: extensién intraventricular sin dilatacion de los
ventriculos.

Grado III: extension intraventricular con dilatacion de los
ventriculos.

Grado IV: hemorragia intraventricular e Intraparenquimatosa
(14,15,19).

El tratamiento es conservador, debe evitarse la manipulacion
V aspiracion excesiva que pueda ocasionar lesiones mayores, los
agentes osmoticamente activos: albimina, plasma, sangre,
deben administrarse cuidadosamente, se deben tratar las
convulsiones y efectuar la administracion de vitamina K, el
rapido incremento de la presion intracrancana es muy sugestivo
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de hidrocefalia. Actualmente se esta estudiando el uso de la
indometacina como profilictico de hemorragia intraventricular

pero hasta la fecha los datos no son concluyentes.

Hemorragia intracerebelosa (HICE): es la forma grave de
hemorragia intracraneana que se presenta con una incidencia de
18-25% en recién nacidos pretérmino, el sitio de la hemeorragia
dentro del cerebelo no es constante pudiendo ser a nivel subpial
y subependimario, en otros casos es la extension de la
hemorragia intraventricular o Ia hemorragia subaracnoidea hacia
el cerebelo. Se ha descrito como causas: una lamina germinal
cerebelosa «en el techo del cuarto ventriculo, la falla en la
autorregulacion del flujo cerebral por hipoxia e hipercapnea y la
deformacién mecénica cerebral de la sincondrosis occipital
(bandas de fijacion de las mascarillas para la ventilacion o el
ambu). La mayoria presenta un intervalo libre de sintomas y
posteriormente un deterioro catastréfico con apnea. bradicardia,
descenso del hematéerito y  liquido cefalorraquideo
sanguinolento y xantocrdmico y por ultimo la muerte, su
tratamiento estd dirigido a controlar el edema, las convulsiones y
la coagulacion intravascular diseminada, la hidrocefalia es una
de las complicaciones lo cual es indicativo de tratamiento

quirirgico

» El diagnéstico se hace por ecografia sectorial y transfontanelar.
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Ultrasonido:

Historia: en el siglo pasado Curie demostré por vez primera el
efecto de algunos cristales que hace posible la generacion v
deteccion de ondas mecénicas de presion de alta frecuencia. El
primer intento de usar este principio en forma practica fué con
enemigos durante la primera guerra mundial (Chilowsky y Langevin
en 1916), luego la té~ica fué desarrollada y perfeccionada hasta
llegar al sistema de sonar.

En 1942 Dussik, hizo el primer intento de utilizar el
ultrasonido en el diagnéstico médico al intentar visualizar los
ventriculos cerebrales al medir la atenuacion de un haz de alta
frecuencia a través del cerebro,

Principios fisicos: el sonido es una vibracién mecanica que se
transmite a través de la materia en forma de ondas y da lugar a
variaciones de presion, densidad, posicin, temperatura y velocidad
de las particulas que la componen. El sonido de alta frecuencia se
llama ULTRASONIDO (1,19,20).
Eco: es el fenomeno aciistico debido a la reflexion por un obstaculo,
Yy constante en la percepcion de un segundo sonido analogo pero
mas débil.
Transmision del sonido: la preparacién de la onda sonora tiene
como soporte las particulas del medio que atraviesa. El movimiento
de ésta, da lugar a cambios en su posicion y la presion del medio.
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En la mayoria de los tejidos corporales, la velocidad del sonido es
similar a la que existe en el agua, una excepcion es el tejido dseo
compacto en el cual la velocidad es tres veces mayor.
Intensidad de sonido: el sonido propagado se mide en watts/metro
cuadrado. Las intensidades que se utilizan en ultrasonidos
diagnésticos oscilan entre 0.001 y 0.05 watts/metro cuadrado, es
decir, se situa en un rango 100 veces menor que la empleada en
terapéutica. (19) El deéibel (DB) es una unidad que se emplea para
comparar la intensidad relativa de dos niveles de sonido y equivale a
la décima parte del bell,
Generacion del sonido: para generar ondas sonoras se requiere de
un instrumento capaz de convertir una forma de energia en otra.
En términos de acistica el instrumento que transforma energia
eléctrica en energia sonica y viceversa se llama transductor. (19)
Haz ultrasénico: el transductor puede operarse de dos formas: una
en la que genera ondas continuas, que es empleada en el método de
doppler y otra en que las ondas son discontinuas llamado eco
pulsado. (19)
Modalidades Basicas:
Modalidad A: es llamada también modo A modulacién de
amplitud. La onda permanece fija sobre un punto de la piel del
paciente y los ecos aparecen como deflexiones verticales a los largo
de la linea basal en la pantalla del osciloscopio. Se usa
fundamentalmente en ecoencefalografia y sélo como método
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complementario cuando se trabaja con otras modalidades. (19, 20)

Modalidad M: es llamada modalidad de brillantez, aqui la onda
permanece también fija sobre un punto de la piel del paciente y los
ecos aparecen como puntos brillantes en la pantalla el brillo del
punto sobre la piel, es proporcional-a la amplitud de la sefial.(19,20)

Rastreo B: también llamada tomografia ultrasénica o eco

tomografico es designada comiinmente en la literatura inglesa como

B Scan en la cual la linea basal se mueve en varias direcciones y

permite elaborar cortes bidimensionales de los tejidos. (20)

Semiologia ultrasonogréfica elemental: hay tres imagenes basicas

en las que se fundamenta la ultrasonografia:

e Imagen Ecoliicida: se caracteriza por una zona de ecos, estd dada
por un medio que transmite bien y no refleja las ondas
ultrasonicas. Es la imagen habitual de los liguidos. (19, 20)

e Imagen Ecodensa: indica la existencia de estructuras que
reflejan el sonido y es dada por tejidos, calculos, tumores,
cuerpos extrafios. (19, 20).

¢ Imagen de Interfase: el paso de un medio de mayor impedancia
acustica a otro gue es menor o viceversa, suele limitarse en la
imagen por un cambio sefialado a veces como un linea densa.
Esta interfase permite reconocer facilmente la separacion entre

dos tipos de tejidos. (19. 20)

Ultrasonido Transfontanelar: es el que mas se ha utilizado en recién
18

nacidos pretérmino, en los dltimos 10 afios se ha popularizado en
las unidades de terapia intensiva neonatal, por su bajo costo v por la
posibilidad de realizarse y repetirse en la misma incubadora. La
utilidad de este método ultrasonografico ha sido demostrada en
recién nacidos pretérmino con hemorragia
subependimaria/intraventricular, encefalopatia hipoxica, edema
cerebral y dilatacion ventricular.

Los puntos basicos con respecto a la técnica ultrasonografica
son los siguientes: corocer su neurcanatomia, la base del craneo
debe ser perfectamente simétrica con relacién a la fontanela, se
deben chequear las pulsaciones de los vasos capilares especialmente
comparando la mitad de las arterias del cerebro, se deben observar
los ventriculos principalmente tercero Y cuarto y sino fuera posible
se mirard al bebé en lugar de la pantalla, se debe colocar al bebs
recto y a la altura del traductor para asi obtener una visién adecuada
de los ventriculos laterales, se debe mover el traductor para el lado
del positivo frontal y vertical del examinador y recostando el
traductor hacia los ventriculos asi dejard tener un Mejor acceso a
observar el didmetro maximo del frontal va que los ventriculos
laterales no estan en un plano realmente sagital. (19, 20, 21)

Los hallazgos ultrasonograficos en recién nacido pretérmino
con diagnostico de hemorragia intracraneana son los siguientes:

* Hiperecogenicidad de los bordes, con irregularidad o

engrosamiento y del contenido ventricular. En caso obstructivo
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dilatacion ventricular.
e Aumento de la ecogenicidad del parénquima cerebral focal o
difusa.

La clasificacion es la siguiente:

e Intracerebral (7, 18) "
e Intraventricular (13, 14)

Por ultrasonido se estudian tres regiones:

e Matriz germinal, nucleo caudado, extendiéndose al borde
subependimal del ventriculo lateral.

o Tamafio y contenido de los ventriculos laterales tercero y cuarto.

o Parénquima cerebral: particularmente en el area peritrigonal y
érea del foramen de Monroe.

Los grados en que se clasifica la hemorragia intracraneana
por medio de ultrasonido son los mismo que para tomografia axial
computarizada, que son de I a IV ya descritos. Tomando en cuenta
el sistema de intercambio dinamico de la sangre, dependiendo del

tiempo de evolucion, al momento de desarrollar el scan (USG).

(13,14)
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VIMETODOLOGIA

Tipo de estudio: descriptivo-retrospectivo.

Unidad de andlisis: las historias clinicas de los recién nacidos
pretérmino, con diagnostico de hemorragia intracraneana por

ultrasonido durante e] periodo agosto de 1996 a agosto 1997,

Poblacién: se incluyen todos los recién nacidos pretérmino con
diagndstico de hemorragia intracraneana, y que hallan nacido en el
Hospital Nacional de Amatitlén en el periodo de agosto de 1996,
agosto de 1997. Se calcula que son aproximadamente setenta y

cinco recién nacidos.

Criterios de Inclusién:
1. Todos los registros médicos de los recién nacidos pretérmino y
que tengan diagndstico por ultrasonido de hemorragia
intracraneana, del Departamento de neonatologia del Hospital
Nacional de Amatitlan durante el periodo agosto de 1996 a agosto
de 1997.
Criterios de Exclusi6n:
1. Recién nacidos que hayan nacido fuera del Hospital Nacional de
Amatitlan y que fueran ingresados en el departamento de
neonatologia de dicho hospital.
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2. Recién nacidos con antecedentes de algin tipo de trauma
mecanico durante el nacimiento, (moldeamiento de la cabeza y
caput succedaneum, cefalohematoma, fracturas).
3. Recién nacidos con diagnostico asociado a anomalias
congénitas. )
Recursos
MATERIALES:
e Biblioteca del Hospital Reosevelth
e Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios
¢ Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de USAC
» Departamento de archivo y estadistica del Hospital Nacional de
Amatitlén
e Historias clinicas de los pacientes
e Maquina de escribir personal
o Utiles de escritorio
e Recursos economicos
HUMANOS:
» Personal médico y administrativo del Hospital Nacional de
Amatitlan
» Personal meédico de RADCO (Centro  Diagnoéstico de
Resonancia Magnética y Computarizada)
EJECUCION DE LA INVESTIGACION
Para la realizacion del trabajo se acudio a los libros llevados
en: departamento de estadistica y archivo del Hospital Nacional de
22

Amatitlan, para localizar las fichas clinicas de los recién nacidos
pretérmino con hemorragia intracraneana en el periodo de agosto de
1996, agosto de 1997.

Los datos obtenidos de estas papeletas se trasladaron a la boléta
impresa, que se usO para la recoleccion de datos, esta informacion

fué tabulada y analizada para redactar el informe final de la
investigacion.




DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion | Definicion | Tipode | Unidad
Conceptual | Operacional | Variable| Medida

Frecuencia de Numero de casos | Nimero de Ordinal Numero de casos

hemorragia de hemorragia que | tasos con

intracraneans. se presenta en un | diagnostico de
determinado hemorragia
periodo de fiempo. | intracraneana

registrados
durante agosto
de 1996 a agosto
de 1997.

Hallazgos Representacion  de | Informacion Norminal Hiperecogenici-

Ultrasonogrificos | estructuras contenids en ¢l dad:
cerebrales, registro clinico. - Borde
mediante refledon ventriular,
de ondas de sonido - Contenido
de alta frecuencia. ventricular.

-Parenquima
cerebral.

Edad Gestacional. | Edad de un feto o | Informacion Nominal Fecha de tltima
recién nacido obtenida del regla por Capurro
habituatmente registro clinico.
expresado en
BETNANAS @ Partir
del primer dia de
I vltima
menstruacion.

Sintomas y Signos | Indices subjetivos | Informacién Nominal Fontanela

de hemorragia y objetivos de una | obtenida del abombada,

intracraneana enfermedad registro clinico. Hematocrito
(hemorragia menor def 40%
intracraneana), Convulsiones,

24 Apneas.

Bradicardia,
otros.
Clasificacion de Segun Papile. Informacion Nominal Grado 1
Hemorragia obtenida del Grado I
intracraneana registro clinico. Grado III
Grado IV
Tipo de hemorragia | Formaenquese | Informacion Nominal Periventricular
intracraneana presenta la obtenida del Intraventricular
hemorragia registro clinico. Intracerebelosa
intracraneana
segun region
- anatomica.
Antecedente, como | Antecedentes Informacion Nominal GO: G-P-Ab-C
factor de riesgo de | Obstétricos y | obtenida del Fur___ Fpp___
hemorragia Meédicos registro clinico Control prenatal
intracraneana importantes en Patologicos:
hemorragia Diabetes Mellitus
intracraneana. Mioma uterino
Preeclamcia
Eclamsia, Sifilis,
otros.
Tipo de parto Forma en que s Informacion Nominal Parto eutdcico
extrae al feto obtenida del simple,
durante el parto registro clinico Cesarea v Forcep
Tratémiento Indicaciones Informacion Nominal Tipo de
terapéuticas dadas | obtenida del tretamiento.
al paciente con | registro clinico.
hemorragia
intracraneana.
Examenes Pruebas de Informe de Nominal Hematocrito
diagnasticos laboratorio que laboratorios Liguido
complementarios | ayudan a confirmar | contenido en el cefalorraquideo
el diagndstico. registro clinico. otros.
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VII PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Distribucion por Edad, Calculada por Capurro de Recién Nacido Pretérmino, con
Diagnostico de Hemorragia Intracraneana del Hospital Nacional de Amatitlén en el

Periodo de agosto de 1996 a agosto de 1997.

F-i‘,DAD POR CAPURRO FRECUENCIA PORCENTAJE
(SEMANAS)
23 1 3
25 1 3
26 1 3
27 1 3
30 5 15
32 1 3
33 1 3
34 5 15
35 16 47
36 2 6
TOTAL 34 100%

FUENTE: Registros clinicos de Recién Nacidos Pretérmino.
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- CUADRO No. 2 CUADRO No. 3
azgos ultraso : i . - : . .
A & nograficos en Recién Nacidos Pretérmino que presentaron Signos v Sintomas de Hemorragia Intracraneana en Reci¢én Nacido Pretérmino, del
morragia Intra i : o
crancana del Hospital Nacional de Amatitlén en el Periodo de agosto Hospital Nacional de Amatitlan en el Periodo de agosto de 1996 a agosto de 1997.
1996 a agosto de 1997 P
HAL || SIGNOS Y SINTOMAS SI NO TOTAL
LAZGOS ULTRASONOGRAFICOS FRECUENCIA LA Hipotermia 34 0 34
| ; — 3
Hiperecogenicidad del Parenquima Cerebral 14 1 " :
Apnea 34
Hiperecogenicidad con Edema Cerebral
- = = 35 Fontanela Abombada 25 9 34
Hiperecogenicidad de los plexos coroides 6 %
- No Suceion 18 16 34
: Hiperecogenicidad de los Ventriculos laterales y - ;
| tercer ventriculo R Taguipnea 07 27 34
< 6
Total Opistotonos 04 30 34
34 100%4
Déficit Respiratorio 01 33 34
FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnastico de Reflejos Abolidos 01 33 34
Hemorragia Intracraneana.
FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmine con Diagnostico de
Hemorragia Intracraneana
29
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CUADRO No. 4
Clasificacion de Hemorragia Intracraneana segun Papile en Recién Nacido Pretérming,
del Hospital Nacional de Amatitlan en el Periodo de agosto de 1996 a agosto de 1997,

CLASIFICACION DE HEMORRAGIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
i INTRACRANEANA SEGUN PAPILE
| Grado 1 15 44%
{ Grado I 11 32%
Grado I 8 24%
TOTAL 34 100%

FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnostico de

Hemorragia Intracraneana
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CUADRO No. 5
Tipo de Hemorragia Intracraneana segun Region Anatémica en Recién Nacido
. Pretérmino, del Hospital Nacional de Amatitlan en el Periodo de agosto de 1996 a

agosto de 1997,
TIPO DE HEMORRAGIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
INTRACRANEANA
Periventricular 30 88%
Intraventricular 4 12%
TOTAL 34 100%

FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino

Hemorragia Intracraneana
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CUADRO No. 6
Antecedentes Obstétricos de lé Madre como factores de Riesgo para Prematurez
relacionados con tipo de Hemorragia Intracraneana del Hospital Nacional de Amatitlan
en el Perioc_io de agosto de 1996 a agosto de 1997.

ANTECEDENTES TIPO DE HEMORRAGIA TOTAL
OBSTETRICO INTRACRANEANA
PATOLOGICO | PERIVENTRICULAR | INTRAVENTRICULAR
Forcimsia 6 1 7
ITU 2 0 2
Ninguno 22 3 25
TOTAL 30 4 34

FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnéstico de

| Hemorragia Intracraneana
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CUADRO No. 7
Numero de Gestas como factor de Riesgo para Prematurez relacionado con tipo de
Hemorragia Intracraneana en el periodo de Agosto de 1996 a Agosto de 1997 del

Hospital Nacional de Amatitlan.
I%UMERO DE | TIPO DE HEMORRAGIA INTRACRANEANA | TOTAL
GESTAS
PERIVENTRICULAR | INTRAVENTRICULAR

1 7 1 8
2 10 1 11
3 5 0 5
5 4 0 4
7 1 1 2
8 1 0 1
9 1 0 1
10 0 1 1
12 1 0 1

TOTAL 30 4 34

FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnéstico de
|

, Hemorragia Intracrancana

|
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Tipo de Parto de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnéstico de Hemorragia
Intracraneana por edad gestacional del Hospital Nacional de Amatitléan en el Periodo de
agosto de 1996 a agosto de 1997.

CUADRO No. 8

EDAD POR CAPURRO | PARTO EUTOCICO | CESAREA | TOTA
(SEMANAS) SIMPLE L
23 1 1
25 0 1 1
26 0 1 1
27 0 1 1
30 3 2 5
32 1 0 1
33 1 0 1
34 4 1 5
35 6 10 16 B
| 36 1 1 2
| TOTAL 17 17 34

| Hemorragia Intracraneana

34

FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnostico d

Pl

s

CUADRO No. 9

Tratamiento del Recién Nacido Pretérmino con Hemorragia Intracraneana por grado de

Hemorragia segin Papile del Hospital Nacional de Amatitlan en el Periodo de agosto

de 1996 a agosto de 1997.

GRADO DE HEMORRAGIA DEXAMETASONA | TOTAL
INTRACRANEANA SEGUN PAPILE | NO
I 5 10 15
Il 5 6 11
m 8 0 8
TOTAL 18 16 34

FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagndstico de

Hemorragia Intracraneana
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CUADRO No. 10

Tratamiento del Recién Nacidos Pretérmino con Hemorragia Iniracraneana segun tipo
de Hemorragia del Hospital Nacional de Amatitlan en el Periodo de agosto de 1996 a.

CUADRO No. 11
Valor de Hematocrito en Recién Nacidos Pretérmino con Hemorragia Intracraneana
por grado de Hemorragia segiin Papile del Hospital Nacional de Amatitlan en e]
Periodo de agosto de 1996 a agosto de 1997,

agosto de 1997.
TIPO DE HEMORRAGIA DEXAMETASONA TOTAL
INTRACRANEANA
Sk NO

4

| Intraventricular 4 0
| 30

Periventricular 14 16
TOTAL 18 16 34

FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagndstico de
Hemorragia Intracrancana
|
36

GRADO DE HEMORRAGIA | VALOR DEL HEMATOCRITO | TOTAL
INTRACRANEANA 10-20 21-30 | 31-40
I 2 10 3 15
I 0 8 3 11
m 4 3 1 g
TOTAL 6 21 i 34

NTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnéstico de

Hemorragia Intracraneana
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P — VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
 ilizsider de.Eigresa Ul Retoe Nacidos. Pretermino c::lmlgrado % H'emon*agja Para el presente estudio fueron revisadas las fichas clinicas de
Intracraneana segiin Papile del Hospital Nacional de Amatitlan en ¢l Periodo de agosto todos los recién nacidos pretérmino con diagnostico de hemorragia
de 1996 a agosto de 1997. ) )
intracraneana de la unidad de neonatologia del Hospital Nacional de
Amatitlan, atendidos en el periodo de Agosto de 1996 a Agosto de
GRADO DE HEMORRAGIA Y MUBEES 1997.  En este lapso nacieron un total de 3,000 nacidos vivos, de
INTRACRANEANA i los cuales 175 fuerdon prematuros, identificandose 34 recién nacidos
I 15 o pretérmino con hemorragia intracraneana,

" 11 0 La frecuencia de la hemorragia intracraneana segim la edad
gestacional por Capurro es mayor entre las edades de 30 a 35
i i : semanas de gestacion correspondiendoles el porcentaje de 15% v
TOTAL 26 8 47% respectivamente segiin se describe (cuadro No. 1). Las edades

mas afectadas estan incluidas en lo reportado en la literatura.
Los hallazgos ultrasonograficos encontrados en este estudio
FUENTE: Registros Clinicos de Recién Nacidos Pretérmino con Diagnostico de fueron hiperecogenicidad (aumento de la densidad el cual orienta a
Hemorragia Intracraneana hemorragia): hiperecogenicidad del parenquima cerebral, de los
plexos coroideos, hiperecogenicidad de los ventriculos laterales y
tercero (cuadro No. 2), los cuales son similares a los que

frecuentemente se encuentran reportados en la literatura.

Respecto a los sintomas encontrados en este estudio llama la
atencion que el 100% de los recién nacidos pretérmino con
38 diagnostico de hemorragia intracraneana cursaron con hipotermia ya
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gue éste signo no es caracteristico de dicha patologia, puede
explicarse este resultado por la misma edad del recién nacido ya que
los pretérmino tienen mayor pérdida de calor y que no hay un
ambiente adecuado para su atengién. Los otros signos encontrados
como: fontanela abombada, taquipnea, apnea (cuadro No. 3), son
descritos en la literatura en hemorragia leve.

El grado de hemorragia intracraneana que mas se presentd en
recién nacido pretérmino es el grado 1 con un 44% (buadro No. 4).
Correspondiendo este grado a una hemorragia leve segun lo referido
en la literatura, el cual tiene un mejor pronostico.

El tipo de hemorragia infracraneana que mas se presentd fué
la hemorragia periventricular con un 88% (cuadro No. 5). Este tipo
de hemorragia es la mas frecuente reportada en la literatura.

Los antecedentes obstétricos son faciores de riesgo para
prematurez y esta titima relacionada con hemorragia intracraneana,
entre los antecedentes obstétricos patologicos se encontro infeccion
del tracto urinario y preeclamsia con valores no relevantes (cuadro
No. 6). Comparados con la literatura las pacientes multiparas son
las que con mas frecuencia presentan hemorragia periventricular
(cuadro No. 7).

El tipo de parto de que fue producto el recién nacido

pretérmino con diagndstico de hemorragia intracraneana en este

40
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estudio es similar para parto eutocico simple como para cesarea
cuadro No. 8), valores que no coinciden con lo reportado en la
literatura ya que el tipo de parto que mas se ve involucrado es: el
parto distocico simple. Llama la atencién que un gran ntimero de
partos de recién nacidos pretérmino fueron resueltos por cesarea, v
que en las fichas clinicas no describen la razon del procedimiento.
La posible explicacion del por qué el parto eutocico simple esta
relacionado con hemorragia intracraneana, depende de factores
predisponentes a la hipoxia tales como: traumatismo en el momento
del nacimiento, prolongacién del periodo del parto, etc, datos que no
estan descritos en las fichas clinicas.
El tratamiento proporcionado a los recién nacidos pretérmino con
diagnostico de hemorragia intracraneana fue con dexametasona. El
total de los recién nacidos con hemorragia intraventricular (4),
recibio el tratamiento, asi tambien el total de los recién nacidos
pretérmino con hemorragia de tercer grado (8). (cuadro No. 9 y 10).
Todos los recién nacidos pretérmino (34), recibieron vitamina K
puede especularse que el tratamiento brindado a los recién nacidos
pretérmino fue para tratar el edema cerebral ya que no se describe la
razon del tratamiento. Segun la literatura no existe un tratamiento
especifico para hemorragia intracrﬁneana, independientemente del
grado o tipo que esta sea, (inicamente se le proporciona tratamiento
conservador y medidas generales para su prematurez.
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El principal examen diagnostico que se realizé en
recién nacidos pretérmino con hemorragia intracraneana fue la
determinacion del valor unico de hematocrito el cual oscilo entre
21%y 30% para hemorragia grado 1, Il y Il (cuadro No. 11), valor
que es similar a lo descrito én la literatura, es importante tomar en
cuenta que el valor del hematocrito debe realizarse en forma seriada,
otra forma diagnéstica de hemorragia intracraneana es por medio de
puncién lumbar, examen que no se realiza en la unidad de
neonatologia del Hospital Nacional de Amatitlén, |

Respecto a la condicion de egreso del recién nacido
pretérmino con diagndstico de hemorragia intracraneana (34), 26
egresaron vivos, presentando hemorragia grado 1 y 11, para el grado
IIT (8) ninguno sobrevivié deduciéndose que la mortalidad total es
de 24% (cuadro No. 12), dato que coincide con lo reportado en la
literatura de donde se describe que los pacientes con hemorragia
grado 1 y II tienen buen prondstico, que los recién nacidos con
hemorragia intracraneana grado III tienen mayor riesgo de
mortalidad y la minoria que logra sobrevivir pueden quedar con

graves secuelas neurologicas,
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IX CONCLUSIONES

. En el Hospital de Amatitldn en el periodo de Agosto de 1996 4

Agosto de 1997 hubo un total de 3,000 nacidos vivos de los
cuales 175 fueron prematuros y de estos 34 presentaron

hemorragia intracraneana.

. La edad gestacional que con més frecuencia presenta hemorragia

intracraneana oscila entre 30 y 35 semanas.

. Los hallazgos ultrasonogrificos que con mas frecuencia se

encuentran en recién nacidos pretérmino con hemorragia
intracraneana fueron:  hiperecogenicidad del parenquima

cerebral, de los plexos coroideos y de los ventriculos laterales y

tercero con edema cerebral.

. Los signos de hemorragia intracraneana que con mas frecuencia

se encontraron en recién nacidos pretérminos fueron: fontanela

abombada y apned .

. El grado y tipo de hemorragia intracraneana que se presento fue

grado 1 y hemorragia periventricular.

. La frecuencia de hemorragia intracraneana en recién nacidos

pretérmino es similar para parto eutocico simple como para
cesiared.
El tratamiento proporcionado para recién nacidos pretérminos

con hemorragia intracraneana fue vitamina K y dexametasona .
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8. La mortalidad para el total de recién nacidos pretérminos con X RECOMENDACIONES

hemorragia intracraneana fue del 24%, siendo esta del 100% para el
grado TIL. 1. Llevar un mejor registro de todo lo que se le proporciona al
recién nacido pretérmino describiendo la razon de las diferentes
decisiones tomadas tales como: via por la que se resolvio el

parto, tratamiento que se le brinda, laboratorios, etc.

()

Registrar todos los antecedentes obstétricos y patoldgicos de la
madre ya que estos son factores que influye en el producto .

3. El ultrasonido transfontanelar es un método diagnodstico
importante en hemorragia intracraneana sobre todo para el

pronostico del recién nacido por lo que se recomienda seguir

realizdndolo.
. 4. Describir el examen fisico con los signos y sintomas encontrados
en forma detallada para que oriente al diagndstico.

Registrar el periodo del parto desde su inicio hasta el periodo de

=l

alumbramiento.
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XI RESUMEN

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN RECIEN

NACIDOS PRETERMINO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
INTRACRANEANA

Estudio retrospectivo realizado en la unidad de neonatologia
del Hospital Nacional de Amatitlan de los casos de recién nacidos
pretérmino con hemorragia intracraneana atendidas durante el
periodo de agosto de 1996 a agosto de 1997, Durante este periodo
nacieron 3,000 recién nacidos de los cuales 175 fueron prematuros
(58%), por lo que se revisaron 175 expedientes clinicos, con el
objetivo de describir los hallazgos ultrasonogrificos en recién
nacidos pretérmino que presentan hemorragia intracraneana y
determinar su frecuencia, edad gestacional fnzis afectada, sintomas
mas frecuente, grado v tipo de hemorragia intracraneana mas
frecuente, antecedentes obstétricos involucrados, tipo de parto,
tratamiento, examen diagndstico, y la condicién de egreso. La
revision de los expedientes clinicos permitié identificar 34 recién
nacidos pretérmino con hemorragia intracraneana de 175 recién
nacidos pretérmino, lo cual da una incidencia de 19%. La edad
gestacional promedio mds frecuentemente encontrada fué de 34

semanas, calculada por Capurro.
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Los hallazgos ultrasonograficos que con mas frecuencia se
encontraron en los recién nacidos pretérmino con hemorragia
intracraneana fueron: hiperecogenicidad del parenquima cerebral,
plexos coroideos y ventriculos laterales y tercero.

Entre los signos de hemorragia intracraneana que con mas
frecuencia se encontraron fueron: fontanela abombada 74% vy
apnea 85%.

El grado y tipo de hemorragia intracraneana mas frecuente
fue grado I en un 44% y hemorragia periventricular en un 88%.

El tratamiento que se les brindo al recién nacido pretérmino
fué vitamina K en un 100% y dexametasona en un 47%.

Entre los antecedentes obstétricos relacionados con
prematurez y con hemorragia intracraneana se encontrd la
preeclamsia en un 21% e infeccion del tracto urinario en un 8%

La condicién de egreso del recién nacido pretérmino con
hemorragia intracraneana fue vivo en un 76% y muerto con un
24%, especialmente en los grado IT1.

Se recomienda: llevar un mejor registro de todo lo que se le
proporciona al recién nacido pretérmino describiendo la razon de las

diferentes decisiones tomadas.
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XIII ANEXOS
HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN RECIEN
NACIDOS PRETERMINO ASOCIADOS A HEMORRAGIA
INTRACRANEANA
REALIZADO EN LA UNIDAD DE NEQONATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN DURANTE EL

PERIODO DE AGOSTO DE 1996, AGOSTO DE 1997

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS MATERNOS:

Edad: Antecedentes Ginecobstétricos: G____ Paras
Ab (& Fur Fpp

Control Prenatal: Si__ No__ Hospital ___ Puesto de salud
Comadrona ___ Médico Otros

Patologia Actual: Diabetes M:__ Mioma Uterino
Preeclamsia;__

Eclamsia: ____ Sifilis: ____ Pielonefritis: Otros:

DATOS DEL NINO:

Registro Clinico del Recién nacido:

Parto: Eutosico Simple: _~ DistosicoC: _ Forceps:
Edad Gestacional al nacimiento: FUR ____ Capurro;

Apgar: al 1" alos 5"

Sintomas de Hemorragia Intracraneana:

31
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