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RESUMEN
Elida A. Castillo 1, Mtro. Erick E. Rodriguez, 2, Mtra. Mercedes Aguirre 3, Dr. Ronaldo A. Retana*, Dr. Rory
R. Vides*, Mtro. Christian E. Sosa*. Mtro. Edvin D. Mazariegos®, Mtro. Carlos Osorio Rivas®.
Universidad de San Carlos de Guatemala, USAC, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, Finca El
Zapotillo, zona 5 Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027
OBJETIVO: Describir la hemorragia intraventricular segun la clasificacion ecografica de
Papile en recién nacidos pretérmino en el Hospital Regional de Zacapa durante el
periodo de marzo de 2019 a marzo de 2024. METODO: Estudio de tipo descriptivo
retrospectivo sobre la hemorragia intraventricular segun la clasificacion ecografica de
Papile en recién nacidos pretérmino del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de
marzo de 2019 a marzo de 2024. Se analiz6 un total de 500 expedientes, obteniéndose
una muestra de 91 pacientes RESULTADOS: De los 91 pacientes el sexo femenino
predomino con predominé 54% con respecto al masculino 46%. Los grados de
hemorragia intraventricular fueron el grado | con un 64% vy el grado IV con un 3% de
estos el 52% no presentd depresion al minuto de nacimiento con un APGAR entre 8 a
10 puntos. El 53% de los pacientes se encontraban con un muy bajo peso al nacer con
1500 a 2000 gramos, teniendo que el 75% de la muestra eran de 34 a 36 semanas de
edad gestacional siendo el factor mas encontrado para desarrollo de hemorragia el uso
de hemoderivados. CONCLUSION: Los recién nacidos pretérmino con menor edad

gestacional y bajo peso al nacer son el grupo mas afectado presentando un mayor

grado de hemorragia intraventricular segun la clasificacion ecografica de Papile.

Palabras clave: Hemorragia intraventricular, recién nacidos pretérmino, grados de hemorragia.



ABSTRACT

Elida A. Castillo 1, Mtro. Erick E. Rodriguez, 2, Mtra. Mercedes Aguirre 3, Dr. Ronaldo A. Retana*, Dr. Rory
R. Vides?, Mtro. Christian E. Sosa*. Mtro. Edvin D. Mazariegos®, Mtro. Carlos Osorio Rivas®.
University of San Carlos of Guatemala, Eastern University Center CUNORI. Zapotillo farm, zone 5
Chiquimula, tel. 78730300 ext, 1027.

OBJECTIVE: To describe intraventricular hemorrhage in premature newborns at Zacapa
Regional Hospital during the period from march 2019 to march 2024. METHOD:
Retrospective descriptive study on intraventricular hemorrhage in premature newborns
at Zacapa Regional Hospital at Zacapa Regional Hospital. Zacapa. period from March
2019 to March 2024. A total of 500 records were analyzed, obtaining a sample of 91
patients. RESULTS: Of the 91 patients, the female sex predominated with a 54%
predominance compared to the male sex with 46%. The grades of intraventricular
hemorrhage were grade | with 64% and grade IV with 3% of these, 52% did not present
depression one minute after birth with an APGAR between 8 to 10 points. 53% of the
patients had a very low birth weight with 1500 to 2000 grams, with 75% of the sample
being 34 to 36 weeks of gestational age, the most common factor found for the
development of hemorrhage being the use of blood products. CONCLUSION: Preterm
newborns with a lower gestational age and low birth weight are the most affected group,
presenting a higher degree of intraventricular hemorrhage according to the Papile

ultrasound classification.

Keywords: intraventricular hemorrhage, preterm newborns, degrees of hemorrhage
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INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular (HIV) representa una complicacién neurolégica
critica en neonatos nacidos antes de las 37 semanas de gestacion, categorizados
como pretérmino. Esta afeccion se caracteriza por el sangrado en una region
cerebral inmadura conocida como matriz germinal, y puede acarrear consecuencias
tanto a corto como a largo plazo, asi como un aumento significativo en la mortalidad
neonatal. Por consiguiente, comprender exhaustivamente las causas, factores de
riesgo y sintomas asociados con la hemorragia intraventricular es de suma

importancia para asegurar una atencion médica oportuna y adecuada.

A nivel mundial, se estima que en el afio 2020 mas de 13 millones de nifios
nacieron antes de término, y en afios anteriores, mas de 900,000 neonatos
fallecieron debido a complicaciones relacionadas con el parto prematuro. En
Guatemala, se estima que entre el 12 % y el 14 % de los recién nacidos vivos son

pretérminos.

Aungue la hemorragia intraventricular rara vez se detecta en las primeras 24
horas de vida, hasta un 60% de los neonatos pretérmino presentaran algin grado de
hemorragia antes de cumplir las primeras 72 horas de vida, siendo esta incidencia

mayor cuanto menor sea la edad gestacional y el peso al nacer.

En respuesta a esta problematica, se realiz0 un estudio descriptivo
retrospectivo en recién nacidos pretérmino ingresados en los servicios de pediatria y
neonatologia del Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo marzo de 2019
hasta marzo de 2024, con el fin de evaluar a los pacientes con hemorragia

intraventricular, basandose en la clasificacion ecografica de Papile en esta



poblacidn. Se evidencié que el sexo mas afectado fue el femenino, a comparacion
del masculino, lograndose detectar que el grado de hemorragia intraventricular mas
frecuente es el grado | segun Papile, y que la aparicibn de esta patologia se
incrementa cuando existe una menor edad gestacional y un menor peso al nacer, al
igual que la evaluacion del estado de depresiéon al minuto de nacer, medido a través
de la escala de APGAR, demuestra entre menor es el grado de depresion menor

sera el grado de hemorragia.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes

La hemorragia de la matriz germinal o hemorragia intraventricular es descrita
como una lesion a nivel de cerebro y es la forma frecuente de hemorragia intracraneal
en los recién nacidos. Esta se produce en la region altamente vascularizada del cerebro
en desarrollo conocida como matriz germinal subependimaria, un area a partir de la cual
se originan las células que daran origen al resto de células del sistema nervioso central.
La red vascular inmadura en la matriz germinal es mas abundante en el cerebro del feto
entre las 24 y 34 semanas de gestacion. Con el aumento de la gestacién, esta regién
madura y cuando el feto llega a término, esta coleccion primitiva de vasos sanguineos

involuciona y es reemplazada por una red capilar madura (Lim y Hagen, 2019).

La hemorragia intraventricular en el recién nacido pretérmino tiene gran impacto
en la morbilidad, mortalidad y en el desarrollo neurologico a largo plazo lo cual crea
problemas en el eventual desarrollo. El prondstico depende del grado de hemorragia
que se le diagnostigue y complicaciones que puedan estar asociadas (Rojas

Mondragon et al., 2019).

Centrandonos en la poblacion mas vulnerable, es decir los recién nacidos
pretérminos extremos (< 28 semanas) o los de extremadamente bajo peso al nacer (<
1000 gramos), los datos apuntan claramente a una reduccion significativa y progresiva
de la mortalidad cuando se evaltan diferentes periodos, desde finales de los afios

setenta a finales de los noventa, sin apreciarse la misma tendencia en las tasas de



discapacidad global donde, tras una mejora inicial, se observa una estabilizacion

en la prevalencia (Cabafas y Pellicer, 2018).

i. Epidemiologia

La hemorragia intraventricular severa ocurre casi de manera exclusiva en
infantes menores de 28 semanas de gestacion. La incidencia es del 27 % en neonatos
menores de 26 semanas y de menos del 2 % en niflos mayores de 28 semanas (Pérez

Ortiz et al., 2021).

Se ha determinado que la incidencia de hemorragia intraventricular aumenta
mientras disminuye el peso al momento del nacimiento hasta en un 60 al 70% de recién
nacidos de entre 500 y 750 gramos y del 10 al 20% en recién nacidos de entre 1000 y
1500 gramos. Se ha observado que la hemorragia intraventricular ocurre en la mayoria
de los recién nacidos pretérmino muy precozmente. Asi, en el 20% de los nifios esta
presente en la primera hora de vida, y en un 60-70% de ellos, en las primeras seis

horas. (Cabarias y Pellicer, 2018).

ii. Diagndstico y clinica

“Las hemorragias se reconocen por la visualizacion de wuna imagen
hiperecogénica normalmente unilateral, bien circunscrita y diferenciada del parénquima

adyacente” (Montero Yéboles et al., 2021).

El sistema de clasificacion de Papile se baso originalmente en imagenes de
tomografia computarizada cerebral y se nombré de acuerdo con la ubicacion y la

magnitud de la hemorragia (Lim y Hagen, 2019).



iii. Tratamiento

El tratamiento de la hemorragia neonatal de la matriz germinal se considera
mejor en términos de prevencion, medidas iniciales o agudas y tratamiento del sistema
ventricular post hemorragico. En el caso de la prevencion las intervenciones prenatales
como la administracion prenatal de glucocorticoides, generalmente betametasona o
dexametasona se han descrito. Dentro de las intervenciones neonatales: Se ha
comentado que el pinzamiento tardio del cordon se asocia con una menor tasa de
hemorragia intraventricular por lo que se recomienda un retraso de 30 a 60 segundos
para todos los recién nacidos pretérmino. En referencia a las intervenciones
postnatales estas se centran en el tratamiento cardiorrespiratoria para reducir las
fluctuaciones de flujo que se puedan llegar a producir en la perfusion cerebral (Salas-

Zazueta et al., 2021).



b. Hallazgos y estudios realizados

En 2014, en los hospitales nacionales Cayetano Heredia y Guillermo Irigoyen en
Peru se realizé un estudio de casos y controles, retrospectivo por medio de ecografia
cerebral en una cohorte anidada de 75 neonatos donde se observo una incidencia
general anual de hemorragia intraventricular en prematuros de < 32 semanas con muy
bajo peso al nacer de 33,53%, siendo alta comparado con lo reportado, que desde los
80 es alrededor del 25%, el 17,23% ocurrio en las primeras 72 horas y 16,30% después
de las 72 horas, siendo alta la incidencia después de 72 horas a comparacion de lo

encontrado en literatura (Lizama et al., 2014).

En 2015, en la Paz, Bolivia se llevé a cabo un estudio Transversal en donde se
llevd a cabo la revisiéon de historias clinicas de pacientes prematuros que ingresaron a
la Unidad de Neonatologia durante 2015. Se utiliz6 estadistica descriptiva, se
determinaron porcentajes en las variables nominales y medidas de tendencia central de
variables maternas y neonatales. La muestra fue de 102 neonatos del total de poblacion
se identificaron a 14 pacientes con hemorragia intraventricular. La calificaciéon de Apgar
obtenida a los 5 minutos de vida en la mayoria tuvo una puntuaciéon de 7 a 9
correspondiendo a 10 (71,4%) de pacientes, con puntuacion de 4 a 6 hubo 3 (21,4%)
pacientes y uno con APGAR menor a 3 correspondiendo a 7,1%. Concluyendo que el
porcentaje final de pacientes con Hemorragia Intraventricular fue de 13.7%, del total de
pacientes con hemorragia intraventricular con mayor frecuencia se presento el grado I,
seguido del grado II, 1l y IV. Existe mayor frecuencia y gravedad de hemorragia
intraventricular a menor edad gestacional y peso del prematuro (Pozo Quifiones y

Condemayta Soto, 2021).



En un estudio de cohorte de tipo prospectivo realizado en el Hospital Cayetano
Heredia de Lima, en el cual se incluyd a los prematuros menores de 28 semanas, que
sobrevivieron al primer dia de vida, examinados con ecografia cerebral, durante el
periodo de estudio nacieron 21 722 neonatos en el Hospital Cayetano, de los cuales 84
fueron prematuros menores de 28 semanas. La relacion varon/mujer fue 1.6, la
frecuencia de hemorragia intraventricular fue 58.3% (42/72), de los cuales, en la forma
temprana fue 52.4% (22/42) y en la tardia 47.6% (20/42). Los grados de hemorragia se
distribuyeron como sigue, grado | se presentd en el 7.1% (3/42), el grado Il en 33.3%
(14/42), y grado lll en 59.5% (25/42), la hemorragia intraventricular tendié a ser menos

frecuente cuanto mayor fue la edad gestacional (Espiritu Rojas et al., 2021).

En 2021, en el Hospital Isidro Ayora se llevdo a cabo un estudio analitico
retrospectivo, de caso-control del afio 2021, los datos se recopilaron a través de la base
de informacién del servicio de neonatologia, ademas de la revision de los archivos de
historias clinicas de 155 pacientes pretérmino para la indagacién de cada uno de los
recién nacidos pretérminos y poder determinar los factores asociados a la presentacion
de la hemorragia intraventricular. La incidencia anual general de recién nacidos
pretérminos con hemorragia fue de 14,83 %, en la que la hemorragia predominante fue
la clasificada como Grado | correspondiendo al 65.22 %. De la muestra de 155
pacientes 55 recién nacidos pretérminos (menor 37 SG) de estos el 14,83%
presentaron diagnéstico de hemorragia intraventricular, todos los 23 recién nacidos
fueron obtenidos por parto a través de cesarea, siendo el 52.17 % predominantemente

de sexo masculino. A su vez pudimos evidenciar que del total de recién nacidos



pretérminos menor de 37 semanas el 34.78% fallecieron luego de las 24 horas de vida

(Palacios Ruilova, 2022).

En el afilo 2017, en la ciudad de México se realizd un estudio de cohorte de
recién nacidos < 1500 g ingresados a la UCIN del Instituto Nacional de Perinatologia,
Isidro Espinosa de los Reyes, en la Ciudad de México en el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2016, con seguimiento hospitalario hasta su egreso a domicilio o
por defuncion. La muestra fue de 135 pacientes de los cuales 45 tuvieron hemorragia
subependimaria/intraventricular, con una incidencia de todas las hemorragias del 33%,
22 neonatos con hemorragia grado | (16%), 6 con hemorragia grado Il (4.4%), 8 con

hemorragia grado 11l (5.9%) y 9 con hemorragia grado IV (6.6%) (Roldan et al., 2017).

En un estudio de tesis de post grado de tipo observacional de tipo cohorte se
tom6é como muestra a recién nacidos prematuros, menores a 36 semanas de edad
gestacional, menores de 2000 gramos, analizando la Incidencia de la enfermedad,
utilizando el Riesgo Relativo como medida de la magnitud de asociacion a los factores
de riesgo. El 35% (29 pacientes.) presentd hemorragia intracraneal y mediante
clasificacion ultrasonogréfica de Papile, se documenté la Hemorragia Interventricular de
grado | como la de mayor presentacion, se encontraron factores de riesgo como: edad
materna menor de 15 afios, falta de control prenatal y que presentaron infeccion
durante el embarazo. Los factores con asociacion estadisticamente significativa fueron

la asfixia perinatal y ventilacion asistida (Tovar Chavez, 2018).

En 2016, en Guatemala se realiz0 un estudio descriptivo prospectivo de

pacientes recién nacidos prematuros en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo del



Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en donde se incluyo la totalidad de
pacientes ingresados. Se determind una prevalencia de pacientes con hemorragia
intraventricular de 9 por cada 100 pacientes prematuros ingresados a la unidad de
cuidados intensivos neonatales, mayor numero de pacientes con hemorragia
intraventricular segun la edad gestacional al nacer, se presentd entre las 28 a las 30
semanas, sexo mas afectado es el femenino con un 66.67%, mientras el sexo
masculino reporto un 33.33% y el grado de hemorragia reportado mas frecuente es el

grado 11y [lIB con un 41% un 30.8% respectivamente (Chilin Urizar, 2016).

En el aflo 2018 se realiz6 en el hospital regional de Zacapa un estudio
descriptivo de tipo prospectivo sobre las caracteristicas de hemorragia intraventricular
en pacientes prematuros, la muestra fue de un total de 24 pacientes, en este se
concluyd que Los pacientes prematuros son los mas vulnerables a presentar
hemorragia intraventricular son los pacientes mas inmaduros y con peso al nacer bajo
siendo que el 20.8 % presentaron hemorragia intraventricular, con un predominio del

género femenino 80% respecto al género masculino 20% (Garcia Brito, 2018).

De manera mas reciente en el 2023 se realizé una revision bibliografica sobre los
factores de riesgo asociados a hemorragia intraventricular en recién nacidos pretérmino,
en donde se evidencio que la edad gestacional al nacer con mayor riesgo de presentar
hemorragia intraventricular en promedio es de 32 semanas de gestacion y la incidencia
global media es del 25%. Concluyendo que los principales factores de riesgo asociados
a hemorragia intraventricular son la edad gestacional, el peso al nacer, infecciones

durante el embarazo, sexo y via de parto (LOpez Lopez, 2023).



c. Definicion del problema

La hemorragia intraventricular es una afeccion neurologia en donde debido a
factores tanto internos como externos se provoca sangrado de la matriz germinal dentro
de los ventriculos en el cerebro. Se considera que esta es una de las principales
complicaciones neurologicas en recién nacidos prematuros a nivel mundial la cual
causa un aumento en la mortalidad y consecuencias neurolégicas a largo plazo que

pueden llegar a afectar la calidad de vida de estos recién nacidos.

"Se estima que en 2020 nacieron 13,4 millones de nifios prematuros, a nivel
internacional, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16% de los

nifios nacidos en 2020" (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En Guatemala segun el INE 12 y 14% de todos los recién nacidos son
prematuros de los cuales no se tienen datos mas alla que el alto nivel de mortalidad

durante los primeros 28 dias de vida.

En estudios realizados en unidades de cuidados intensivos en hospitales
nacionales se ha evidenciado aumento de pacientes con diagndstico de Hemorragia

intraventricular y de sus complicaciones.

Por lo cual es importante que seamos conscientes del problema desconocido al
cual nos enfrentamos y nos preguntemos ¢ Existe hemorragia intraventricular segun
la clasificacion ecografica de Papile en los recién nacidos pretérmino del Hospital

Regional de Zacapa en el periodo de marzo de 2019 a marzo de 20247



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacién tedrica

Estudio Descriptivo retrospectivo.

b. Delimitacién geografica

El departamento de Zacapa estd ubicado en la regién nororiente de la
Republica de Guatemala. Su cabecera departamental es Zacapa. Su extension
territorial abarca aproximadamente 2 690 km2. El departamento colinda al norte con
los departamentos de Alta Verapaz e lzabal; al sur con los departamentos de
Chiquimula y Jalapa; al este con el departamento de lzabal y la Republica de
Honduras; al oeste con ElI Progreso. Esta conformado por 11 municipios.

(Valladares, 2017)

"Segun el Instituto Nacional de Estadistica —INE—, para el afio 2013 la
poblacién del departamento de Zacapa era de 228 810 habitantes™ (Valladares,

2017).

c. Delimitacién institucional

El Hospital Regional de Zacapa es una entidad hospitalaria, inaugurada el 21
de febrero de 1959, que depende del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
de Guatemala, responsable de promover la atencién en salud, con calidad y respeto
a los usuarios que lo necesiten, mediante la atencién en prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de enfermedades. Esta ubicada en 16 Avenida, Barrio Cementerio
Nuevo, Zona 3, Zacapa (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala,

2020).
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d. Delimitacion temporal
El tiempo en el cual se ejecutd la investigacion corresponde a los meses de

marzo del 2019 a marzo del 2024.



lll. OBJETIVOS

a. General
Describir la hemorragia intraventricular segun clasificacion ecografica de Papile
en recién nacidos pretérmino en el Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de

marzo de 2019 a marzo de 2024.
b. Especificos
1. Sefalar el sexo, edad gestacional y peso de los recién nacidos pretérmino

con hemorragia intraventricular.

2. ldentificar los factores de riesgo encontrados en el desarrollo de

hemorragia intraventricular en recién nacidos pretérmino.

3. Enumerar los sintomas neurolégicos mas frecuentes segun el grado de

hemorragia intraventricular.

4. Describir el puntaje de APGAR al minuto en los recién nacidos pretérmino,

de acuerdo con el grado de hemorragia intraventricular.



IV. JUSTIFICACION

La hemorragia intraventricular es una patologia cada vez mas frecuente en las
unidades de cuidados intensivos, esto se debe a su relacion estrecha con la
prematurez; la cual ha denotado un aumento durante las ultimas décadas, secundario a
un mayor numero de partos pretérmino y de una mayor sobrevivencia de los recién

nacidos pretérmino (Garcia de Sanchez y Hernandez de Ramiréz, 2015).

La hemorragia intraventricular se ha convertido en la principal complicacion
neurolégica detectada al momento de la evaluacion integral del paciente. El recién
nacido pretérmino, con bajo peso al nacer y con factores de riesgo (como infecciones
maternas o necesidad de maniobras de reanimacion neonatal o soporte ventilatorio)
son quienes mas se encuentran en riesgo de desarrollo de hemorragia intraventricular

en sus distintos grados.

La mortalidad y morbilidad aumentan con el grado de hemorragia encontrado, al
igual que la clinica. Detectar sintomas neuroldgicos sugestivos del diagnéstico de
hemorragia podria resultar tarde para el paciente, por lo tanto, se considera que el

mejor tratamiento de la hemorragia intraventricular es la prevencion de esta.

Segun el archivo de estadistica en el Hospital Regional de Zacapa se notificaron
mas de 400 nacimientos pretérmino, durante los afios de 2019 a 2022, pero se
desconoce cuantos de estos pacientes ya cuentan con el diagnostico de hemorragia

intraventricular.

Conocer los casos de recién nacidos pretérmino con diagnostico de hemorragia

intraventricular, permitira brindar a estos pacientes un seguimiento adecuado y
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oportuno, a través de la implementacion de protocolos de desarrollo neurolégico. Un
diagnoéstico temprano disminuye la mortalidad y discapacidad a largo plazo de estos
pacientes. El diagndstico precoz de hemorragia intraventricular permitira la creacion de
redes de apoyo para las madres de los pacientes, con la finalidad de estimular a los
recién nacidos pretérmino y detectar secuelas neurolégicas que puedan ser
modificables durante su desarrollo. Estas acciones disminuyen el nimero de casos,
permiten una mejor atencién a los ya existentes y aminoran las tasas de mortalidad
neonatal. Un beneficio adicional lo constituye el descenso de gastos que esto conlleva.
El conocer esta patologia y a los que la padecen nos permitirA mejorar su calidad de

vida y la de sus familias a corto y largo plazo.



V. MARCO TEORICO
CAPITULO |
RECIEN NACIDO PRETERMINO

1.1 Definicion

Se define a un recién nacido pretérmino o prematuro a todo aquel neonato que
nace antes de cumplir las 37 semanas de edad gestacional, siendo que se considera
una gestacion fisiolégica cuando es mayor de 280 contados a partir de la ultima fecha

menstrual (Liu et al., 2016)

La Organizacion mundial de la Salud en una reciente publicaciéon dio a conocer
gue cada afio nacenl5 millones de prematuros, siendo que esta es la principal causa
de mortalidad neonatal y hasta los 5 afios cumplidos teniendo un total de 1.1 millones
de muertes al afio, presentandose estas el 90% en el periodo neonatal y siendo mayor

en los paises en vias de desarrollo (Liu et al., 2016).

La mayoria de los casos de mortalidad afectan a los pacientes mas pretérmino
cuyas edades gestacionales son inferiores a 32 semanas de edad y especialmente a
los pretérmino extremo que abarcan a aguellos nacidos antes de las 28 semanas de
edad. La dificultad de conocer adecuadamente el tiempo de gestacién justificd el uso
del peso al nacimiento como parametro, para clasificar al heonato como con un bajo
peso al nacer a aquel con un peso inferior a 2.500 gramos y los subgrupos con muy
bajo peso al nacer a los de peso menor a 1500 gramos y de “extremadamente bajo

peso al nacer al peso inferior a 1000 gramos (Rellan Rodriguez et al., 2008).
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1.2 Epidemiologia

Segun la OMS (2023) se estima que, en 2020, 13,4 millones de nifios nacieron
mucho antes de tiempo. Esto es equivalente a 1 de cada 10 nacimientos. En 2019,
aproximadamente 900 000 nifios fallecieron como consecuencia de las complicaciones
relacionadas con el parto prematuro. A muchos de los recién nacidos pretérmino les
espera una vida de discapacidad, lo cual incluye dificultades de aprendizaje y

problemas visuales y auditivos.

El nimero de recién nacidos pretérmino a nivel mundial se estima que es de 11%
de todos los recién nacidos vivos. La incidencia presenta variacion de los paises entre
el 5-18%. La tasa de los recién nacidos pretérmino va en aumento en el mundo desde
hace casi dos décadas. La prematurez es la segunda causa en el mundo de

fallecimiento de nifios menores de 5 afios (Nuytten, 2023).

1.3 Etiologia

Un gran porcentaje de los recién nacidos pretérmino son producto de partos
pretérmino-espontaneos o nacidos tras amniorrexis prematura (>50%). El diagnostico
de infeccion clinica o subclinica es sospechada, (cultivos positivos en los anexos fetales
en el 60% versus al 20% de los términos; vaginosis materna, marcadores inflamatorios
elevados en liqguido amnidtico), aunque el tratamiento antibacteriano no resulta eficaz
en el parto prematuro espontaneo. Los embarazos multiples espontaneos o inducidos,
aumenta las tasas de prematuridad y representan aproximadamente una cuarta parte
de los recién nacidos pretérmino. La incidencia de gemelos vy trillizos ha sufrido un

aumento en los ultimos afios, esto es debido a el desarrollo y mejoramiento de las
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técnicas de reproduccion asistida. Mas de la mitad de los gemelos y la practica totalidad
de los trilizos y nacimientos mudltiples, son recién nacidos pretérminos. Las
complicaciones maternas y fetales son la causa del 15 y el 25% de los pretérmino

(Rellan Rodriguez et al., 2008).

1.4 Clasificacion

Los recién nacidos pretérmino se clasifican segun la edad gestacional al

momento del nacimiento:

. Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion el cual ha
nacido entre las 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

o Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcidon nacidos entre
las 21 semanas a 27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000
gramos.

o Recién nacido prematuro: Producto de la concepcidon cuyo
nacimiento de 28 semanas a 37 semanas de gestacion, que equivale a un
producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

o Recién nacido a término: Producto de la concepcion que nace de 37
semanas a 41 semanas de gestacion, con un peso equivalente de 2,500 gramos
0 mas.

o Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion que nace de

42 semanas 0 mas de gestacion.
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o Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcién el cual al
momento de nacer tiene un peso de 2,500 gramos, independientemente de su

edad de gestacion (Gomez-Gomez et al., 2012).



CAPITULO Il
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
2.1 Definicion
La hemorragia interventricular es una de las mayores complicaciones en el recién
nacido pretérmino y en el recién nacido con bajo peso al nacer, se ha asociado mayores
tazas de morbimortalidad, conllevando secuelas cognitivas y en el neurodesarrollo
motor, aunque la incidencia ha disminuido, varia entre unidades de cuidados intensivos

neonatales desde el 15% al 40% ( Salas-Zazueta et al., 2021).

La hemorragia intraventricular es una complicacion en el recién nacido prematuro
y se origina en la matriz germinal subependimaria. Esta zona se encuentra irrigada por
una red de vasos sanguineos poco diferenciados, sin membrana basal, lo cual lo hace
mas fragil y vulnerable a la inestabilidad hemodinamica del flujo sanguineo cerebral y a

variaciones que puede presentar la presion arterial (Cervantes-Ruiz et al., 2012).

2.2 Fisiopatologia

La hemorragia intraventricular se produce en la region altamente vascularizada
del cerebro del feto que aun se encuentra en desarrollo conocida como matriz germinal
subependimaria, un area a partir de la cual se originan las células precursoras del
sistema nervioso central. Cuando el sangrado de la region subependimaria se extiende
hacia los ventriculos laterales, el sangrado se clasifica como hemorragia
intraventricular. La red vascular inmadura en la matriz germinal es mas abundante en el

cerebro fetal entre las 24 y 34 semanas de gestacion. Con el aumento de la gestacion,
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esta region madura y, a término, esta coleccion primitiva de vasos sanguineos

involuciona y es reemplazada por una red capilar madura (Lim y Hagen, 2019).

Un 90% de Hemorragia intraventricular en el recién nacido prematuro estan
localizadas en la matriz germinal subependimaria, en el nldcleo caudado. Mucho menos
frecuentemente, a diferencia de lo que ocurre con el término, el origen de la hemorragia
intraventricular se sitla en el plexo coroideo. Entre un 85-90% de las hemorragias se
abren hacia el sistema ventricular, y el 15 % de prematuros con hemorragia asocian un

Infarto hemorragico periventricular (Cabafas y Pellicer, 2018).

En los recién nacidos prematuros la matriz germinal, la fibronectina es mas baja
qgque en el manto cortical, se sabe que el tratamiento prenatal con betametasona
aumenta el nivel de fibronectina de 1.5 a 2 veces, exhibe angiogénesis rapida, en
contraste con las otras regiones del cerebro. Cuando la hemorragia en la matriz
germinal es sustancial, el epéndima subyacente se rompe y la hemorragia de la matriz
germinal progresa a HIV, a medida que la hemorragia llena el ventriculo lateral ( Salas-

Zazueta et al., 2021).

Posteriormente, esta sangre avanza y se disemina por todo el sistema
ventricular, la sangre avanza por el camino de los orificios de Magendie y Luschka y
tiende a acumularse en las cisternas basilares de la fosa posterior, llevando como
consecuencia de esto al deterioro de la dinamica del liquido cefalorraquideo. Es

importante destacar que la hemorragia intraventricular se desarrolla en los primeros 3
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dias de vida postnatal y en los prematuros podria deberse a un aumento en la
concentracion del oxigeno a nivel sanguineo y a nivel de los tejidos después del
nacimiento, lo que suprime la creacion de nuevos vasos sanguineos ( Salas-Zazueta et

al., 2021).

Los principales mecanismos de lesion cerebral en el lactante prematuro con
hemorragia intraventricular se relacionan con uno o mas de los siguientes 6 factores
principales:

o Lesion hipdxico-isquémica que puede preceder a la hemorragia
intraventricular

o Destruccién de la matriz germinal con sus los precursores que
formaran las neuronas gliales.

o Destruccion de parte de la sustancia blanca periventricular.

o Dafio de la sustancia blanca periventricular que resulta de la
activacion de la microglia o productos sanguineos intraventriculares o ambos.

o Un aumento en la presion intracraneal y defectos asociados en la
perfusion cerebral en el momento de la hemorragia intraventricular grave.

o Hidrocefalia posterior a la hemorragia sucedida ( Salas-Zazueta et

al., 2021).

2.3 Prevalencia

El principal tipo de hemorragia intracraneal ha observado en pretérmino es la

hemorragia intraventricular o hemorragia de la matriz germinal cuya incidencia actual es
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del 15 al 20 % en los nacidos con el angel gestacional menor de 32 semanas (Lim y

Hagen, 2019).

Unos doce mil neonatos prematuros desarrollan hemorragia intraventricular cada
afio solo en Estados Unidos. La incidencia de hemorragia intraventricular y recién
nacidos de peso extremadamente bajo (<1000 gramos) se ha reducido de 40 a 50% al
20% a finales de 1980; Sin embargo, en las ultimas dos décadas la ocurrencia se ha

mantenido estacionaria (Lim y Hagen, 2019).

Se ha informado bien que la incidencia y la gravedad de la hemorragia
intraventricular aumentan con la disminucién de la edad gestacional. La fisiologia
vascular normal del cerebro en desarrollo, como se describié anteriormente,
proporciona un contexto para ayudar a explicar esta disminucion en la incidencia y
gravedad de hemorragia intraventricular observada con el aumento de la edad
gestacional. Un estudio de la Red de Investigacibn Neonatal (NRN) del Instituto
Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano (NICHD) publicado en 2010 analiz6
datos de 9575 recién nacidos con MBPN nacidos entre las semanas 22 y 28 de
gestacion e informé que la incidencia de aproximadamente 20% a 25%.
Afortunadamente, los autores también observaron una reduccién en la incidencia de
hemorragia intraventricular severa en bebés con muy bajo peso al nacer del 19 % en
1993 al 15 % en 2012. Nuevamente, también se inform6 una disminucion en la
hemorragia intraventricular severa en un estudio de 2018 que examin0 datos de mas de
44 000 bebés nacidos con menos de 32 semanas de gestacion durante un periodo de
10 afios; las tasas de hemorragia intraventricular grave disminuyeron del 9,7 % en 2005

al 5,9 % en 2015 (Lim y Hagen, 2019).
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Se ha estimado que el 1.5% de todos los recién nacidos en los Estados Unidos
son prematuros, y que estos nifios tienen un peso muy bajo al nacer, el 36% de los
extremadamente prematuros (<25 semanas) desarrollan hemorragia intraventricular
grado Ill o IV de los cuales, el 40% de estos pacientes requieren algun tratamiento para
la hidrocefalia, se puede esperar aproximadamente 9000 nuevos nifios por afio en los

Estados Unidos con hidrocefalia consecuente a su prematuridad (Curto Simén, 2017).

2.4 Patogenia

La patogenia es debida a distintos factores entre los cuales se encuentran la
fragilidad de los vasos de la matriz germinal, las alteraciones del flujo cerebral de las
plaguetas y de los factores de coagulacion. Los factores de riesgo pueden ser
asociados a la madreo (preeclampsia, ruptura de membranas y/o corioamnionitis), que
sucedan durante el parto (via de nacimiento vaginal o abdominal, asfixia fetal) y
condiciones del recién nacido (peso, edad gestacional, restriccion en el crecimiento
intrauterino, hipoxemia, acidosis y sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido,

entre otras) (Cervantes-Ruiz et al., 2012).

Dentro de las complicaciones mas frecuentes, se describe que del 85 al 90% de
las hemorragias se abren hacia el sistema ventricular, y el 15% se asocian a infartos

hemorragicos periventriculares (Cervantes-Ruiz et al., 2012).
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2.5 Factores de riesgo

2.5.1 Factores anatémicos de la matriz germinal subependimaria

Fragilidad capilar debido a sus caracteristicas histolégicas. Vulnerabilidad a la
agresion hipoxico-isquémica por el alto requerimiento metabdlico de sus células y a su
ubicacion en una regién limitrofe. Region cerebral la cual se encuentra en desarrollo
con poco soporte conectivo de sus capilares y aumento de su actividad fibrinolitica

(Monroy Revuelta et al., 2016).

2.5.2 Factores hemodinamicos

Situaciones que conllevan a variaciones en el flujo sanguineo cerebral

o Gasométricas: hipercapnia, altas concentraciones de oxigeno
inspirado

o Ventilacion mecéanica

o Fuga de aire: neumotoérax, enfisema intersticial

o Convulsiones

o Expansiones de volemia

o Modificaciones de la presion arterial (hipertension, hipotension, mal

control de la presion arterial en pacientes con farmacos vasoactivos, conducto
arterioso persistente)

o Intervenciones habituales en el recién nacido prematuro (ej.,
extraccibn de sangre periférica, aspiracion de tubo endotraqueal) (Monroy

Revuelta et al., 2016).
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Al presentarse un sangrado, este se extiende hacia los ventriculos laterales,
mayormente de forma asimétrica, con tendencia a agruparse en los cuernos occipitales
y en la fosa posterior, lo que puede ocasionar interrupcion de la salida en el liquido
cefalorraquideo en el IV ventriculo por la presencia de aracnoiditis quimica o por efecto
de la masa de sangre. De otro lado, la sangre que se encuentra adentro del ventriculo
ocasiona dafios por si misma y por su degradacion, siendo los principalmente
evidenciados: reduccion del flujo sanguineo periventricular, por incremento de la presion
intracraneal (PIC); mediciones de acido lactico y potasio que representan dafio a nivel
de los vasos sanguineos, lo que empeora por el aumento de la presion intracraneal ;
mediacion de otras sustancias vasoactivas en cantidad menor; dafio a nivel de la matriz
germinal; necrosis neuronal pontina, infarto periventricular hemorragico (Bejar et al.,

1980).

2.6 Anatomiay fisiologia de la circulacién vascular cerebral

El complejo del sistema nervioso central parte de tres eventos principales: la
regionalizacién cerebral, la migracion neural y la sinaptogenia de las células neurales
durante el periodo del desarrollo del embrion y del feto. La formacion del tubo neural
comienza desde fines de la tercera semana y necesita de la participaciéon de
mecanismos basicos del desarrollo, proceso denominado neurulacién, son los primeros

indicios en la formacién del sistema nervioso (Jiménez Franco y Gonzalez Cano, 2021).

En el tubo neural se destacan zonas en donde se pueden encontrar células
multipotenciales las cuales cuentan con una secuencia de expresion genética

determinada lo que garantiza la diferenciacion de las distintas areas del cerebro y a la
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vez el caracter heterogéneo de los demas precursores celulares. Se ha planteado que,
durante la neurogénesis, la velocidad de diferenciacion de estas células
multipotenciales es de 3.86 a 4.6 millones de células por hora. Un ejemplo de
funcionabilidad del sistema desde etapas tempranas se pone de manifiesto entre las 24
y 40 semanas gestacionales, es en donde comienzan a integrarse funciones basicas
para la supervivencia como la regulacion térmica, movimientos musculares y actos
reflejos de supervivencia descritos por algunos autores. Ha sido el resultado de todo
ese proceso de division y diferenciacion celular lo que ha permitido y permite que el
individuo, con el establecimiento de una red tridimensional de interconexiones
sinapticas, realice funciones mas complejas en etapas posteriores, dentro de estas, el
lenguaje, el pensamiento consciente, el razonamiento, la percepcion sensorial y la
respuesta emocional. Todas estas funciones tienen su origen en la parte dorsal del
telencéfalo, representado por los hemisferios cerebrales (Jiménez Franco y Gonzalez
Cano, 2021).

El sitio de origen de la hemorragia intraventricular en el recién nacido pretérmino
es la matriz germinal subependimaria, esta es una estructura embrionaria ubicada
debajo de la asta anterior del ventriculo lateral ligeramente posterior al foramen de
Monro. En el tiempo abarcado entre 10 y 20 semanas de gestacion, se forman y se
desarrollan nuevas células cerebrales. Con la gestacion, la matriz germinal
subependimaria disminuye en su tamafio, a las 23-24 de gestacion su tamafio es de
2.5mm a las 32 semanas de gestacion, 1.4mm; y a las 36 semanas ha involucionado y
casi desaparecido por completo. El drenaje de la matriz germinal subependimaria

desemboca en la gran vena cerebral de Galeno. Es aca donde gran parte del flujo
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sanguineo cambia de direccion al tomar una vuelta en “U”, se ha propuesto que se
produce una gran congestion venosa en esta union debido a su anatomia, lo que
conduce a un aumento de la presion intravascular llegandose a causar una hemorragia.
Los cambios bioquimicos que suceden a nivel de los iones de hidrogeno, potasio,
calcio, la adenosina, las prostaglandinas y la osmolaridad del liquido extracelular del
cerebro influyen posteriormente en el flujo sanguineo cerebral (Salas-Zazueta et al.,

2021).

2.7 Factores de riesgo

Hay factores de riesgo que parecen incrementar las fluctuaciones en el flujo
sanguineo cerebral ademas la funcion cardiaca y la hemodindmica cerebral anormal
juegan un papel primordial durante los primeros dias posnatales. La toxicidad por
oxigeno puede ser perjudicial, en términos del sistema nervioso central, principalmente
al estrés oxidativo inducido por su rapido cambio a la vida extrauterina, los radicales
libres son los responsables de la oxidacién de los lipidos de la membrana celular, la
inhibicion de los acidos nucleicos y la sintesis de proteinas y la inactivacién de las

enzimas celulares ( Salas-Zazueta et al., 2021).

2.8 Clinica

La hemorragia intraventricular en el recién nacido varia mucho segun la causa y
el alcance de la hemorragia en su presentacion de signos y sintomas y en el momento

de la presentacion, esta puede indicar la causa probable ( Salas-Zazueta et al., 2021).
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Segun Curto Simén (2017) entre los signos y sintomas podremos observar
apneas, abombamiento de fontanela, separacion de suturas, aumento de la circulacion

colateral, incluso ojos en sol poniente.

Los recién nacidos que presentan signos y sintomas en las primeras 48 horas de
vida al momento de nacer debieron de presentar algun tipo de trauma y/o asfixia. En el
caso de los recién nacidos que lo presentan mas tarde, a la semana de edad y que no
han tenido factores de riesgo asociados, estas se presentan en el plexo coroideo y la
matriz germinal, mientras que las hemorragias de presentacion un poco mas tardia
generalmente se presentan a nivel del talamo. La presentacion varia ampliamente,
desde un marcado deterioro repentino hasta signos sutiles de aumento de la
circunferencia de la cabeza o cambios en el tono de la extremidad inferior,
aproximadamente el 65% de todos los recién nacidos con HIV presentaran en las
primeras 24-48 horas convulsiones (focales y generalizadas), se piensa que la
gravedad de estos sintomas esta relacionada con el tamafio de la hemorragia, el dafio
a los tejidos circundantes y la causa subyacente de la hemorragia (Salas Zazueta et al.,

2021).

Caracteristicamente se reconocen tres sindromes: uno que es desastroso;
evoluciona rapidamente lo que puede llevar de minutos a horas y consiste en deterioro
del estado de conciencia, que puede abarcar desde el estupor profundo o el coma, falla
ventilatoria, crisis convulsivas, postura de descerebracion y pérdida de los reflejos
oculovestibulares en el recién nacido. Clinicamente lo que se puede evaluar es un
abombamiento de la fontanela, hipotension y bradicardia con una caida subita del

hematocrito a nivel laboratorial; otro, tiene una presentacion menos grave, se manifiesta
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con alteracion oscilante del estado de conciencia, disminucion de la motilidad
espontanea y con estimulos, presentan aumento exagerado de tono y movimientos
oculares anormales; por ultimo, se reconoce un sindrome clinicamente silencioso en el
que los signos neurologicos son tan sutiles que pueden pasar inadvertidos y el
diagnéstico encontrarse casualmente en estudios realizados por alguna otra razon

(Ayana Mendoza et al., 2005).

2.9 Diagnéstico

Est& bien establecido la vigilancia estrecha de los prematuros en general y en
especial los que constituyen el grupo de "alto riesgo”. Todo recién nacido pretérmino
debes ser sometido a estudios con ultrasonidos diarios durante la primera semana de

nacido y posteriormente semanales hasta el alta (Ayana Mendoza et al., 2005).

A pesar de multiples discusiones sobre el método ideal para el diagnéstico de
hemorragia intraventricular en los recién nacidos pretérmino, no se ha llegado a un
acuerdo general. Algunos recomendaron la Tomografia Axial Computarizada (TAC) por
los detalles que la misma puede aportar; sin embargo, cuenta con el inconveniente de
que al nifio hay que trasladarlo hacia el lugar donde se realizara el estudio y al mismo
tiempo la exposicidn una cantidad enorme de radiacion, en un paciente inmaduro, lo
gue puede ser perjudicial. La Ultrasonografia (US) segun la mayoria el estudio ideal,
pues permite realizar el diagnéstico al lado de la cama del paciente y es posible
repetirlo las veces que se crea necesario sin efectos deletéreos sobre el paciente; debe
tenerse en cuenta la necesidad de visualizar la fosa posterior. EI mayor valor del

ultrasonido esta dado por la evolutividad del mismo y claro estd en los casos que
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ofrezca dudas se puede complementar con la realizacion de tomografia (Goyenechea

Gutiérrez, 2016).

Existe bastante diferencia en los protocolos de screening de hemorragia
intraventricular mediante ecografia segun centros. El mas aceptado es el publicado por
el Comité de Estandares de la Academia Americana de Neurologia que recomienda la

realizacion de ecografia TF31:

o En los prematuros menores de 30 semanas de edad gestacional a
los siete y repetir a los 14 dias de vida, ya que en la mayoria de los casos el
desarrollo de la hemorragia es silente. Se recomienda realizar la primera

ecografia dentro de las primeras 72 horas de vida.

o Si no se encuentra alteracion, realizar un ultimo control entre la 36 y
40 SEG.
o Si se encuentran cambios respecto a controles previos, realizar

seguimiento ecogréfico segun evolucion.
o Siempre que existan signos, sintomas o factores de riesgo de

hemorragia intraventricular (Curto Simén, 2017).



CAPITULO III

CLASIFICACION ECOGRAFICA DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

3.1 Clasificacion de Papile

La primera clasificacion la realizan Papile, en 1978, basado en hallazgos de la
tomograficos; en esta se divide en cuatro grados acorde a la severidad: Grado I:
Hemorragia subependimal Grado Il: Hemorragia intraventricular Grado Ill: Hemorragia
intraventricular con dilatacion ventricular. Grado [V: Hemorragia con dilatacion
ventricular y extension a parénquima cerebral. Esta escala nos da ademas un valor
pronostico segun los grados, bueno para los grados | y Il y malo para Il y IV. El infarto
hemorragico periventricular aparece en el 15% de todos los casos de hemorragia
intraventricular, ubicado habitualmente en la sustancia blanca periventricular por atras y
por fuera del angulo externo del ventriculo lateral. Son unilaterales en el 67% vy el resto,

aunque bilaterales son poseen simetria (Cervantes Mederos et al., 2011).

Durante mucho tiempo se discutié acerca del origen de esta lesidbn hemorragica
gue afecta al parénquima cerebral, en un primer momento se sugeria que la misma era
una extension del sangramiento de la matriz germinal; sin embargo, en la actualidad
hay elementos que permiten afirmar que se trata de un infarto hemorragico venoso por
las causas siguientes: El componente de hemorragia por lo general es perivascular y
sigue estrictamente la distribucién de las venas medulares en la sustancia blanca
periventricular. La hemorragia tiende a estar mas concentrada cerca del angulo del
ventriculo, donde las venas confluyen y finalmente se unen a la vena terminal de la

region subependimal (Cervantes Mederos et al., 2011).
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3.2 Clasificacion de Volpe
Grado de severidad de la hemorragia intraventricular-matriz germinal por

ultrasonografia. Clasificacion de Volpe (vista parasagital):

* Grado I: Hemorragia de matriz germinal sin o con minima HV 50% del area

ventricular; usualmente distiende el ventriculo lateral.

* Grado II: HV con 10-50% del area ventricular.

* Grado Ill: HV > 50% del area ventricular; usualmente ensancha el ventriculo

lateral.

» Grado IV: HV con extensién al parénquima cerebral (Cervantes Mederos et al.,

2011).

3.3 Prevencién

Por lo anteriormente resefiado, la prevencion de la hemorragia intraventricular
debe ir orientada a actuar sobre los antecedentes perinatales de riesgo, y las
intervenciones en potencia deben ir dirigidas a su prevencion antes del nacimiento y
posterior al mismo de manera inmediata. Una vez producida la hemorragia los
esfuerzos deben ir encaminados a evitar su progresion, hecho que ocurre en el 10-40%

de los pacientes con hemorragia intraventricular (Lim y Hagen, 2019).



32

3.4 Prenatal

Cuanto menor es la edad gestacional en el recién nacido, mayor el riesgo de
padecer una hemorragia intraventricular mas grave. Asi, la mejor estrategia para
prevenir esta y evitar sus complicaciones es la prevencién del parto prematuro.
Programas de educacion maternal, particularmente en embarazos de mujeres jévenes,
pueden ser de ayuda debido a que sabran identificar factores de riesgo potenciales. La
administracion de tocoliticos puede retrasar el parto, y aunque no consigan en algunos
casos frenarlo durante un tiempo prolongado, servirdn para aumentar el periodo de
latencia para que los corticoides actuen sobre la maduracion de los pulmones fetales,
con efecto positivo sobre la reduccion de la aparicion de la hemorragia y de otros
riesgos como necesidad de ventilacion mecanica o reanimacién. La administracion
antenatal de corticoides ha sido estudiada en multiples ocasiones denotando que
ademas del efecto bien conocido sobre la maduracion pulmonar, podria tener efectos

madurativos sobre otros érganos (Lim y Hagen, 2019).

3.5 Intraparto

Una vez iniciado el parto, y cuando este es inevitable, debemos de actuar sobre
aguellos factores que se han asociado a una mayor incidencia de hemorragia
intraventricular en el recién nacido pretérmino. El trabajo y modo de parto como
potenciales factores de riesgo han sido y siguen siendo tema de debate en el area de
medicina. Aquellas situaciones que pueden provocar una deformacion del craneo del
prematuro como el caput se asocian a incrementos de la presion dentro del sistema
venoso cerebral. El parto vaginal, duracién del trabajo de parto de mas de doce horas, y

la existencia de trabajo de parto previo a la realizacion de una cesarea, se asocian a
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una mayor probabilidad de que el prematuro presente una hemorragia intraventricular.
No existen datos concluyentes hasta la fecha para la recomendacion de intervenciones
con farmacos como seria la administracion de vitamina K a las madres o fenobarbital a

los recién nacidos de manera profilactica (Cabafias y Pellicer, 2018).

La temperatura corporal neonatal ideal se encuentra entre 36,5 °C y 37,5 °C, con
hipotermia leve definida como 36,0 °C a 36,4 °C, hipotermia moderada que es entre
32,9 °C y 35,9 °C, e hipotermia grave a menos de 32 °C. Un estudio de cohortes de
lactantes con muy bajo peso al nacer no mostr6 un mayor riesgo de hemorragia
intraventricular grave con hipotermia leve, pero si mayores probabilidades de
hemorragia grave con hipotermia moderada. Dada la necesidad de mantener la
temperatura dentro del rango adecuado, el programa de reanimacién neonatal
recomienda que para los recién nacidos prematuros, la temperatura de la sala de partos
se establezca entre los 23 °C y 25 °C, y para los recién nacidos de menos de 32
semanas de edad gestacional, una envoltura/bolsa de plastico, colchon térmico, y el
sombrero se debe utilizar para evitar la pérdida de calor lo maximo posible (Lim y
Hagen, 2019).

3.6 Postnatal

En general el desarrollo de hemorragia intraventricular es muy precoz. Por tanto,
en muchos casos la prevencion postnatal no va a ser posible de realizarse, peso si es
posible dirigir los esfuerzos a evitar la progresion de la hemorragia hacia un grado

mayor (Cabafas y Pellicer, 2018).
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3.7 Prondgstico

El pronéstico de estos pacientes es peor cuanto mayor es el grado de
hemorragia que presentan. A corto plazo a mortalidad en la hemorragia severa puede
ser hasta del 20%, la morbilidad de estos pacientes es mayor debido al desarrollo de
leucomalacia periventricular. La mortalidad de los casos de hemorragia intraventricular
leve es de hasta un 5%. Algunos estudios no han encontrado diferencias en el
desarrollo neurolégico, académico, inteligencia, ni comportamiento a los 18 afios
comparando con los recién nacido pretérmino de extremado bajo peso que no

desarrollan hemorragia intraventricular (Curto Simén, 2017).

Alrededor de un 10% de los nifios con hemorragia intraventricular leve tendran
secuelas a mediano y largo plazo, este porcentaje crece hasta un 80% en los nifios que
presentan hemorragia intraventricular grave. Dentro de las complicaciones que pueden
presentar los niflos que desarrollan hemorragia intraventricular esta la hidrocefalia que
se presenta hasta en el 100% de las hemorragias grado IV y la leucomalacia
periventricular (LPV) que es la complicacion mas temida debido a su mal prondstico. La
hidrocefalia se produce debido a un proceso hidrodindmico en el cual el compartimento
del liquido cefalorraquideo (LCR) se agranda activamente secundario a la acumulacion
de liquido cefalorraquideo, con el consiguiente dafio en el tejido cerebral. La
leucomalacia periventricular es la muerte de la sustancia blanca periventricular, dorsal y
lateral a los angulos externos de los ventriculos laterales. Ambas complicaciones son

predictoras independientes del deterioro en el neurodesarrollo (Curto Simon, 2017).
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A largo plazo, se observdé que el desarrollo neurolégico presentado en los
pacientes con hemorragia intraventricular de grado | y Il presentan trastornos
transitorios o sutiles durante el primer afio de vida. Las principales alteraciones que se
observan son alteraciones en el tono, de la coordinacion motora y los reflejos y

alteraciones leves en el cociente intelectual ( Rodriguez et al., 2021).

En los pacientes con hemorragia intraventricular grado Il y IV durante la etapa
preescolar el 39% pueden presentar un desarrollo normal, un 14% presentan secuelas
leves y hasta un 72% presentan secuelas graves como la paralisis cerebral que se
encuentra mayormente en los nifios que presentaron leucomalacia periventricular

(Rodriguez et al., 2021).

3.8 Tratamiento

El tratamiento de la hemorragia intraventricular se considera mejor en términos
de prevencion, medidas iniciales o agudas y tratamiento del sistema ventricular

poshemorragico (Nazar Herrera, 2005).

3.8.1 Tratamiento médico

i. Uso de corticoesteroides prenatales

La aplicacion prenatal de corticosteroides ha demostrado que disminuye la
incidencia del sindrome de distreses respiratorio agudo y mejora la cantidad de
prematuros de muy bajo peso al nacer que logran sobrevivir. De igual manera se ha
demostrado que estos infantes que se exponen a corticosteroides prenatales tienen

mas bajos rangos de hemorragia intraventricular que los que no los reciben. La
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dexametasona es el esteroide mas usado en madres con gestacion pretérmino en labor

(Nazar Herrera, 2005).

La dexametasona es rapidamente asimilada por el tejido cerebral en pacientes
con ruptura de la barrera hematoencefalica y administrada via endovenosa en 8-15
minutos, llega al cerebro y disminuye el edema cerebral. En adicidon protege la
membrana celular y disminuye la permeabilidad de la microvasculatura cerebral. Por
otro lado, la dexametasona ha demostrado que no solo inhibe la sintesis del factor
vascular de crecimiento endotelial, sino que previene directamente la pérdida de la

barrera hematoencefalica (Nazar Herrera, 2005).

ii. Uso de indometacina postnatal

La indometacina es una activa inhibidora de la via de la ciclooxigenasa en la
sintesis de la prostaglandina y ha demostrado su efectividad en disminuir la severidad
de la hemorragia intraventricular en los prematuros. Su accion se basa en disminuir la
velocidad del flujo sanguineo cerebral, regulando su mejor uso por el tejido cerebral,

preservando la autorregulacién e induciendo a la hiperemia (Nazar Herrera, 2005).

3.8.2 Tratamiento quirurgico

El tratamiento de la hidrocefalia consiste en aliviar la presién intraventricular
mediante medidas de derivacion de liquido cefalorraquidea temporal o permanentes

(Nazar Herrera, 2005).

Las medidas de derivacion temporal se emplean en aquellos pacientes en los
gue se piensa que puedan presentar regresion de la hidrocefalia y, por lo tanto, no

dependan a largo plazo de una derivacion permanente, y en aquellos en los que no esté
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indicada la colocacion de esta por infeccion activa o inestabilidad clinica. Se incluyen la
realizacion de puncion lumbar (en las hidrocefalias comunicantes) aunque su papel
también es controvertido, drenajes externos con su elevado riesgo de infeccién o

drenajes ventriculares con reservorio tipo Amaya (Nazar Herrera, 2005).

Las medidas de derivacion definitivas son la valvula de derivacion ventriculo
peritoneal o ventriculoatrial. Con mas frecuencia se emplea la primera, cada vez se
contempla mas la opcion de realizar ventriculostomia endoscopica en estos pacientes,
aungue no hay estudios que demuestren su efectividad por el momento (Nazar Herrera,

2005).



VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo.

b. Area de estudio

Servicios de Pediatria en el Hospital Regional de Zacapa.

c. Universo o muestra
Pacientes recién nacidos pretérmino con hemorragia intraventricular ingresados
en los servicios de pediatria del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de marzo de

2019 a marzo de 2024. Siendo un total de 500 expedientes médicos.

d. Sujeto de estudio
Se incluyo en su totalidad a todos los expedientes de los pacientes menores de
37 semanas de edad gestacional con diagnostico de hemorragia intraventricular que

fueron ingresados en los servicios de pediatria.

e. Criterios deinclusion

o Pacientes menores a 37 semanas de edad gestacional con diagnostico de
hemorragia intraventricular por ultrasonido.

o Pacientes con papeleria completa.

f. Criterios de exclusion

o Pacientes que no cuenten con ultrasonido transfontanelar con el
diagnostico de Hemorragia Intraventricular.

° Mortalidad antes de las 24 horas de nacido.
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o Malformaciones genéticas mayores o sindromes dismorficos asociados a

compromiso neurologico.

g. Variables estudiadas

Hemorragia intraventricular en recién nacidos pretérmino.

h. Operacionalizacion de variables

APGAR al minuto

Variable Definicién Indicador Escala Tipo de
de variable
medicion

Clasificacion
Ecografica de Papile | Mixta Razon
Grado LILII V.
Edad gestacional
Prematuros extremos
Es la principal | (menos de 28
Hemorragia | complicacion neuroldgica | semanas) Discreta | Cuantitativa
intraventricular | en los prematuros; | e muy prematuros (28
en recién consiste en sangrado de la | a 32 semanas)
nacidos matriz germinal 'y las | eprematuros
pretérmino. regiones periventriculares | moderados a tardios
del cerebro (32 a 37 semanas
Nominal | Cualitativo
Sexo
Continua | Cuantitativa
Peso al nacer
Nominal | Cualitativo
Factores de riesgo
Nominal Cualitativo
Sintomas
neurolégicos
Continuo | Cualitativo

Fuente: Elaboracion propia.
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i. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se realizd una revision de expedientes con los diagnosticos de hemorragia
intraventricular y recién nacidos pretérmino a través de una boleta de recoleccion de

datos con distintos items.

j. Procedimientos para la recoleccién de datos
Se realiz6 una recopilacion de los datos de las fichas clinicas de los pacientes

prematuros con hemorragia intraventricular.

Los datos obtenidos se ingresaron en la ficha de recoleccion de datos creada en
el programa de Microsoft Excel. Dicha ficha permitio evaluar la variable establecida para

la investigacion.

k. Plan de analisis
Para el andlisis y procesamiento de la informacién obtenida por medio de la ficha

de recoleccion de datos, se realiz6 de la siguiente forma:

1. Se obtuvo la informacion de los pacientes con la boleta de recoleccion de
datos para recolectar los datos de la variable a analizar.

2. Se tabularon los datos recopilados en tablas realizadas con el programa
de Microsoft Office Excel.

3. Se analizaron los resultados para ser representados con gréficas mediante

el programa Microsoft Excel cumpliendo asi con los objetivos descritos.

I. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion buscaba unicamente determinar la hemorragia intraventricular

en recién nacidos pretérmino, por lo tanto:
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. No se publicaron en ningn momento datos personales o nhombres del grupo
estudiado para no violar su privacidad.

. Se utilizo la informacion obtenida Unicamente para fines didacticos.

. Recursos

Los recursos utilizados en la ejecucion de esta investigacion son los siguientes:

1. RECURSOS HUMANOS
¢ Responsable de la investigacion: Elida Alejandra Castillo Alvarenga
e Médicos asesores.
o Mtro. Erick Enrique Rodriguez
o Mtro. Mercedes Aguirre Palomo

e Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina

o Dr. Rory René Vides Alonzo

o Mtro. Edvin Danilo Mazariegos Albanés

o Mtro. Christian Edwin Sosa Sancé

o Mtro. Carlos Enrique Osorio Rivas

o Personal de los servicios de recién nacidos y de unidad de cuidados

intensivos neonatal.



2. Recursos materiales
e Hojas
e Lapiceros
e Impresiones

e Folders

Q 100.00
Q 35.00
Q 600.00

Q 20.00

¢ Revistas y libros de pediatria Q 350.00

e Engrapadora

e Computadora.

e Escritorio.

e Silla de escritorio.
e Pasajes.

e Internet

¢ Alojamiento

e Comida

Q 30.00
Q 3,500.00
Q200.00
Q100.00
Q600.00
Q600.00

Q 8,000.00

Q 4,500.00

Q18,635.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion

realizada sobre hemorragia intraventricular en recién nacidos pretérmino en el Hospital

regional de Zacapa en el periodo de marzo de 2019 a marzo de 2024, la cual estara

distribuida en las siguientes partes:

a)

b)

d)

Grados de hemorragia intraventricular segun clasificacién ecografica de

Papile en recién nacidos pretérmino

Sexo, edad gestacional y peso al nacer de los recién nacidos pretérmino.

Factores de riesgo encontrados en el desarrollo de hemorragia

intraventricular

Sintomas neuroldgicos frecuentes segun el grado de hemorragia

intraventricular

Puntaje de APGAR al minuto de acuerdo con el grado de hemorragia

intraventricular
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FIGURA 1: Grados de hemorragia intraventricular segun clasificacion ecografica de
Papile en recién nacidos pretérmino que fueron ingresados en los servicios de
pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de marzo de 2019 a

marzo de 2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Se determina que de los 91 recién nacidos pretérmino los grados de hemorragia
intraventricular encontrados fueron: Grado | 64%, grado Il 22%, grado 11l 10% y el grado

IV 4% siendo menos frecuente.
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FIGURA 2: Sexo y edad gestacional de los recien nacidos pretérmino ingresados en los
servicios de pediatria Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de marzo

de 2019 a marzo de 2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Se determina que el sexo mas frecuente entre los pacientes recién nacidos
pretérmino fue el femenino con el 55% de la muestra total, mientras que el masculino
compone el restante 45%. La edad gestacional donde se encontraba mayormente

distribuida la poblacion fue de 34 a 36 semanas con un 75%.
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FIGURA 3: Sexo y peso al nacer de los recién nacidos pretérmino ingresados en el

Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de marzo de 2019 a marzo de

2024
26%
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5 5% 5% 3% 4%
10
4% 8
B
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa que de los 91 pacientes recién nacidos pretérmino el 45% de la

muestra se encontraba en el rango de peso de 1501 a 2000 gramos, teniendo una

distribucion de 24% del sexo femenino y 21% del masculino. Mientras que el peso

menos encontrado fue el del mayor de 2500 gramos con un 4% del total.
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FIGURA 4: Uso de corticoesteroides en recién nacidos pretérmino ingresados en los
servicios de pediatria del Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de

marzo de 2019 a marzo de 2024
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Fuente: Elaboracion propia.

Se determina que el 52% de los pacientes recién nacidos pretérmino si tenian

como antecedente el uso materno de corticoesteroides, mientras que un 48% no habian

recibido una dosis previa a su nacimiento.
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FIGURA 5: Distribucion de pacientes recién nacidos pretérmino ingresados en los
servicios de pediatria en el Hospital Regional de Zacapa segun sus factores de

riesgo durante el periodo de marzo de 2019 a marzo de 2024

No uso de corticoesteroides prenatales 88 36%
N: 91
Ventilacidbn mecéanica 32 35%
Uso de hemoderivados 60 66%

Parto eutdcico - 19%

parto Distecico | 75
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Fuente: Elaboracion propia.

De los 91 recién nacidos pretérmino, se identifica que el factor de riesgo mas
frecuente es el parto distocico con un 78%, seguido por el uso de hemoderivados,

siendo el factor menos frecuente el parto por via eutécica.
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FIGURA 6: Distribucion de recién nacidos pretérmino que requirieron maniobras de
reanimacion neonatal ingresados en los servicios de pediatria del Hospital

Regional de Zacapa durante el periodo de marzo de 2019 a marzo de 2024

34%

= No
66% " Si

Fuente: Elaboracion propia.

Se encuentra que el 66% de los 91 pacientes recién nacidos pretérmino no
requirieron de maniobras de reanimacién neonatal al momento de su nacimiento,

mientras que el 34% de la muestra si necesit6 la realizacion de maniobras.
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FIGURA 7: Sintomas neurolégicos encontrados en recién nacidos pretérmino segun el
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Fuente: Elaboracién propia.

grado de hemorragia intraventricular ingresados en los servicios de pediatria del

Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de marzo de 2019 a marzo de

2024
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Se determina que el sintoma neurolégico mayormente presentado fue la succion

débil, presentandolo 58 pacientes de la muestra, principalmente, aquellos con

hemorragia intraventricular grado |, mientras que el sintoma menos frecuente fue

convulsiones con solo 10 pacientes, de los cuales la mitad de estos tenia hemorragia

grado Il.



51

FIGURA 8. APGAR al minuto de nacimiento segun el grado de hemorragia
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Segun los datos obtenidos, se observa el APGAR mayormente encontrado fue el

de 8 a 10 puntos relacionandose en aquellos pacientes con hemorragia intraventricular

grado |, mientras el menos frecuente fue el APGAR DE 4 a 7 puntos, estando

principalmente evaluado en aquellos pacientes que presentaban igual hemorragia

intraventricular grado I.



VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

Se revisé un total de 500 papeletas obtenidas de los archivos de registro y
estadistica del hospital regional de Zacapa; al ser analizadas, se descartaron multiples
papeletas, esto debido a que no se encontraban completas o no contaban con el
ultrasonido transfontanelar para el diagnostico de hemorragia intraventricular,
obteniéndose al final una muestra de 91 expedientes que cumplian con los criterios de

la investigacion.

Los grados de hemorragia intraventricular, segun la clasificaciéon ecografica de
Papile encontrados en los recién nacidos pretérmino, fueron: Grado | con 64% y el
grado Il con un 22% y grado Il con 10% de los 91 pacientes evaluados, el menos
encontrado fue el grado IV con un 4%, esto con relacion a datos encontrados en otras

investigaciones realizadas en Guatemala.

Se observa que el sexo predominante fue el femenino con 54%, obteniéndose
una relacion de 1.2 recién nacidas femeninas por cada 1 masculino, coincidiendo este
dato obtenido con el observado en el estudio que se realiz6 en el 2016 en el Hospital
Juan José Arévalo (Chilin Urizar, 2016). Sin embargo, dicho resultado es discordante
con otros estudios realizados fuera de Guatemala, en los cuales, el sexo predominante

fue el masculino.

Datos que se observan en otras investigaciones han demostrado que, a menor
edad gestacional, mayor riesgo de hemorragia intraventricular. Asi mismo ocurre con la

severidad o grado de hemorragia: a menor edad gestacional, mayor severidad. De la
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poblacién estudiada, la mayoria de los recién nacidos pretérmino (75%) tenian de 34 a
36 semanas de edad gestacional. De estos recién nacidos, el 45% se encontraba en
bajo peso al nacer, 27% en muy bajo peso al nacer y 14% en extremadamente bajo
peso al nacer. Encontrandose que los recién nacidos comprendidos entre las 34 a 36

semanas y con bajo peso al nacer presentaron hemorragia intraventricular grado 1.

Entre los factores de riesgo presentados por la poblacién se determind que el
mas prevalente era el uso de hemoderivados y que la forma de nacimiento fuese a
través de un parto distécico. Mientras que solo un pequefio porcentaje tenia como
factor de riesgo el uso de ventilacion mecanica o el requerimiento de maniobras de
reanimacion, aunque estos dos factores si se encontraron en un mayor grado de

hemorragia.

El sintoma principalmente encontrado en uno de cada dos recién nacidos
pretérmino fue la succion débil, encontrandose en segundo lugar la disminucién del
tono muscular, por lo que se tomé la conducta de realizar estudios para descartar la
presencia de hemorragia intraventricular. Del total de pacientes que fueron evaluados a
través de ultrasonido transfontanelar, se observé que, de cada diez pacientes, cinco
presentaban hemorragia intraventricular de grado I. Mientras que solo un 3% de los

evaluados presentaron un grado de hemorragia severo.

Se encontrd, ademas, que el grado de puntaje de APGAR al nacimiento y el
grado de hemorragia intraventricular desarrollado por el recién nacido guardan una
concordancia, por lo cual, ante menor puntaje de APGAR, mayor sera el riesgo de

desarrollar hemorragia intraventricular grave en grado Il o 1V, esto estando relacionado
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con la asfixia perinatal que sufrio el recién nacido pretérmino y la inmadurez de la matriz

intraventricular.

Al evaluar los datos, se comprueba que existe una relacion entre los indicadores
de peso al nacer y edad gestacional, los cuales empeoran el pronostico y aumentan la
morbilidad y mortalidad del paciente. La poblacion, al tener un mayor peso y mayor
edad gestacional, tiene un menor grado de hemorragia intraventricular, esto en
concordancia con otro estudio realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en donde los pacientes con mayor riesgo de hemorragia intravascular eran

aguellos que nacian con menor tiempo de gestacion y peso.



IX CONCLUSIONES

1. Los grados de hemorragia intraventricular segun la clasificacion ecografica de
Papile encontrados fueron: Grado | con 64%, grado Il 22%, grado Ill con 10% y
grado IV con el 4% de total de la muestra compuesta por 91 recién nacidos

pretérmino.

2. De los 91 recién nacidos pretérmino, el 55% de los pacientes corresponden al
sexo femenino, mientras que el 45% restante al masculino. Las edades
gestacionales encontradas fueron de 34 a 36 semanas con un 75%, de 31 a 33 con
17% y de 28 a 30 semanas con el 7%; el peso mas frecuentemente encontrado fue

el de 1501 a 2000 gramos con un 45% del total.

3. Los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados en las papeletas de los
recién nacidos pretérmino con hemorragia intraventricular fueron el parto distocico
con un 78%, uso de hemoderivados con 66%, ventilacion mecanica con 35% y
maniobras de reanimacion neonatal con 34%; mientras que el menos frecuente fue

el paro eutécico con un 19%.

4. Los sintomas neuroldgicos en los recién nacidos pretérmino con hemorragia
intraventricular fueron: succion débil con un 64%, disminucion del tono muscular con
42%, apnea con 34%; mientras que el menos frecuente fue las convulsiones

representando un 12% del total de la muestra. La succion débil y disminucion del
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tono muscular se encontraron en el 73% de los recién nacidos que presentaron

hemorragia intraventricular grado I.

5. El 53% de los recién nacidos pretérmino presentaban APGAR de 8 a 10 puntos
al minuto de nacer, de los cuales el 98% presentaba hemorragia intraventricular
grado I, mientras que los pacientes con APGAR de 0 a 3 puntos eran mas
propensos a desarrollar hemorragia intraventricular en grado Il y Il con un 13% del

total.



1.

X. RECOMENDACIONES

Al director ejecutivo del Hospital Regional de Zacapa, implementar una mejor
herramienta para la documentacion de los casos de los pacientes a través de la
digitalizacion de los expedientes clinicos, para asi obtener datos mas veridicos que
permitan conocer la prevalencia real de la hemorragia intraventricular en los diferentes

servicios.

Al jefe del Departamento de Pediatria, establecer un protocolo para el recién nacido
pretérmino en el cual se establezca los pasos a seguir de manera protocolaria para una
correcta evaluacion del recién nacido con o sin factores de riesgo, esto para disminuir la
morbilidad y mortalidad de los pacientes a causa de la hemorragia intraventricular y

otras patologias.

A los médicos pediatras, evaluar minuciosamente a aquellos recién nacidos pretérmino
de manera constante, no solo al momento de su estancia intrahospitalaria, sino
brindarles seguimiento a través de consulta externa, creandose una clinica para el
seguimiento del recién nacido pretérmino, esto con el fin de identificar retrasos en el
neurodesarrollo, el cual puede estar relacionado no solo al haber nacido pretérmino

sino al diagnadstico de hemorragia intraventricular.



Xl. PROPUESTA

La hemorragia intraventricular es una patologia neurolégica la cual es producida
por el sangrado de los vasos que conforman la matriz germinal. Esta afecta
principalmente a aquellos recién nacidos que no lograron completar la gestacion. Al
cumplir las 37 semanas de edad gestacional, la matriz germinal involuciona de tal

manera que no es poco probable que exista hemorragia.

La informacion recopilada en este estudio da a conocer que aquellos los recién
nacidos pretérmino son quienes presentan mayor riesgo de presentar hemorragia
intraventricular, debido a que esta aumenta su gravedad en cuanto menor sea la edad
gestacional, el peso y el puntaje de APGAR al nacimiento. A pesar de esto, se pudo
observar que muchos de los pacientes que contaban con los factores de riesgo no
fueron tamizados durante su estancia hospitalaria con la realizacién de ultrasonido
transfontanelar, esto a pesar de que el hospital regional de Zacapa cuenta con un

departamento de radiologia funcional y una médico radiéloga contratada.

La realizacién de algoritmo para la evaluacion del recién nacido pretérmino es
una necesidad, el cual tenga como objetivo la deteccién de sintomas o factores de
riesgo, en el cual se dicte qué camino debe de seguirse al momento de recibir a su

cargo a un paciente pretérmino.

Con la creacién de este algoritmo, aun en ausencia de un especialista o
subespecialista, no se perdera la oportunidad de realizar una evaluacion adecuada de
manera eficaz y rapida; lograndose de esta manera una disminucién en la mortalidad y

un diagndstico temprano de esta patologia.
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Evaluacion del recién nacido

—

Examen fisico

Hipotonia

Letargo

Succién débil

Disminucién de tono muscular
Convulsiones

pretérmino _‘

e Factores maternos: Edad materna,
enfermedades maternas preexistentes,
complicaciones del embarazo.

e Factores perinatales: Edad gestacional, APGAR,
peso al nacer, tipo de parto.

e Factores de manejo clinico: Uso de
medicamentos, Intervenciones medicas

Historia clinica completa

Ultrasonido Transfontanelar
e Primer ultrasonido: RNPT con factores de

riesgo a las 24-72 horas de vida.
e Segundo ultrasonido: Repetir a los 7-10
dias de vida para detectar cambios o

evolucion de hemorragia. Interpretacion de

Grado | y Il: USG inicial + repetir estudio 7-10
dias+ cada 2 semanas hasta 4-6 sem.

Grado Il y IV: USG inicial + repetir estudio 7-10
dias+ semanal hasta estabilizar + RM cerebral +
Seguimiento  neurolégico 'y  medicion  de
circunferencia cefalica semanal.

5 resultados

e Seguimiento con
ultrasonido.

Manejo de soporte.
. . . J . p Ve . \
¢ Vigilancia neurologica.

e Evaluacion neurolégica detallada.
e Consulta a neurocirugia.

e Seguimiento de neurodesarrollo a
largo plazo. —
e Manejo de Presion intracraneal.
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