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Caracterizacién de hemorragia interventricular en recién nacidos prematuros
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Resumen

Introduccién: La hemorragia intraventricular es la principal complicacion neurolégica
presente en pacientes prematuros, aumentando su incidencia en pacientes con peso al
nacer por debajo de 1,500 g. y con edad gestacional debajo de 32 semanas de

gestacion, facilitAndose su diagndstico por medio de ultrasonografia transfontanelar.

Material y Métodos: El presente estudio es de caracter descriptivo prospectivo, sobre
las caracteristicas de hemorragia intraventricular en pacientes prematuros, por medio
de la utilizacién de ultrasonido transfontanelar; realizado a pacientes prematuros que
ingresaron a los servicios de unidad de cuidados intensivos y recién nacidos del

Hospital Regional de Zacapa.

Resultados: Se tomd el numero de caso de nacimientos prematuros a partir de los
altimos 3 afos (2015-2017), sacando una proporcion de casos mensuales, estimando
que el niumero de casos a caracterizar en un periodo de 2 meses, fue de 12 pacientes
mensuales, incluyendo 24 pacientes prematuros que se les realizé ultrasonografia
transfontanelar, reflejdndose que 20.8 % presentaron hemorragia intraventricular, con
un predominio del género femenino 80% respecto al género masculino 20%. Los
grados de hemorragia intraventricular presentes fueron el grado | en el 60% y grado Il
en el 40%, de éllos el 20% con extremadamente bajo peso al nacer, 60% muy bajo
peso al nacer y 20% con bajo peso al nacer. El 40% con 34 semanas de gestacion,

40% con 32 semanas de gestacion y 20% con 31 semanas de gestacion.
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3. Revisor de tesis.
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Discusiéon: Los pacientes prematuros mas vulnerables a presentar hemorragia
intraventricular son los pacientes mas inmaduros y con peso al nacer bajo. Por lo que
su prevencion debe estar dirigida con mayor atencion en este grupo de pacientes para

evitar complicaciones.

Palabras clave: hemorragia intraventricular,  prematurez, ultrasonografia

transfontanelar.
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Characterization of interventricular hemorrhage in preterm infants
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Abstract

Introduction: Intraventricular hemorrhage is the main neurological complication present
in premature patients, increasing its incidence in patients with birth weight below 1,500
g. and with gestational age below 32 weeks of gestation. Facilitating its diagnosis by
means of transfontanel ultrasonography. Materials and Methods: The present study is
of prospective descriptive character, on the characteristics of intraventricular
hemorrhage in premature patients, through the use of transfontanellar ultrasound;
performed to premature patients who were admitted to the intensive care and newborn
units of the Zacapa Regional Hospital

Results: The case number of premature births was taken from the last 3 years (2015-
2017), taking out a proportion of monthly cases, estimating that the number of cases to
be characterized in a period of 2 months was 12 monthly patients. , including 24
premature patients who underwent transfontanel ultrasonography, reflecting that 20.8%
presented intraventricular hemorrhage, with a predominance of the female gender 80%
with respect to the male gender 20%. The grades of intraventricular hemorrhage present
were grade | in 60% and grade Il in 40%, of them 20% with extremely low birth weight,
60% very low birth weight and 20% with low birth weight. 40% with 34 weeks of
gestation, 40% with 32 weeks of gestation and 20% with 31.

Discussion: Premature patients who are more vulnerable to intraventricular
hemorrhage are the most immature patients with low birth weight. Therefore, its
prevention should be directed with greater attention in this group of patients to avoid

complications.

Keywords: intraventricular hemorrhage, prematurity, transfontanelar ultrasonography.
1.Researcher.

2. Advisor.

3. Thesis reviewer.

4. Coordinator of the medical career and surgeon CUNORI and thesis reviewer.



CONTENIDO
RESUMEN
INTRODUCCION
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
a. Antecedentes del problema
b. Hallazgos y estudios realizados
c. Definicién del problema
Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO
a. Delimitacion tedrica
b. Delimitacidn geogréfica
c. Delimitacion institucional
d. Delimitacién temporal
[ll. OBJETIVOS
a. General
b. Especifico
IV. JUSTIFICACION
V. MARCO TEORICO

Capitulo 1: Prematurez

indice

Capitulo 2: Hemorragia interventricular

Capitulo 3: Ecografia transfontanelar

PAGINA

10
10
14

24



V |. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de estudio
b. Area de estudio
c. Universo y muestra
d. Sujeto u objeto de estudio
e. Criterios de inclusion
f. Criterios de exclusion
g. Variables estudiadas
h. Operacionalizacion de variables
i. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
j.  Procedimiento para la recoleccién de informacion
k. Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de investigacion
l.  Cronograma
m. Recursos
VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS
IX. CONCLUSIONES
X. RECOMENDACIONES
XI. PROPUESTA
XII.BIBLIOGRAFIA

XII. ANEXOS

27

27

27

27

27

28

28

28

29

31

31

32

33

34

36

45

48

49

50

52

60



INDICE DE GRAFICAS
GRAFICA PAGINA.

1 Distribucién de pacientes prematuros segun el servicio en
el que se encuentran ingresados, del Hospital Regional de

Zacapa durante el periodo de Mayo a Junio del afio 2018. 36

2 Distribuciébn de pacientes prematuros con hemorragia
intraventricular 'y sin hemorragia intraventricular,
ingresados en los servicios de cuidados intensivos
pediatricos y recién nacidos del Hospital Regional de

Zacapa en los meses de Mayo a Junio del 2018. 37

3 Distribucién de pacientes prematuros, segun el grado de
hemorragia intraventricular que presentaron, en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos y recién nacidos del
Hospital Regional de Zacapa durante los meses de Mayo a
Junio del 2018. 38

4 Distribucién de pacientes prematuros segun género, que
presentaron hemorragia ingresados en los servicios de
unidad de cuidados intensivos pediatrico y recién nacidos
del Hospital Regional de Zacapa durante los meses de
Mayo a Junio del 2018. 39

5 Distribucién de pacientes prematuros con hemorragia
intraventricular segun edad gestacional, ingresados en los
servicios de unidad de cuidados intensivos pediatricos y
recién nacidos del Hospital Regional de Zacapa durante

los meses de Mayo a Junio del 2018. 40



Distribuciébn de pacientes prematuros que presentaron
hemorragia intraventricular segun su peso al nacer
ingresados en el servicio de unidad de cuidados intensivo
y recién nacidos del Hospital Regional de Zacapa durante

los meses de Mayo a Junio del 2018.

Distribucién del puntaje de Apgar al minuto y cinco
minutos, de pacientes prematuros que presentaron
hemorragia intraventricular ingresados en la unidad de
cuidados intensivos pediatrico y recién nacidos del
Hospital Regional de Zacapa durante los meses de Mayo a
Junio del 2018.

Distribucidon de pacientes prematuros que presentaron
hemorragia intraventricular, asociados a otros factores de
riesgo ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatrico y recién nacidos del Hospital Regional de

Zacapa durante los meses de Mayo a Junio del 2018.

Distribuciébn de pacientes prematuros que presentaron
hemorragia intraventricular, asociados a la administracion
de hemoderivados, ingresados en la unidad de cuidados
intensivos pediatrico y recién nacidos del Hospital
Regional de Zacapa durante los meses de Mayo a Junio
del 2018.

41

42

43

44



RESUMEN

La hemorragia intraventricular es la principal complicacidbn neuroldgica presente en
pacientes prematuros, aumentando su incidencia en pacientes con peso al nacer por
debajo de 1,500 g. y con edad gestacional debajo de 32 semanas de gestacion.

Facilitandose su diagnostico por medio de ultrasonografia transfontanelar.

El presente estudio es de caracter descriptivo prospectivo, sobre las caracteristicas de
hemorragia intraventricular en pacientes prematuros, por medio de la utilizacion de
ultrasonido transfontanelar; realizado a pacientes prematuros que ingresaron a los
servicios de unidad de cuidados intensivos y recién nacidos del Hospital Regional de

Zacapa.

Se tomoé el nimero de caso de nacimientos prematuros a partir de los dltimos 3 afios
(2015-2017), sacando una proporcion de casos mensuales, estimando que el nimero
de casos a caracterizar en un periodo de 2 meses, fue de 12 pacientes mensuales.,
incluyendo 24 pacientes prematuros que se les realizo ultrasonografia transfontanelar,
reflejandose que 20.8 % presentaron hemorragia intraventricular, con un predominio del
género femenino 80% respecto al género masculino 20%. Los grados de hemorragia
intraventricular presentes fueron el grado | en el 60% y grado Il en el 40%, de éllos el
20% con extremadamente bajo peso al nacer, 60% muy bajo peso al nacer y 20% con
bajo peso al nacer. El 40% con 34 semanas de gestacién, 40% con 32 semanas de

gestacién y 20% con 31 semanas de gestacion.

Los pacientes prematuros mas vulnerables a presentar hemorragia intraventricular son
los pacientes mas inmaduros y con peso al nacer bajo, por lo que su prevencion debe
estar dirigida con mayor atencibn en este grupo de pacientes para evitar

complicaciones.



INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular se encuentra estrechamente relacionada con la
prematurez, debido a que es la lesiébn cerebral mas frecuente del recién nacido
pretérmino, constituye un problema importante ya que la mayoria de lesiones cerebrales
conducen o se asocian a lesiones y problemas del neurodesarrollo; aumentando su
incidencia en pacientes con muy bajo peso al nacer y en pacientes con menos de 32

semanas de gestacion.

Se estima que cada afio segun la OMS nacen 15 millones de prematuros a nivel
mundial; en Guatemala 14% de los nacimientos corresponde a pacientes prematuros

del total de la poblacion.

En el hospital regional de Zacapa en el afio 2017 se obtuvo una tasa de prematurez de

1.9% por cada 1,000 nacidos vivos.

Aungue la hemorragia intraventricular raramente se presenta al momento de nacer, se
ha demostrado que esta ocurre en el 80 a 90% en las primeras 72 horas de vida, y
hasta el 50% durante las primeras 24 horas; por éllo es importante la realizacion de
ultrasonografia transfontanelar, en este periodo de tiempo, para un diagndéstico

temprano y mejorar el prondéstico de estos pacientes.

Debido a los antecedentes previos se decidid realizar este estudio para conocer las
caracteristicas relacionadas de hemorragia intraventricular en recién nacido prematuros
ingresados en los servicios de recién nacidos y unidad de cuidados intensivos
pediatricos en el Hospital Regional de Zacapa; obteniendo como resultado una
incidencia de 20.8 por cada 100 prematuros, siendo el género femenino el mas
afectado en relacion al sexo masculino, logrando detectar que los grados de hemorragia
intraventricular diagnosticados por medio de ultrasonografia transfontanelar fueron los
grados | y I, en pacientes con bajo peso, muy bajo peso al nacer y extremadamente

bajo peso al nacer.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema
Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se
cumplan las 37 semanas de gestacion). Estas cifras han ido en aumento a nivel mundial
segun datos de la OMS, quien sostiene que la prematuridad es la primera causa de
mortalidad en los nifios menores de cinco afios (OMS. 2017).

Se estima que en Guatemala, el 14% del total de nacimientos son prematuros, por lo
tanto la poblacién guatemalteca afectada calculada segun los datos obtenidos de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, es
aproximadamente de 61,180 recién nacidos prematuros al afio; de ellos una quinta
parte no sobrevive el primer aflo de vida y el 60% de los supervivientes tienen
discapacidades neuroldgicas, deterioro visual, sensorial y auditivo, desconociéndose el
desarrollo a largo plazo de dichas secuelas y el impacto en el desarrollo psicomotor de

la poblacion afectada (Becerra, K. 2015).

La hemorragia intraventricular (HIV) es la principal complicacion neurolégica en los
prematuros; consiste en sangrado de la matriz germinal y las regiones peri ventriculares
del cerebro. Su gravedad aumenta con el menor peso y la menor edad gestacional del
neonato; sin embargo, también puede presentarse en 2 y 3% de los recién nacidos de
término (Ayala, A. et al. 2005).

La matriz germinal subependimaria es la fuente de los espongioblastos que participan
en la formacién de la corteza y de otras estructuras cerebrales. Es una region altamente
vascularizada que recibe irrigacion de ramas de la arteria cerebral media, de la cerebral
anterior y de la carétida y cuyo drenaje venoso se dirige hacia la vena de Galeno. En el
infante prematuro esta matriz consiste en una capa gelatinosa localizada principalmente
entre el ndcleo caudado y el talamo; es prominente entre las semanas 26 y 34 y luego
desaparece. Histolégicamente los vasos estan conformados por una delgada capa de
endotelio y no tienen capa muscular, ni de elastina o colageno, lo que provoca que sea

mas susceptible a cualquier insulto (Ayala, A. et al. 2005).



La hemorragia puede limitarse a la matriz germinal subependimaria y dejar como
secuela una lesion quistica; extenderse hasta el epéndimo dentro de los ventriculos
laterales, lo cual produce aracnoiditis y dilatacion ventricular que puede ser transitoria, o
hidrocefalia post hemorragica que es su secuela mas grave; finalmente, si la sangre se
extravasa hacia la sustancia blanca produce la hemorragia parenquimatosa, que
consiste en una lesion unilateral frontal o parietooccipital, formando un quiste encefélico
(Ayala, A. et al. 2005).

La HIV tiene generalmente un inicio subito, a las 24 - 48 horas del nacimiento, pudiendo
aparecer en un prematuro con una clinica post-parto normal y se debe esperar su
aparicion en los pacientes que tienen cuadros respiratorios asociados, en los nacidos
de madres muy joévenes, en los de peso muy bajo y cuando el periodo gestacional es
mas corto, debido que el 90% de los nacidos con una edad gestacional menor de 32
semanas presentan HIV (Goyenechea, F. 2009).

La introduccién de la ecografia transfontanelar ha incrementado la frecuencia con que
se diagnostica ésta entidad, al realizarse el estudio de manera sistematica a todo recién
nacido pre término y recién nacidos de bajo peso, lo que posibilité el diagnéstico de
cuadros que hubieran pasado inadvertidos, todo esto ha significado un alza en los

reportes de las HIV (Iglesias, V. y Moscoso, Y. 2015).



a. Hallazgos y estudios realizados

Guillen y Montalvo (2005). Realizaron un estudio prospectivo de cohorte en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia de Lima de 1999 al 2001, en donde se incluyeron 153
prematuros de los cuales el 64% presentd algun tipo de lesion cerebral, el 44.4%
presentd hemorragia intraventricular y la mortalidad fue de 45.1 %. La letalidad se
relacion6 con los grados IIl y IV (88.4%). Fueron seguidos 61 nifios, de los cuales 29
tuvieron paralisis cerebral, 28 retardo del lenguaje y 5 convulsiones. Se concluye que
las lesiones cerebrales son problema frecuente en los prematuros menores de 34

semanas, con riesgo de discapacidad posterior (Guillen, D. y Bellomo, S. 2005).

Ayala, Carvajal Kalil, Carrizona, Galindo, Cornejo y Hernandez realizaron un estudio
retrospectivo de los prematuros menores de 32 semanas y por debajo de 1.500 gramos,
atendidos en el Hospital Universitario San Vicente de Paul Colombia (HUSVP) entre
1999 y 2004. Se calculé una muestra de 330 historias clinicas seleccionadas en forma
aleatoria con un nivel de confianza de 95%, error del 3% y poder del 80%, con base en
una incidencia del 15% de HIV en la poblaciéon general. La incidencia encontrada de
HIV fue de 29,8% como factores que aumentaron el riesgo de HIV se encontraron: parto
vaginal, edad gestacional menor de 28 semanas, uso de surfactante, ventilacion

mecdénica, cateterismo umbilical, acidosis e hipercapnia (Ayala, A. et al. 2007).

En octubre 2013 — octubre 2014 en la Universidad Técnica de MANABI Ecuador
estudiaron los factores de riesgo relacionados a hemorragia interventricular, obtuvieron
una muestra de 87 neonatos prematuros nacidos en el Hospital Verdi Cevallos Balda
de Portoviejo, encontrando que 46 de los RN se les diagnostic6 SDR moderado,
representando el 54% del total de la poblacion en estudio, seguido de 19 RN
diagnosticados con SDR grave que representaron el 22%, seguido de 10 pacientes que
se les diagnostico de EMH representando el 11% del total, 9 con asfixia perinatal
representado el 10%, 2 con HIV representando el 2% y por ultimo 1 RN con SDR leve

representando el 1% del total (Iglesias, V. y Moscoso, Y. 2015).



Chica Jacom y Pezo Maposa (2017), realizaron un estudio de casos y controles,
analitico, transversal y retrospectivo, sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la
HIV en pacientes con hemorragia intraventricular (HIV), realizado en el servicio de UCIN
del Hospital General Guasmo Sur. Incluyeron a 204 neonatos ingresados entre Enero a
Junio del afio 2017. Para demostrar asociacion se utilizé el calculo de Odds Ratio con
Intervalo de confianza del 95% y posteriormente ajustados con el modelo de regresion
logistica. Siendo considerada como estadisticamente significativa valor menor o igual a
0,05. De los 204 neonatos incluidos, 47 presentaron HIV teniendo una prevalencia de
la HIV de 23,03%, siendo la mas frecuente la clasificada como grado Il (Chica, Pezo.
2017).

Orozco Ramirez (2012), realiza un estudio en el Hospital Regional de Occidente,
ubicado en la Ciudad de Quetzaltenango de Guatemala, evaluando la incidencia de
hemorragia de la matriz germinal en recién nacidos prematuros por ultrasonido
transfontanelar en el afio 2009. Incluyeron a 68 pacientes prematuros de los cuales los
grados de hemorragia de la matriz germinal mas frecuentes fueron: grado | y I,

representando el 50 y 25% respectivamente (Chica, Sy Pezo, G. 2017).

Ceballos Fuentes (2014), realiza en la Unidad Neonatal de Alto Riesgo del
Departamento de Pediatria del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, de Antigua
Guatemala durante el periodo enero- diciembre 2011, un estudio sobre la incidencia de
hemorragia de la matriz germinal en recién nacidos pre término por ultrasonografia
transfontanelar; obteniendo de una muestra de 65 pacientes la deteccion: de 3 casos de
hemorragia intraventricular con grado Il, Ill y IV un caso por grado de hemorragia

respectivamente. Representando un 4.6% de incidencia de casos (Ceballos, F. 2014).



b. Definicién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS define como prematurez neonatal a los
neonatos vivos que nacen antes de las 37 semanas a partir del primer dia del altimo
periodo menstrual. Actualmente los pacientes prematuros se dividen en subcategorias
en funcion de la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy
prematuros (28 a 32 semanas), prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)
(Araujo, C. 2014).

Entre mas inmaduro sea el paciente prematuro mas riesgo posee para presentar
complicaciones; dentro de las complicaciones neurolégicas la mas frecuente es la
hemorragia intraventricular localizada principalmente en la matriz germinal. Apareciendo
signos y sintomas neuroldgicos a partir de las 6 horas de vida y presentando signos
ultrasonograficos en las primeras 24 a 72 horas de vida. Debido a ello es importante la
deteccién de esta complicacion por medio de ayuda para clinica, como lo es la
ultrasonografia transfontanelar; tomando en cuenta todos los diversos factores de
riesgo del paciente tanto perinatales y postnatales como lo son: madre preclamptica, via
de resolucién, corioamnionitis, ruptura prematura de membranas ovulares, uso de
ventilacion mecanica, utilizacion de maniobras de resucitacion, edad gestacional, sexo,

peso, uso de surfactante sepsis neonatal entre otras.

Existen reportes estadisticos en el Hospital Regional de Zacapa de pacientes
prematuros con tasa de natalidad de 1.9 por cada 1,000 nacimientos en el afio 2017.
Sin  embargo, no existen reportes de casos diagnosticados de hemorragia
intraventricular en estos neonatos. Por lo que es importarte identificar los casos y
estudiar las caracteristicas de los factores de riesgo que aumentan la morbilidad y
mortalidad debido a la vulnerabilidad de estos pacientes. Por lo tanto, se planted
¢Cudles son las caracteristicas de pacientes prematuros que presentan

hemorragia intraventricular?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion teorica
El presente estudio tiene un fundamento teorico de caracter clinico, pretende
identificarlas caracteristicas ecogréficas de la hemorragia intraventricular en pacientes
prematuros a si mismo el grupo mas vulnerable segun el peso y edad gestacional del

neonato prematuro y determinar otros factores de riesgo asociados propios del neonato.

b. Delimitacién geografica
El departamento de Zacapa, ubicado en la region Il (nororiente) del pais de Guatemala,
fundado el 10 de noviembre de 1871.

El departamento de Zacapa cuenta con hospital regional donde se brinda servicio a
toda la poblacion y sus alrededores; contando con: una unidad de cuidados intensivos
pediatricos: donde se ingresan a los enfermos de mayor gravedad que requieren una
vigilancia y una atencién continua y especifica. Y una unidad de recién nacidos que
brindan servicio a todos los neonatos que nacieron con complicaciones o todo neonato

menor de 28 dias que requieren de atencion hospitalaria.

c. Delimitacién institucional
El Hospital Regional de Zacapa es un hospital de complejidad intermedia, que actla
como unico centro de referencia regional para el departamento de Zacapa y areas
vecinas; fue inaugurado el 8 de marzo 1959 el edificio, ubicado en el centro de la ciudad
de Zacapa, con acceso por via terrestre desde y hacia Chiguimula, Rio Hondo y todas
las localidades colindantes por la ruta al atlantico, principal conexion a la ciudad de
Guatemala. La actividad mas importante es la atencion materno-infantil que representa

mas del 50%.

El estudio se realizé en la unidad de cuidados intensivos pediatrico (UCIP) y unidad

de recién nacidos del Hospital Regional de Zacapa.

La direccion ejecutiva de este centro hospitalario ha estado a cargo de 9 directores

desde su fundacién hasta la fecha, quienes trabajan conjuntamente con el director
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administrativo, actualmente dicho cargo es desempefnado por el Doctor Juan Tomas
Garcia Delgadillo.

Los servicios prestados son: consultas externas y hospitalizacion de las
especialidades basicas (medicina interna, cirugia, ginecologia-obstetricia y pediatria),
atencion de emergencias y servicios de diagndstico de rutina. En su estructura cuenta
con un sector de encamamiento de 120 camas; la asignacion de cama para la pediatria
es de 26, recién nacidos de alto riesgo 6, encamamiento general 22 separadas por
paredes formales. En el afio 2007 se inauguré el edificio para la Unidad de Cuidados

Intensivos de Pediatria.

d. Delimitacién temporal

El estudio se realiz6 durante el periodo de febrero a julio de 2018.



. OBJETIVOS

a. General

Caracterizar a pacientes prematuros que presentaron hemorragia intraventricular,
en la unidad de recién nacidos y unidad de cuidados intensivos pediatricos del

Hospital Regional de Zacapa.

b. Especificos

1. Identificar la prevalencia de hemorragia intraventricular, por medio de

ultrasonografia transfontanelar.
2. Determinar el sexo, edad gestacional y peso al nacer mas afectado.

3. Establecer el grado de hemorragia intraventricular mas frecuente, por medio

del uso de ultrasonografia transfontanelar.

4. Describir los puntajes de Apgar al minuto y cinco minutos, en pacientes

prematuros.

5. Conocer la frecuencia del uso de ventilacibn mecéanica, uso de surfactante y

uso de Hemoderivados en pacientes con hemorragia intraventricular.



IV. JUSTIFICACION

La hemorragia intraventricular (HIV) es una patologia estrechamente relacionada con el
grado de prematurez por ser una de las principales complicaciones neurolégicas de los
recién nacidos pretérmino, cuya frecuencia y gravedad aumenta con el menor peso al

nacer y la menor edad gestacional.

En el registro de estadistica del Hospital Regional de Zacapa existen notificados 447
casos de prematurez a partir del aflo 2015 al 2017, por lo que es un problema de salud
importante debido a las mdltiples complicaciones que conlleva esta morbilidad. Es
importante llevar a cabo investigaciones que relacionen la prematurez con la presencia
de hemorragia intraventricular y la evaluacién de los factores de riesgo relacionados
entre ambos estados clinicos en el Hospital Regional de Zacapa para tener datos
estadisticos de estas patologias, para si poder obtener un diagndstico oportuno,
tratamiento y seguimientos de casos. Tomando en cuenta que el Hospital Regional de
Zacapa cuenta con ultrasonografia transfontanelar que es el estudio clinico ideal para el
diagndstico oportuno de dicha patologia, a su vez proporciona la herramienta clave para
el seguimiento evolutivo y deteccibn de signos ecograficos de las diversas
complicaciones (hidrocefalia post hemorragica, leucomalacia periventricular,
ventriculomegalia, quiste hemorragico entre otros.) que pueden presentar dichos

neonatos.

Por lo tanto es importante que se tome énfasis y se realicen estudios sobre estos
cuadros clinicos, para identificar las complicaciones de los recién nacidos prematuros
para disminuir casos y a su vez costos, a corto, mediano y largo plazo. De esta manera
lograr que el neonato lleve a cabo un adecuado desarrollo general, evitando las
multiples secuelas de la complicacion patoldgica, llevando seguimientos oportunos de
estos pacientes con la ayuda de sub especialistas de hospitales de tercer nivel para el
manejo conjunto de las complicaciones, mejorando significativamente la tasa de

morbilidad y mortalidad para cada caso en particular.



V. MARCO TEORICO
CAPITULO 1
PREMATUREZ

La prematuridad es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
nacimiento que ocurre antes de completar las 37 semanas de gestacion, siendo la
gestacion una variable fisiologica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias desde el

primer dia del dltimo dia menstrual (Mendoza, L. 2016).

La mayor parte de la morbilidad y mortalidad afecta a los recién nacidos “muy pre
términos”, cuya edad gestacional (EG) es inferior a 32 s. y especialmente a los “pre
términos extremos” que son los nacidos antes de la semana 28 de EG (Becerra, K.
2015).

La dificultad de conocer inequivocamente la edad gestacional, justifico el uso del peso
al nacimiento como parametro de referencia, para clasificar al neonato como “bajo peso
al nacimiento” el inferior a 2.500gr y los sub grupos de “muy bajo peso al nacimiento” a
los de peso inferior a 1500 gry de “extremado bajo peso” al inferior a 1000 gr. (Rellan,
S. et al. 2008).

Al establecer la relacion entre los pardmetros de peso y EG, podemos subdividir a la
poblacién de pretérminos, en peso elevado, peso adecuado y bajo peso para su EG,
situacion que condicionara la probabilidad de determinada morbilidad postnatal (Rellan,
S. et al.2008).

Al establecer la relacion entre los parametros de peso y edad gestacional, se puede
subdividir a la poblacion de prematuros con peso adecuado y bajo peso para su edad
gestacional, situacion que condicionara la probabilidad de determinada morbilidad
postnatal (Araujo, C. 2014).
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Epidemiologia

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un millén de nifios prematuros

mueren cada afio debido a complicaciones en el parto (OMS. y OPS. 2015).

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al
respecto, las tasas de nacimientos prematuros han ido aumentando. En184 paises
estudiados por la OMS, la tasa de nacimientos prematuros oscilaba entre el 5% y el
18% de los recién nacidos (OMS. 2017).

Se observa un aumento del porcentaje de muertes de nifios menores de 5 afos que se
producen dentro del periodo neonatal. Alrededor del 57% de las muertes en este grupo
se producen en el primer mes de vida y el 36% de ellas se atribuye a nacidos
prematuros (Carlo, W. 2013).

En Guatemala las cifras de prematurez se mantienen alrededor del 12% en los ultimos
tres afios (IGSS. 2013).

Segun reportes de UNICEF, en Guatemala para el afio 1990 se reportaba 28 muertes
de recién nacidos por cada mil nacidos vivos, esta cifra disminuy6 para el 2011 a 15 por
cada mil nacidos vivos. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia la tasa nacional de
mortalidad neonatal es de 6.85 x 1,000 nacidos vivos, hasta el afio 2008 (IGSS 2013).

Dentro de las consecuencias de los nacimientos pretérmino, se sabe que

aproximadamente el 15% puede llegar a fallecer a consecuencia de las fallas

multisistémicas asociadas a la inmadurez del recién nacido (IGSS 2013).
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Clasificacién

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37

semanas de gestacion (Oliveros, M. y Chirinos, J. 2008).

Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcién de la edad gestacional:
» prematuros extremos (menos de 28 semanas)
» muy prematuros (28 a 32 semanas)

» prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas).

Etiologia

La etiologia del nacimiento pretérmino es multifactorial y abarca una interaccion
compleja entre factores fetales, placentarios, uterinos y maternos como:
» Fetales: Sufrimiento fetal, embarazo multiple, eritroblastosis, anasarca no
inmunitario.
» Placentarios: Disfuncién placentaria, placenta previa, desprendimiento de
placenta
> Uterinas: Utero bicorne, incompetencia del cuello uterino (dilatacién prematura).
» Maternas: Preeclampsia, enfermedades cronicas (cardiopatia ciandtica,
nefropatia), infecciones (estreptococos del grupo B, especies de Listeria
monocytogenes, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, clamidia,
Trichomonas vaginalis, Gardnerella, especies de Bacteroides), drogadiccion
(cocaina), estado nutricional (peso bajo antes del embarazo, poca ganancia
ponderal, desnutricion durante el embarazo).
» Otras: ruptura prematura de membranas, polihidramnios, latrogenia y

traumatismos.

La infeccion bacteriana manifiesta o asintomatica (estreptococos del grupo B, especies
de Listeria monocytogenes, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, clamidia,

Trichomonas vaginalis, Gardnerella, especies de Bacteroides) del liquido amniético y de
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las membranas (corioamnionitis) puede provocar un parto pretérmino. Los productos
bacterianos pueden estimular la produccion de mediadores inflamatorios locales
(interleucina-6, prostaglandinas) que pueden inducir contracciones uterinas prematuras

0 una respuesta inflamatoria local con rotura focal de las membranas amniéticas.

El aporte de nutrientes en el feto depende entre otros del estado nutricional y salud de

la madre, del desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario (Carlo, W.2013).

Patologia neuroldgica en paciente pretérmino

La inmadurez es la constante del SNC del paciente pretérmino, que afecta a un sistema
con escasa capacidad de adaptacion postnatal por tener una cronologia madurativa
relativamente fija. La estructura anatomica esta caracterizada por la fragilidad de la
estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa migracién neuronal, pobre
mielinizacion de la sustancia blanca y crecimiento exponencial de la sustancia gris
(Sarmiento, Y. et al.2009).

La susceptibilidad a la hipoxia, a los cambios de la osmolaridad y tensionales, hacen
que el sangrado a nivel subependimario sea frecuente con la produccion de la
hemorragia intraventricular (HIV) y su forma mas grave de infarto hemorragico. Su
frecuencia en pre términos con peso inferior a 750 gr. supera el 50%, mientras que baja
al 10% en los de peso superior a 1250 gr. La sintomatologia neurolégica del neonato
pretérmino es a menudo sutil y generalizado, con escasos signos focales. El estudio del
SNC del pretérmino con técnicas ecografias simples y doppler, constituye una rutina

asistencial sistematica en estos pacientes (Rellan, S. et al. 2008).
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CAPITULO 2

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

Definiciéon

La hemorragia intraventricular (HIV) es la lesion cerebral en la que ocurre sangrado
produciéndose dentro o alrededor de los ventriculos. La hemorragia intraventricular es
mas comun en los bebés prematuros, especialmente en bebés de muy bajo peso al

nacer con menos de 1.500 gramos (Ceballos, F. 2014).

La hemorragia intraventricular es una complicacion en el recién nacido prematuro y se
origina en la matriz germinal subependimaria. Esta zona esta irrigada por una red de
vasos poco diferenciados, sin membrana basal, fragil y vulnerable a la inestabilidad
hemodindmica del flujo sanguineo cerebral y a variaciones de la presion arterial
(Cervantes-Ruiz, M. et al. 2012).

Etiopatogenia

En un 90% de todos los casos de HIV en el recién nacido prematuro, el inicio del
sangrado se localiza en la matriz germinal subependimaria, en el ndcleo caudado.
Mucho menos frecuentemente el origen de la hemorragia intraventricular esta en el
plexo coroideo, a diferencia de lo que ocurre en el recién nacido a término. Entre un 85-
90% de las hemorragias de la matriz germinal HMG se abren hacia el sistema
ventricular, y el 15% de prematuros con HMG/HIV asocian un IHP (Cabafas, F.
Pellicer, A. 2008).

Los elementos de soporte en la matriz germinal son pobres y estan inmersos en

numerosos canales vasculares de paredes muy finas (en ocasiones sin capas

musculares o de colageno) y venas que drenan al sistema venoso profundo, siendo los

capilares, entre estos dos elementos vasculares, muy rudimentarios; ademas, la zona

carece de mielina y estas condiciones hacen que el area sea muy susceptible a

cualquier noxa. Cuando se produce un sangrado, este se disemina hacia los ventriculos
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laterales, generalmente de manera asimétrica, con tendencia a coleccionarse en la
regién de los cuernos occipitales y en la fosa posterior, puede producir oclusion de la
salida de liquido cefalorraquideo (LCR) en el IV ventriculo por la accion de la masa de

sangre o por aracnoiditis quimica (Zapata, C. 2015).

La HMG/HIV ocurre en la mayoria de los prematuros muy precozmente. Asi, en el 20%
de los nifilos esta presente en la primera hora de vida, y en un 60-70% de ellos, en las
primeras seis horas. Es excepcional que un nifio prematuro desarrolle una hemorragia
después de los tres primeros dias de vida. Existen datos basados en los estudios de
USG que confirman el origen prenatal de la hemorragia en algunos pacientes. En la
etiopatogenia de la HMG/HIV hay que tener en cuenta una gran variedad de factores
como (Chica, S.y Pezo, G. 2017):

1. Factores anatémicos de la matriz germinal subependimaria
Fragilidad capilar debido a sus caracteristicas histoldgicas
Vulnerabilidad a la agresion hipoxico-isquémica por el alto requerimiento metabdlico
de sus células y a su ubicacion en una region limitrofe
Regién en regresion: poco soporte conectivo de sus capilares y aumento de la
actividad fibrinolitica (Chica, S. y Pezo, G. 2017).

2. Factores hemodinamicos
Situaciones que conllevan fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral
— Gasométricas: hipercarbia, altas concentraciones de oxigeno inspirado
— Ventilaciébn mecénica
— Aire ectépico: neumotorax, enfisema intersticial
— Convulsiones
— Expansiones de volemia
— Modificaciones de la presion arterial (hipertension, hipotension, mal control de la
presién arterial en pacientes con farmacos vasoactivos, conducto arterioso

persistente)
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— Intervenciones habituales en el recién nacido inmaduro (ej., extraccion de sangre
periférica, aspiracion de tubo endotraqueal, uso de surfactante exdégeno)

— Farmacos utilizados precozmente y que producen cambios en el flujo sanguineo
cerebral (ej. dexametasona)

Incremento de la presion venosa cerebral

— Trabajo de parto y parto vaginal

— Situaciones durante la ventilacibn mecéanica

» Sobre distension pulmonar, excesiva manipulacion, desacoplamiento del respirador
— Obstruccion del retorno venoso por rotacion lateral de la cabeza (Chica, S. y
Pezo, G. 2017).

3. Alteraciones en la coagulacion

Fisiopatologia

La matriz germinal subependimaria es la fuente de los espongioblastos que participan
en la formacién de la corteza y de otras estructuras cerebrales. Es una regiéon altamente
vascularizada que recibe irrigacion de ramas de la arteria cerebral media, de la cerebral
anterior y de la carétida y cuyo drenaje venoso se dirige hacia la vena de Galeno
(Zapata, C. 2015).

En el infante prematuro esta matriz consiste en una capa gelatinosa localizada
principalmente entre el nucleo caudado y el talamo; es prominente entre las semanas
26 y 34 y luego desaparece. Histologicamente los vasos estan conformados por una
delgada capa de endotelio y no tienen capa muscular, ni de elastina o colageno

Con base en estudios neuroanatomicos se han propuesto tres mecanismos para la

produccion de la hemorragia intraventricular (Ayala, A. 2005).

» El primero consiste en la vasodilatacion que resulta de la hipoxemia y la

hipercapnia y que lleva a ruptura de los capilares de la matriz germinal.
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» El segundo es la disminucién del flujo sanguineo en la matriz germinal
secundaria a hipotension sistémica, que ocasiona dafio directo.
» El tercero es la elevacion de la presion venosa que produce estasis y trombosis

venosa, que llevan a ruptura de los vasos de la matriz germinal.

La hemorragia se expande hacia los ventriculos laterales, de manera asimétrica,
teniendo la sangre la tendencia a coleccionarse en la region de los cuernos occipitales y
en la fosa posterior, ocasionando oclusion de la salida de LCR en el IV ventriculo por la

accion de la masa de sangre o por aracnoiditis quimica (Chilin, M. 2016).

En neonatos menores de 30 semanas de gestacion, el sitio del sangrado se ubica sobre
el cuerpo del nucleo caudado; entre las 30 y 32 semanas se produce en la cabeza de
dicho nucleo y si el nifio es de término, el sangrado se presenta en los plexos coroides
(Chilin, M. 2016).

La hemorragia puede limitarse a la matriz germinal subependimaria y dejar como
secuela una lesion quistica; extenderse hasta el epéndimo dentro de los ventriculos
laterales, lo cual produce aracnoiditis y dilatacion ventricular que puede ser transitoria, 0
hidrocefalia post hemorragica que es su secuela mas grave; finalmente, si la sangre se
extravasa hacia la sustancia blanca produce la hemorragia parenquimatosa, que
consiste en una lesion unilateral frontal o parietooccipital, formando un quiste

encefalico(Ayala, A. et al. 2005).

Cuadro clinico
La mayoria de los pacientes con HIV no presentan sintomas clinicos, incluso con
hemorragias moderadas o graves. Algunos neonatos prematuros con HIV grave pueden

presentar un deterioro en el segundo o tercer dia de vida (Cervantes, M. et al. 2011).

La HIV tiene por lo general un inicio subito, a las 24 a 48 horas del nacimiento y puede

estar el paciente asintomatico. Puede aparecer en un prematuro con una evolucion
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clinica postparto normal y l6gicamente debe esperarse su aparicién en los que tienen
cuadros respiratorios asociados, en los nacidos de madres muy jovenes, en aquellos de
muy bajo peso y cuando el periodo gestacional es mas corto. El 90% de los recién
nacidos con una edad gestacional de menos 32 semanas presentan HIV (Cervantes, M.
etal. 2011).

El cuadro habitual es la aparicion de convulsiones, paro cardiaco o apnea prolongada,
con toma del sensorio, fontanela abombada y caida del hematocrito; pero hay pacientes
que pueden tener poca 0 ninguna sintomatologia y por esto es importante descartar una
HIV ante la presencia de una caida del hematocrito sin explicacién aparente (Chilin, M
2016).

El cuadro clinico de hemorragia intraventricular se clasifica segun:

v La presentacion clinica: Es diversa pudiendo llegar a ser asintomatica.

v La presentacibn aguda: presenta fontanela abombada, caida subita del
hematocrito, apnea, bradicardia, signos oculares normales, llanto agudo,
acidosis, convulsiones, cambio en el tono muscular, o en los niveles de
conciencia, shock. Un sindrome catastrofico esta caracterizado por rapida
produccion de estupor y coma, anormalidad respiratoria, convulsiones ténicas,
postura de descerebracion, pupilas fijas a la luz, ojos fijos a la estimulacion

vestibular y cuadriparesia flacida (Cervantes, M. et al 2011).
v' Presentacion sub aguda: Los sintomas y los signos pueden semejar otros
desérdenes comunes neonatales como disturbios metabdlicos, asfixia, sepsis o

meningitis (Cervantes, M. et al 2011).

Una fontanela normotensa no excluye la presencia de una HIV (Cervantes, M. et al
2011).
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Complicaciones

La hidrocefalia post hemorragica y ventriculomegalia ocurren comunmente después de
hemorragias periventricular. Los signos clinicos caracteristicos de hidrocefalia pueden
desarrollarse dias o semanas después de producida la dilatacion ventricular. Estos
nifios generalmente presentan convulsiones focales y el diagndéstico se confirma por

TAC cerebral o resonancia nuclear magnética (RNM).

El electroencefalograma (EEG) puede ser anormal.

La leucomalacia periventricular por la lesién hipoxico-isquémica debida a perfusion
cerebral disminuida causa necrosis isquémica de la materia blanca periventricular. En
la ecografia cerebral la necrosis se aprecia como densidad ecogénica y la destruccion

de matriz con cavitacion y gliosis se visualizan como quistes porencefalico.

La hidrocefalia hemorragica aguda se acompafia de deterioro clinico subito. La
manifestacion habitual es la de un prematuro clinicamente normal que, de improviso,
desarrolla inestabilidad de la presién arterial y del ritmo cardiaco, y una fontanela
abombada (Guillen, D. y Bellomo, S. 2005).

El hidrocéfalo agudo se produce por la obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo a
la altura del acueducto de Silvio o del orificio de Monroe. No hay otro tratamiento para la
hidrocefalia aguda que las medidas de apoyo (Cervantes, M. et al. 2011).

Diagnostico
El diagnostico de la hemorragia intraventricular se basa en los datos de la historia, las
manifestaciones clinicas y en el conocimiento de los riesgos de hemorragia

intraventricular asociada a cada peso al nacer. Los signos clinicos asociados a HIV son

inespecificos 0 estan ausentes, por lo que se recomienda evaluar al prematuro de
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menos de 32 semanas de gestacion con la ecografia craneal en tiempo real a través de
la fontanela anterior para descartar una posible HIV(Oliva, S. et al. 2009).

Los nifilos que pesan menos de 1,000 g. presentan un alto riesgo de HIV y deben ser
estudiados mediante ecografia craneal durante los 3-7 primeros dias de vida cuando
podran detectarse alrededor del 75% de las lesiones. La ecografia es la técnica
preferida para la deteccion selectiva porque es incruenta, portatil, reproducible, sensible

y especifica para detectar HIV (Carlo, W.2013).

La introduccién de los ultrasonidos diagndsticos ha incrementado la frecuencia con que
se reportaba ésta entidad, al realizarse el estudio de manera sistematica a todo RN de
bajo peso, lo que posibilité el diagnostico de cuadros que hubieran pasados
inadvertidos. Esto significé un incremento en los reportes de las HIV; pero en realidad
aparente porque se debia a la facilidad que representaba la ultrasonografia (Orozco,
K.2012).

Se recomienda realizar tamizaje ecogréfico cerebral a los recién nacidos prematuros en
las primeras 72 horas de vida. Control semanal si amerita clinicamente o si existe
deterioro clinico o incremento del perimetro cefalico. Si la ecografia sale negativa se
solicita nuevo control ecografico en tres a cuatro semanas de realizado el primero
(Goyenechea, F. 2009).

Todos los nifios de alto riesgo deben de someterse a una ecografia de seguimiento
cuando se cumplan las 36 — 40 semanas de vida desde la ultima menstruacion para
evaluar adecuadamente la presencia de leucomalacia periventricular (LPV), ya que los
cambios quisticos relacionados con una lesién perinatal pueden no verse durante al

menos 2-4 semanas (Carlo, W. 2013).

La tomografia computarizada (TAC) se recomienda por la calidad de imagen y datos

que puede aportar; aunque su realizacion se ve limitada debido a las complicaciones
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que se pueden presentar durante el traslado del neonato, asi como a las radiaciones a
las que sera sometido un bebé inmaduro (Goyenechea, F. 2009).

La tomografia computarizada y la resonancia magnética nuclear, pueden ser mas
precisas en cuanto al pronéstico y al desarrollo de secuelas y tener una mejor
correlacion con el tratamiento posterior y el desarrollo del neonato (Ayala, A. et al.
2005).

Clasificacion

La gravedad de la hemorragia puede definirse por la localizacién y el grado de
dilatacion ventricular identificada en las imagenes de tomografia cerebral y por

ecografia cerebral clasificandose por la escala de Papile tomografia y ecogréfica.

Clasificacion tomografica

» Grado I: presenta una hemorragia confinada a la zona subependimaria.
» Grado II: hemorragia dentro del ventriculo sin dilatacion ventricular.
» Grado lll: Hemorragia intraventricular con dilatacion del ventriculo.

» Grado IV: Hemorragia intraventricular y parenquimatosa.
Clasificacion ecografica
» Grado | Hemorragia subependimal: minima cantidad de hemorragia en

ventriculos< 10%.

» Grado Il: Hemorragia Intraventricular (HIV), que compromete 10-50% del area.

A\

Grado IlIA: HIV con dilatacion ventricular hemorragia que ocupa mas del 50 %.

» Grado IlIB: HIV con dilatacion ventricular y extension a parénquima
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Tratamiento y prevencion

Aunque no hay tratamiento especifico para la HIV, el tratamiento ideal es la prevencion.
El tratamiento va encaminado al manejo de las complicaciones mas frecuentes: la
convulsién se trata con antiepilépticos; como la administracion de fenobarbital; que
tiene propiedades como: disminucion de la tasa metabdlica cerebral, liberacion de
catecolaminas, del edema intracelular y extracelular y de la presion intracerebral;
inactivacion de radicales libres de oxigeno y su efecto anticonvulsivante e inductor
enzimatico, la anemia y la coagulopatia necesitan transfusiones de concentrados de

hematies o plasma fresco congelado (Carlo, W.2013).

El shock y la acidosis se resuelven con la administracion lenta y prudente de

bicarbonato y fluido terapia.

La hidrocefalia post hemorragica es una de las complicaciones mas frecuentes que se
trata mediante la insercién de un catéter de derivacion ventriculo peritoneal siendo el
método de eleccidn para tratar dicha complicacion, pero no se define el tiempo oportuno
para la cirugia. La indicacién seria la VPH progresiva de mas de 4 semanas (tiempo en
el que se resuelven o detienen el 65%), la rapidamente progresiva y la de progresion
tardia (Ayala, A. et al. 2005).

La acetazolamida (100 mg/kg/dia) reduce la produccion del LCR en 50%, y la
combinacion de esta con furosemida en 100%para el uso en pacientes con hidrocefalia
post hemorragica. A los neonatos tratados con acetazolamida se les debe tomar una
serie de ultrasonidos renales por la posible presencia de nefrocalcinosis. Tiene efectos

sobre la mielinizacion (Cervantes, M. et al. 2011).

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) indican que es
importante ofrecer el uso de la progesterona para la prolongacion del embarazo
solamente a mujeres con historia documentada de trabajo de parto pretérmino

espontaneos< de 37 semanas. En cuanto a los resultados neonatales se ha encontrado

22



disminucién de la incidencia de Hemorragia Intraventricular (HIV) y de peso inferior a los
2500 g. (IGSS. 2013).

La aplicacion prenatal de corticosteriodes ha demostrado que disminuye la incidencia
de Sindrome de distrés respiratorio y mejora la supervivencia de prematuros de bajo
peso al nacer y tienen menor riesgo de desarrollar hemorragia intraventricular que

aguellos que no lo reciben (Ayala, A. et al. 2007).

Ademas el uso antenatal de corticosteroides, no solo previene el SDR del neonato y
disminuye el riesgo de HIV; ademas, promueve la maduracién de los vasos de la matriz
germinal y de la barrera hematoencefalica reduciendo el riesgo de HIV de los grados Il
y IV (Ayala, A. et al.2007).

La indometacina tiene la accién de inhibir la via de la ciclooxigenasa en la sintesis de la
prostaglandinas y lo cual produce una significativa disminucion de las complicaciones
de la HIV en RN pretérminos ademas de disminuir el flujo sanguineo cerebral

conservando la autorregulacion (Iglesia, V. y Moscoso, Y. 2015).

La indometacina produce disminucion del flujo sanguineo cerebral, inhibe la sintesis de
radicales libres, acelera la maduracion de los vasos de la matriz germinal. Sin embargo,
se han detectado efectos secundarios a su uso como lesiones renales y enterocolitis

necrotizantes, quizas por disminucién de la perfusién (Goyenechea, F. 2009).

La participacion de neurocirujanos en el manejo de la HIV es limitada, debido a
resultados pobres, salvo en el caso de hemorragia en fosa posterior que comprometa

tronco cerebral con fallo del tratamiento médico (Iglesia, V. y Moscoso, Y. 2015).

Prondéstico

El pronéstico de la HIV esta ligado directamente al grado del sangrado y se debe
considerar a corto y a largo plazo, el primero estéa relacionado con la cantidad de sangre
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intraventricular(determina la aparicién o no de hidrocefalia) y el segundo con el dafio en
el parénquima cerebral y de la matriz germinal (Paisan, L. et al.2008).

Segun Coulon el riesgo de que se produzca hidrocefalia es practicamente nulo en los
grado I, 25 % en los grados II, 78 % en los grados Il y todos los pacientes con grado IV
la desarrollan. Igualmente correlaciona el desarrollo psicomotor (DSM) con los grados y

concluye:

» Grado I: Generalmente todos evolucionan bien.

» Grado II: 25 % riesgo de hidrocefalia. 69 % retraso del DSM.

» Grado IllA: 78 % riesgo de hidrocefalia. 92 % retraso del DSM.

» Grado IlIB: 100 % riesgo de hidrocefalia. 100 % retraso del DSM.

(Goyenechea, F. 2009)

CAPITULO 3

ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR

La ecografia transfontanelar es una técnica diagnéstica ampliamente utilizada en el
estudio de la neuroanatomia y patologia propia del encéfalo neonatal gracias a sus
multiples ventajas como la ausencia de radiaciones disponibilidad y bajo costo (Moreira,
L. etal. 2013).

En la década de 1960 se comienza a estudiar el cerebro con ultrasonografia. Los
primeros equipos tenian pobre resolucion y calidad de imagenes debido al disefio y la
baja frecuencia de los transductores que se utilizaban, sin embargo, resulté ser un
significativo avance. En la dltima década los avances de la ultrasonografia
transfontanelar, en el cuidado intensivo de los recién nacidos ha contribuido

significativamente a la disminucion de la mortalidad neonatal. En especial en los recién
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nacidos pretérminos. Sin embargo, con la sobrevivencia de estos pacientes se ha
observado también mayor morbilidad neurolégica a corto, mediano y largo plazo
(Moreira, L. et al. 2013).

El desarrollo de equipos méas potentes junto con la mejora de ondas micro curvados y
lineares de distintas frecuencias ha permitido mayor resolucion de la imagen ecogréfica
cerebral. Para obtener el maximo rendimiento de esta técnica es importante
familiarizarse con la anatomia y patologia neurolégica de esta entidad(Llorens, R. y
Moreno, A. 2016).

La ecografia transfontanelar se ha convertido en una herramienta indispensable tanto
en la unidad de cuidados intensivos neonatales como en servicios de radiologia para
abordar patologia cerebral en neonatos y lactantes, gracias a sus multiples ventajas:
amplia disponibilidad, portabilidad, contacto directo con el nifio y sus padres, no
requiere sedacion ni preparacion previa y posibilidad de repetirla cuando sea

conveniente al no emplear radiaciones ionizantes (Llorens, R. y Moreno, A. 2016).

La ecografia cerebral es una parte integral del cuidado del recién nacido, valorada a
través de la fontanela anterior, es una técnica de examen no invasiva y proporciona
una valoracion exhaustiva del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, con una alta resolucion de imagen. La tecnologia actual de los ultrasonidos
permite una valoracion y deteccion rapida de las afecciones. Es valioso en la
valoracién y seguimiento de la hidrocefalia, leucomalacia periventricular, del tratamiento

y complicaciones de patologias cerebrales (Bravo, C. et al. 2011).

El estudio ecografico clasico consiste en la exploracion del contenido intracraneal con
ecografia en escala de grises a través de la fontanela anterior, en planos coronal y
sagital. Este estudio basico se puede complementar con el uso del Doppler color y
Doppler pulsado que proporcionan informacién sobre la hemodindmica e hidrodinAmica

cerebral y con la utilizacion de otras vias de abordaje como la fontanela posterior, la
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posterolateral o mastoidea, que es muy util para la valoracién de la fosa posterior, o
incluso el agujero magno (Bravo, C. et al. 2011).

A nivel mundial la ultrasonografia cerebral transfontanelar posee un valor predictivo
importante. En el caso de la hemorragia peri e interventricular investigaciones lo
demuestran; sin embargo, su sensibilidad disminuye en el recién nacido a término con

encefalopatia hipoxico-isquémica (Pérez, R. et al. 2013).

Ventanas acUsticas y tipos de sondas

La ventana mas empleada es la fontanela anterior por su mayor tamafio y mejor
accesibilidad. A través de ella se obtienen las imagenes clasicas de anatomia cerebral,
incluyendo de forma protocolizada planos estdndar que representan las estructuras
anatémicas clave (Llorens, R. Moreno, A. 2016).

El uso de ventanas acuUsticas es aconsejable para una ecografia transfontanelar
Optima, ya que la fontanela anterior es menos conveniente para la evaluacion de la fosa
posterior al encontrarse esta mas lejos del traductor. La fontanela posterior permite una
mejor valoracion de los atrios de los ventriculos laterales y sustancia blanca
parietooccipital. La ventana mastoidea permite obtener mejores imagenes de la fosa
posterior incluyendo el cerebelo y la ventana lateral o temporal de las cisternas basales

y el poligono de Willis (Llorens, R. Moreno, A. 2016).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo prospectivo.

b. Area de estudio

Servicios de Recién nacidos y unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional de Zacapa.

c. Universo o muestra

Recién nacidos prematuros que presentaron hemorragia intraventricular en los servicios

Recién nacidos y Unidad de cuidados intensivos pediatrico (UCIP), del Hospital

Regional de Zacapa, durante el periodo comprendido de febrero a julio del 2018.

Se tomd el nimero de caso de nacimientos prematuros a partir de los ultimos 3 afios
(2015-2017), obteniendo una proporcion de casos mensuales, estimando que el nimero

de casos a caracterizar en un periodo de 2 meses, fue de 12 pacientes mensuales.

d. Sujeto u objeto de estudio
En el estudio se incluyé a todos los recién nacidos prematuros que presentaron

hemorragia intraventricular ingresados en los servicios de recién nacidos y unidad de

cuidados intensivos pediatricos (UCIN) del Hospital Regional de Zacapa.
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. Criterios de inclusién

v' Recién nacidos prematuros con mas de 24 horas de nacidos,
ingresados en los servicios de recién nacidos y unidad de cuidados
intensivo pediatricos.

v Pacientes con papeleria completa.

Criterios de exclusion

Neonato referidos de otros centros Hospitalarios.

Neonato mayor de 37 semanas de gestacion con hemorragia
intraventricular.

Presencia de malformaciones genéticas mayores y sindromes dismaorficos
con compromiso cerebral.

Expedientes incompletos.

Mortalidad antes de las 24 horas de nacido.

. Variables estudiadas

» Caracteristicas de hemorragia intraventricular.

* Recién nacidos prematuros.
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h. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Escala Tipo de
de variable
medicion

Caracteristicas | Es la principal | Clasificacion ecogréfica | Continua | Cuantitativo.

de hemorragia | complicacion de Papile:

intraventricular | neurolégica en » Grado I: Hemorragia

los prematuros; subependimal:
consiste en minima cantidad de
sangrado de la hemorragia en
matriz germinal ventriculos< 10%.
y las regiones » Grado Il
periventriculares Hemorragia
del cerebro. Intraventricular
(HIV), que
compromete 10-
50% del area.

» Grado IlIA: HIV con
dilatacion
ventricular
hemorragia que
ocupa mas del 50
%.

» Grado IlIB: HIV con
dilatacion
ventricular y
extension a
parénquima.

Prematurez La Organizacion | Edad Gestacional: Discreta | Cuantitativa.

Mundial de la
Salud define
como
prematurez
neonatal a los
neonatos Vivos
gque nacen
antes de las 37
semanas a
partir del primer

e prematuros
extremos (menos
de 28 semanas)

e muy prematuros (28
a 32 semanas)

e prematuros

moderados a
tardios (32 a 37
semanas).
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dia del
periodo
menstrual

altimo

Peso al nacer

e Macrosémico

e Normo peso

e Bajo peso al nacer

e Muy bajo peso al
nacer

e Extremadamente
bajo peso al nacer

¢ Ridiculamente bajo
peso al nacer

Sexo
e Femenino
e Masculino

Test de Apgar
e Al minuto
e A los cinco minutos

Uso de Ventilacion
mecénica
e Con requerimiento
de ventilacion
mecénica. (si)
e Sin requerimiento

de ventilacién

Uso de surfactante

e Con uso del
surfactante (si).
# de dosis

e Sin uso de

surfactante (no).

Uso de Hemoderivados:

e Con trasfusiones
(si).

e Sin trasfusiones
(no).

Continua

Nominal.

Continuo.

Nominal.

Continua.

Nominal

Cuantitativo.

Cualitativa.

Cuantitativo.

Cualitativo.

Cuantitativa.

Cualitativo.

Fuente: Elaboracidn propia.
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i. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se llevo a cabo mediante el procedimiento técnico, que consistid en la identificacion de
todo recién nacido prematuro con mas de 24 horas de nacido en la unidad de cuidados
intensivos pediatrico y unidad de recién nacidos del hospital regional de Zacapa,
realizando la recoleccion de datos mediante la utilizacion de la boleta de recoleccion
(anexo 1),constituida por cuatro secciones las cuales fueron: servicio en el que se
encontraba ingresado el neonato, los datos del paciente, factores de riesgo asociado y
los hallazgos ultrasonogréficos segun escala de Papile. A estos neonatos se les solicitd
la realizacién de ultrasonido transfontanelar en la misma institucion para posteriormente
recolectar el dato de la existencia o no de hemorragia intraventricular y el grado que

presento.

j. Procedimientos para la recoleccién de informacion

Se llevo a cabo la identificacion de todos los recién nacidos prematuros ingresados en
la unidad de cuidados intensivos y unidad de recién nacidos con mas de 24 horas de
nacido, llenando los datos requeridos en las fichas clinicas para el llenando de la boleta
gue correlaciona los datos de los pacientes que se les realizé ultrasonografia
transfontanelar; se identificd la existencia o no de hemorragia intraventricular y el grado

segun la escala ecografica de Papile.
Al culminar la recolecciéon de datos, se procedié con la tabulacion de datos haciendo

uso del programa de Microsoft Excel y Word office para la realizacion de graficas,

obtencion de resultados y analisis de datos.
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k. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la

investigacion:

Los aspectos que se consideraron en la presente investigacion para garantizar la
ética e integridad de los pacientes a estudio fueron: consentimiento firmado por la
madre o encargado, que permitié la autorizacién para formar parte de la investigacion,

los resultados se utilizaron con fines médicos.

Los datos para identificar la boleta de recoleccion correspondiente de cada paciente
se realiz6 en relacion al nimero de expediente clinico, utilizando Unicamente las

iniciales del nombre de la madre.
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. CRONOGRAMA

CUADRO No 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“CARACTERIZACION DE HEMORRAGIA INTERVENTRICULAR EN RECIEN

NACIDOS PREMATUROS.”

(febrero de 2018 a junio del 2018)

ACTIVIDADES FEBRE- | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO JULIO
RO
SEMANA | 1| 2|3 1/2|3|4[1|2|3 1{2|3 11 2| 3|4 2|3
Planteamiento del
problema

Aprobacién del tema

Realizacioén del
Protocolo

lera. Revision del

protocolo

2da. Revision del

protocolo.

Trabajo de campo

Procesamiento de los

datos

Analisis e

interpretacion de datos

Revision del informe

final

Presentacion de

informe final

Fuente: Elaboracion propia.
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m. Recursos

» RECURSOS HUMANOS
e Responsable de la investigacion: Sindy Rossina Garcia Brito
e 1 médico asesor.
e 1 médico radiologo.
e OCTGM.
e Personal de los servicios de Recién nacidos y de unidad de

cuidados intensivos pediatrico.

» RECURSOS MATERIALES

1. Materiales y suministros
e Ecografia transfontanelar si fuera necesario.
e Hojas.
e Lapiceros.
e Tinta para impresora.
e Fotocopias.
e Folders.
e Revistas y libros de pediatria.

e Engrapadora.

2. Mobiliario y equipo
e Computadora (Internet).
e Escritorio.
e Silla de escritorio.
e Vehiculo.

e |mpresora
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3. Financieros

1. Impresiones Q. 1,200.00
2. Transporte Q. 1,000.00
3.Alimentacién Q. 500.00
4.Utiles de oficina Q. 50.00
5. Fotocopias de consentimiento Q. 15.00
informado

TOTAL Q. 2,765.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréfica 1: Distribucidén de pacientes prematuros segun el servicio en el que
se encuentran ingresados, del Hospital Regional de Zacapa

durante el periodo de Mayo a Junio del afio 2018.
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa

Se determind que en el servicio de unidad de cuidados intensivos pediatrico existid
un mayor ingreso de pacientes prematuros, representando un 62.5% (15
pacientes) de la muestra total, el otro 37.5% (9 pacientes) se ingresaron en el

servicio de recién nacidos.
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Gréfica 2: Distribucion de pacientes prematuros con hemorragia
intraventricular y sin hemorragia intraventricular, ingresados
en los servicios de cuidados intensivos pediatricos y recién
nacidos del Hospital Regional de Zacapa en los meses de Mayo
a Junio del 2018.

79.20 %

20.8 %

Con HIV Sin HIV

Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

De la poblacién total, se identificaron pacientes prematuros que presentaron
hemorragia intraventricular, diagnosticado por medio de ultrasonografia
transfontanelar un 28.8% (5 pacientes) y un 79.2 % (19 pacientes) que no
presentaron ningun hallazgo ultrasonografico relacionado a hemorragia

intraventricular.
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Gréfica3: Distribucion de pacientes prematuros, segun el grado de
hemorragia intraventricular que presentaron, en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos y recién nacidos del Hospital

Regional de Zacapa durante los meses de Mayo a Junio del

2018.
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

La grafica 3, representa la distribucion de pacientes prematuros que presentaron
hemorragia intraventricular segun el grado de hemorragia mediante la clasificacion
de Papile, el 60% (3 pacientes) presentaron grado | y el 40% (2 pacientes) grado
Il.
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Gréfica 4: Distribucion de pacientes prematuros segun género, que
presentaron hemorragia intraventricular ingresados en los
servicios de unidad de cuidados intensivos pediatrico y recién
nacidos del Hospital Regional de Zacapa durante los meses de
Mayo a Junio del 2018.
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

Segun datos reflejados el género mas afectado de prematuros que presentaron
hemorragia intraventricular fue el sexo femenino con 80% (4 pacientes) y

anicamente el 20% (1 paciente) al sexo masculino.
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Gréafica 5: Distribucion de pacientes prematuros con hemorragia
intraventricular segun edad gestacional, ingresados en los
servicios de unidad de cuidados intensivos pediatricos y recién
nacidos del Hospital Regional de Zacapa durante los meses de
Mayo a Junio del 2018.
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

Segun distribucion de grado de prematurez, el grupo mas afectado fueron los
muy prematuros con 60% (3 pacientes) de la muestra total; de los cuales el 20 %
(1 paciente) con 31 semanas de gestacion y 40% (2 pacientes) de 32 semanas de
gestacion. El siguiente grupo afectado en la clasificacion de prematuros tardios fue

de 40% (2 pacientes) con 34 semanas de gestacion.
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Gréafica 6: Distribucion de pacientes prematuros gue presentaron
hemorragia intraventricular seglin su peso al nacer ingresados
en el servicio de unidad de cuidados intensivo y recién nacidos
del Hospital Regional de Zacapa durante los meses de Mayo a
Junio del 2018.
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20 % 20%

0
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

Segun la distribucion del peso al nacer, refleja que los pacientes prematuros
afectados con hemorragia intraventricular fueron, los de peso: muy bajo al nacer
representado por un 60% (3 pacientes) y 20% (un paciente) a pacientes con bajo

peso al nacer y extremadamente bajo peso al nacer respectivamente.
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Gréfica 7: Distribucién del puntaje de Apgar al minuto y cinco minutos, de
pacientes prematuros que presentaron hemorragia
intraventricular ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatrico y recién nacidos del Hospital Regional de Zacapa

durante los meses de Mayo a Junio del 2018.
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa

La gréfica 6 refleja que los pacientes prematuros con hemorragia intraventricular
tuvieron un puntaje de Apgar al minuto de: 8 puntos con 40% (2 pacientes); 7
puntos con 40% (2 pacientes) y 6 puntos con 20% (1 paciente). Y a los 5 minutos

con 9 puntos con 60% (3 pacientes) y 8 puntos con 40% (2 pacientes).
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Gréfica8: Distribucion de pacientes prematuros que presentaron hemorragia
intraventricular, asociados a otros factores de riesgo ingresados
en la unidad de cuidados intensivos pediatrico y recién nacidos del
Hospital Regional de Zacapa durante los meses de Mayo a Junio
del 2018.
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

La grafica8, representa la distribucién del nimero de pacientes prematuros con
hemorragia intraventricular que tuvieron necesidad de la utilizacion de: uso de
surfactante y ventilacion mecanica de los cuales el 80% (4 pacientes) si tuvieron
necesidad de la utilizacion de uso de surfactante y uso de ventilacion mecanica y

el 20 % (1 paciente) no tuvieron necesidad de los mismos.
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Gréfica 9: Distribucion de pacientes prematuros que presentaron hemorragia
intraventricular, asociados a la administraciéon de hemoderivados,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatrico y recién
nacidos del Hospital Regional de Zacapa durante los meses de
Mayo a Junio del 2018.
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Fuente: Expedientes de pacientes prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

La gréfica 9, indica que el 40% (2 pacientes) de los pacientes con hemorragia
intraventricular, tuvieron necesidad de la administracion de hemoderivados
correspondiendo apacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de

los cuales tuvieron necesidad de 2 transfusiones sanguineas.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante los meses de mayo a junio del 2018 se captaron 24 pacientes
prematuros, que fueron ingresados a los servicios de recién nacidos y unidad de
cuidados intensivos pediatrico del Hospital Regional de Zacapa, realizandoles
ultrasonografia transfontanelar a los 24 pacientes; de los cuales 5 pacientes
presentaron hemorragia intraventricular representando una incidencia de 20.8%
por cada 100 prematuros de la poblacion total, por lo que el resultado si se
asocia con un estudio realizado en el Hospital Nacional de Benjamin Bloom de

San Salvador en el afio 2012 a 2013 con 117 pacientes prematuros.

Sin embargo, no asocia con un estudios realizados en Guatemala; en el 2015 en
el Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, en el periodo de enero 2013 a junio del 2014 tuvo una
prevalencia de 7 % por cada 100 prematuros y Antigua Guatemala en el Hospital
nacional Pedro de Bethancourt que representd una prevalencia de 5% por cada
100 prematuros; podria estar relacionado a diversos factores de riego prenatales
como; falta de control prenatal, administracion de corticosteroides a mujeres de
alto riesgo, durante el periodo gestacional. La poblacion mas afectada segun
género, fue el sexo femenino con un 80% correspondiente de 4 pacientes y el 20
% al sexo masculino representando un paciente, por lo que si se relaciona con
algunos estudios como el de Chilin Urizar en el 2016 reportando que el 66.6 %
correspondia al sexo femenino, sin embargo hay reportes de estudios previos,
como el de Chica Jacome y Pezo Maposa en el 2017 reportan que el 77 %
correspondia al sexo masculino, por lo que se concluye que ningln género va ser
definitoria de la presentacion de hemorragia intraventricular por lo que las medidas

preventivas deben estar guiadas a ambos géneros sin distincion alguna.

Evaluando el grado de hemorragia intraventricular mas frecuente, se evidencié en
este estudio, que fue el grado | en un 60% segun la escala de Papile seguido del
grado Il con un 40%, tomando en cuenta que en otros estudios realizados tanto en
Guatemala como extranjeros el grado mas frecuente fue el grado Il y Il

Resultados que se reflejan positivos y favorables, debido a que los pacientes con
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hemorragia intraventricular grado | tienen un mejor prondstico y menor riesgo de
desarrollar secuelas en el neurodesarrollo y el grado Il que posee el 25% de
probabilidad de desarrollar hidrocefalia post hemorragica y un 69% desarrollar
retardo en el desarrollo psicomotor. Lo que indica que tienen menor probabilidad
de desarrollar secuelas a largo plazo en comparacion de los grados llIA y llIB que
poseen un 92% y 100% respectivamente de desarrollar retardo en el desarrollo
psicomotor, con un 78% y 100 % respectivamente de probabilidad de desarrollar
hidrocefalia post hemorragica. Por lo que se toma como resultados positivos y de

buen prondstico los datos reflejados en este estudio.

Los neonatos prematuros mas afectados con hemorragia intraventricular segun
edad gestacional, fueron los clasificados como muy prematuros correspondiendo
al 60% de los cuales: un paciente con 31 semanas de gestacidn y peso
extremadamente bajo peso al nacer, 2 pacientes con 32 semanas de gestacion
ambos con muy bajo peso al nacer, el otro 40 % correspondia a dos prematuros
tardios de 34 semanas de gestacion con muy bajo peso al nacer y bajo peso al

nacer respectivamente.

Datos que si se relacionan con la literatura y estudios previos que indican que
entre mas inmaduro y menor peso al nacer presente el neonato prematuro que
MAas riesgo posee de presentar hemorragia intraventricular con mayor gravedad;
debido a la inmadurez de la matriz germinal y la fragilidad de la vascularizacién en
estas zonas. Lograndose corroborar con la incidencia a nivel mundial que oscila
entre un 20 a 30%; reportando mayor incidencia en pacientes extremadamente
bajo peso al nacer (< 1,000 g) y muy bajo peso al nacer (< 1,500 gQ);
evidenciandose en este estudio que el 20% (un paciente) correspondia al peso,
extremadamente muy bajo peso al nacer, con hemorragia intraventricular grado Il
y 40% (dos pacientes) con muy bajo peso al nacer presentaron hemorragia
intraventricular grado | y el otro 40% (dos pacientes) restante con bajo peso al
nacer, presentando hemorragia intraventricular grado I. Lo que indica que estos
dos grupos de pacientes prematuros tienen mayor inmadurez a nivel del sistema

nervioso central y vascular coincidiendo con los antecedentes.
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Tomando en cuenta el puntaje de Apgar que indica la vitalidad del neonato al
minuto y cinco minutos al nacer, en estos pacientes presentaron un puntaje de
Apgar al minuto de: 6 a 8 puntos, y a los cinco minutos con puntajes de Apgar de
8 a 9 puntos lo que indica que la vitalidad del paciente al nacer no se encuentra
relacionada con el desarrollo de hemorragia intraventricular en pacientes
prematuros ingresados en los servicios de recién nacidos y la unidad de cuidados
intensivos del hospital regional de Zacapa. Relacién que concuerda con la mayoria
de estudios internacionales y nacionales determinando que tanto el Apgar al

minuto y cinco minutos no tienen significancia estadistica.

El uso de ventilacibn mecénica segun su frecuencia se encontrd que 4 pacientes
80% si requirieron la utilizacién del mismo y un paciente 20% no requiri6 de
ventilacion mecéanica. Comparado con un estudio realizado por Ceballos Fuentes
en Antigua Guatemala en el afio 2014, encontrando que el 100% de su poblacién
si requirié de ventilacidn mecanica, y en el 2016 se realiza otro estudio por Chilin
Urizar en la ciudad de Guatemala reportando que el 51% de su poblacion si
requirio ventilacion mecanica. Por lo que el uso de ventilacion mecanica difiere su
frecuencia segun la poblacion afectada y el manejo postnatal consecuente a la

prematurez.

El uso de surfactante en este estudio reflejo que el 80% si tuvo necesidad de la
administracion de surfactante y el 20% no lo requirié. Coincidiendo con el nUmero
de casos que si requirieron ventilacibn mecanica por lo que ambos factores se

encuentran relacionados.

La administracion de hemoderivados segun su frecuencia el 40 % si requirieron de
la administracion de hemoderivados y el 60% no tuvo necesidad del mismo por lo
gue se concluye que la administracibn de hemoderivados no tiene significancia
segun su frecuencia, puede ser independiente para desarrollar hemorragia

intraventricular.
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IX. CONCLUSIONES

. Se identifico que la prevalencia de hemorragia intraventricular en pacientes
prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa fue de 20.8 %

por cada 100 prematuros.

. Se identificé que el género mas afectado de los prematuros con hemorragia
intraventricular fue el sexo femenino con un 80%, la edad gestacional mas
afectada fue de 32 y 34 semanas de gestacion con un porcentaje del 40 %
respectivamente y el grupo de peso al nacer mas afectado fue: muy bajo
peso al nacer con un 60 %.

. El grado de hemorragia intraventricular, que desarrollaron pacientes
prematuros ingresados en el Hospital Regional de Zacapa fue el grado | con
el 60%.

. Los puntajes de Apgar que presentaron los pacientes prematuros en el
Hospital Regional de Zacapa fueron al minuto; 6 puntos (un paciente); 7
puntos (2 pacientes); y 8 puntos (2 pacientes); y a los 5 minutos, 8 puntos

(2pacientes); y 9 puntos (3 pacientes).

. Se determind que en los pacientes prematuros que presentaron hemorragia
intraventricular, el 80 % tuvo necesidad de la utilizacién de surfactante con
el uso de ventilacibn mecanica y solo el 40% si tuvo necesidad de la

utilizacion de hemoderivados.
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X. RECOMENDACIONES

1. Iniciar registro de casos diagnosticados de hemorragia intraventricular en
prematuros, en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y unidad de
recién nacidos del Hospital Regional de Zacapa por medio del personal
auxiliar de enfermeria, que permita conocer de manera concreta la

incidencia y prevalencia real de casos.

2. Implementar el uso de ultrasonografia transfontanelar en las primeras 72
horas de vida, por medio del personal médico pediatrico responsable de la
unidad de cuidados intensivos y unidad de recién nacidos del Hospital
Regional de Zacapa, para el diagndéstico temprano de hemorragia

intraventricular en pacientes prematuros.

3. A los médicos pediatras llevar a cabo el seguimiento de pacientes que
presentaron hemorragia intraventricular por medio de la consulta externa de
pediatria del Hospital Regional de Zacapa, para la deteccion y prevencion

temprana de problemas en el neurodesarrollo.
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XI. PROPUESTA
Introduccién

El diagnéstico de hemorragia intraventricular ha sido cada vez mas efectivo
gracias a la introduccion de ayudas para clinicas como lo es la ultrasonografia
transfontanelar pudiendo llegar a un diagnostico precoz y prevenir a su vez las
diversas complicaciones que dicha patologia conlleva, principalmente en pacientes
prematuros por ser un grupo mas vulnerable a presentar hemorragia

intraventricular.

Los datos de este estudio reflejan qué grupo es mas vulnerable a presentar
hemorragia intraventricular en pacientes prematuros que se encuentran bajo la
cobertura del Hospital Regional de Zacapa, esto es importante para tener y llevar
el registro de la incidencia, prevalencia y comportamiento de dicha complicacion
neurolégica en pacientes prematuros debido a que es la principal complicacién

neurolégica en estos pacientes lo que conlleva a complicaciones a largo plazo.

Propuesta

Debido a los datos reflejados en este estudio respecto a la incidencia y analisis de
resultados de hemorragia intraventricular en pacientes prematuros es importante
la institucionalizacién del ultrasonografo portatii en la unidad de cuidados
intensivos mediante la coordinacion de la direccion del Hospital Regional de
Zacapa, para la realizacion temprana y accesible de ultrasonografia
transfontanelar en pacientes prematuros de alto riego, de tal forma facilitar el
seguimiento de esta complicacion neuroldgica, con el apoyo del personal médico y

paramédico, basados en los protocolos de manejo de pacientes prematuros.
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Objetivos

General

1. Institucionalizar el aparato ultrasonografico portétil en la unidad de cuidados
intensivos pediéatricos del Hospital Regional de Zacapa de acuerdo a los
protocolos administrativos establecidos en un plan de accion propios de la
institucion.

Especificos

1. Facilitar la deteccion temprana de casos de hemorragia intraventricular en

pacientes prematuros para el tratamiento indicado y medidas preventivas.

2. Garantizar la realizacion de ultrasonografia transfontanelar seriada para

medir la evolucién de hemorragia intraventricular en pacientes prematuros.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERIZACION DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN
PACIENTES PREMATUROS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

Autora: Sindy Rossina Garcia Brito
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Asesor: Dra. Karina Linares i 5™
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AN

Nombre del paciente

Namero de ficha Fecha de ingreso
SECCION 1

SERVICIO DE INGRESO
Recién nacidos (RN)

Unidad de cuidados intensivos pediatrico (UCIP)

SECCION 2
DATOS DEL PACIENTE
Sexo Femenino Masculino

Edad gestacional

Peso al nacer

Apgar Al minuto A los 5 minutos
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SECCION 3

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Uso de surfactante Si #de dosis | No
Uso de ventilacién mecanica Si No
Hemoderivados Si # de dosis | No
SECCION 4
HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS SEGUN ESCALA DE PAPILLE
Grado Descripcion Si-No
| Hemorragia subependimal: minima cantidad
de hemorragia en ventriculos< 10%
] Hemorragia Intraventricular (HIV), que
compromete 10-50% del area
A HIV con dilatacion ventricular  hemorragia
que ocupa mas del 50 %.
B HIV con dilatacién ventricular y extensién a

parénquima

Fuente elaboracion propio
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ASISTENCIA SOCIAL Zacapa, 20 de Abril de 2018.

Seriorita
Sindy Rossina Garcia Brito
Su Despacho

Respetable Sefiorita Garcia:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, desedndole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccién autoriza que
realice su trabajo de investigaciéon en este Centro Asistencial, el cual es
titulado “CARACTERIZACION DE HEMORRAGIA INTERVENTRICULAR EN
RECIEN NACIDOS PREMATUROS”, ya que cumple con ser un estudio que
no compromete la integridad del paciente.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de
usted.

Atentamente,

cc.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.

Telefax 7941-3701 PBX 7931-6565 Ext. 101Y 133.
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