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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la hemo-
rragia intraventricular en el recién nacido de muy
bajo peso y sus principales caracteristicas epide-
miologicas.

Materiales y métodos: Estudio observacional, re-
trospectivo, descriptivo y transversal, con mues-
treo no probabilistico de casos consecutivos por
conveniencia. Se revisaron expedientes de 86
recién nacidos prematuros con peso menor de
1,500 gramos durante el periodo de enero 2010 a
diciembre 2020, incluyendo unicamente aquellos
con diagnodstico de hemorragia intraventricular
al egreso de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. La clasificacion se realizd6 mediante
ultrasonografia transfontanelar segun la escala de
Papile.

Resultados: Se identificaron 16 casos de hemo-
rragia intraventricular (18.6% de prevalencia) con
estancia promedio de 76 dias. La media de edad
gestacional fue 29 semanas y peso de 1,072 gra-
mos. La distribucion por severidad mostrd: gra-
do I 19%, grado II 6%, grado III 56% y grado IV
19%. La presentacion clinica predominante fue
saltatoria (50%), seguida de catastrofica (31%) y
silente (19%). No hubo predominio de sexo signi-
ficativo. Los principales factores de riesgo post-
natales identificados fueron: apnea, sindrome de
dificultad respiratoria, proteina C reactiva elevada
y uso de surfactante (94%), ventilacion invasiva e
hipercapnia (87%). No se reportaron casos de hi-
drocefalia post-hemorragica como complicacion.

Conclusiones: La prevalencia de hemorragia in-
traventricular fue 18.6%. Evitar el nacimiento pre-
maturo continta siendo la medida mas importante
para reducir la incidencia, complementada con
estrategias como pinzamiento tardio del cordon
umbilical, uso de cafeina y evitar intubacion oro-
traqueal

Palabras Claves: Hemorragia; Recién nacido;
Muy bajo peso.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of intra-
ventricular haemorrhage in very low birth weight
infants and its main epidemiological characteris-
tics.

Materials and methods: Observational, retros-
pective, descriptive and cross-sectional study,
with non-probabilistic sampling of consecutive
cases for convenience. The records of 86 preterm
infants weighing less than 1,500 grams during the
period from January 2010 to December 2020 were
reviewed, including only those with a diagnosis of
intraventricular hemorrhage at discharge from the
Neonatal Intensive Care Unit. Classification was
performed by transfontanelar ultrasonography ac-
cording to the Papile scale.

Results: A total of 16 cases of intraventricular
hemorrhage (18.6% prevalence) were identified,
with a mean stay of 76 days. The mean gestational
age was 29 weeks and a weight of 1,072 grams.
The distribution by severity showed: grade I 19%,
grade I1 6%, grade III 56% and grade IV 19%. The
predominant clinical presentation was saltatory
(50%), followed by catastrophic (31%) and silent
(19%). There was no significant predominance
of sex. The main postnatal risk factors identified
were: apnea, respiratory distress syndrome, eleva-
ted C-reactive protein and surfactant use (94%),
invasive ventilation and hypercapnia (87%). No
cases of post-hemorrhagic hydrocephalus were re-
ported as a complication.

Conclusions: The prevalence of intraventricular
hemorrhage was 18.6%. Avoiding preterm birth
continues to be the most important measure to re-
duce incidence, complemented by strategies such
as delayed clamping of the umbilical cord, use of
caffeine and avoiding orotracheal intubation.

Keywords: Intraventricular; Newborn; Very low
birth weight.
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Introduccion

La hemorragia de la matriz germinal (HMG) / hemorragia intraventricular (HIV), es la hemorragia
intracraneal mas frecuente diagnosticada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) el
cual es caracteristico del recién nacido prematuro con peso de 1 500 gramos o menos, siendo la prin-
cipal morbilidad asociada a dafio cerebral grave en el neonato prematuro'2.

A nivel mundial sigue siendo un problema manteniendo una alta incidencia a través de los afios, aso-
ciado a las semanas de gestacion y del peso al nacimiento, de 20 a 25% y siendo como alta un 40%
en menores de 25 semanas, la incidencia con mayor frecuencia es cuando son expuestos a ventilacion
mecanica invasiva, distrés respiratorio, hemorragia pulmonar, neumotorax, corioamnionitis, asfixia
perinatal y sepsis'?.

La HMG/HIV tiene un inicio subito entre las 24 y 48 horas posterior al nacimiento, las manifestacio-
nes clinicas van a depender de los grados de HIV los cuales son detectados por examinacion ultraso-
nografia de rutina, los nifios suelen ser asintomaticos?, pero en algunos otros se llegan a manifestar
con anormalidades sutiles a nivel de conciencia, movimientos, tono, respiracion y movimientos de
los ojos, esto se caracteriza de acuerdo a la evolucion de horas a dias, donde se observa caida del
hematocrito y aumento del nivel de bilirrubinas séricas, con menos frecuencia la catastrofico la cual
evoluciona de minutos a horas, presentdndose con estupor, coma, apnea, postura descerebrada, cua-
driparesia, convulsiones tonicas generalizadas, pupilas dilatadas, fontanela abombada, respiracion
irregular, aumento del requerimiento ventilatorio, hipotension, bradicardia y acidosis metabolica®.

El diagnostico se establece en dos pasos esenciales, el reconocimiento de manifestaciones y a través
del tamizaje por ultrasonido transfontanelar (USGTF) el cual es de eleccion. Durante las primeras 24
horas de vida el 50% de los prematuros con bajo peso al nacimiento desarrollan HMG/HIV, mientras
que del 80 al 90% dentro de las primeras 72 horas>®’.

La Academia Americana de Neurologia sugiere realizar el tamizaje entre los primeros>®’ dias, el se-
gundo entre las semanas 36-40 semanas corregidas de gestacion (SCG) para valorar las secuelas, tam-
bién se sugiere el primer USGTF entre 1- 5 dias, 10-14 dias, 28 dias y al término con scg.5 Aunque la
resonancia magnética (RM) ofrece una mejor imagen, no siempre es la primera opcion, esto debido a
la inestabilidad del paciente y la necesidad de anestesia general pueden dificultar su realizacion. Ac-
tualmente existen avances en la Imagenologia por ultrasonido con el afan de mejorar el conocimiento
del prondstico a través de estudios mas modernos para valorar la sustancia blanca cerebral®’.

La clasificacion y graduacion de la severidad de HMG/HIV inicialmente fue usada con tomografia,
pero actualmente es aplicada con ultrasonografia, comiinmente la mas usada hasta el momento es la
de Papile. (Tabla 1)
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Tabla 1. Clasificacion de hemorragia interventricular por ultrasonografia segun Papile

Grado | Hemorragia subependimaria y confinado a la matriz germinal

Grado IT Hemorragia dentro del ventriculo lateral pero la cantidad de la sangre no es suficiente para distender el
ventriculo

Grado III Hemorragia dentro de los ventriculos laterales asociados con la dilatacion del ventriculo. Esta definicion

puede dificultar la distincion entre HIV de tamafio pequefio con una grande, por un ventriculo distendido
por liquido cefalorraquideo y HIV grande que sea lo suficientemente voluminosa para distender el ventri-
culo solo con sangre

Grado IV Combinacion de sangre dentro del ventriculo lateral y un area ecogénica a menudo en forma de abanico en
el tejido periventricular que parece continuar con la sangre intraventricular.

Fuente: Bassan et al., 2006.

Las medidas de prevencion estan dirigidas al fortalecimiento de la vasculatura de la matriz germinal y
estabilizacion del flujo sanguineo cerebral 7 y son clasificadas como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Medidas de intervencion prenatal y postnatal de la hemorragia intraventricular

* Prevencion del nacimiento prematuro

Intervencién prenatal e Transporte materno a una unidad adecuadamente equipada, glucocorticoides

prenatales.

* Optimizar el cuidado obstétrico
Intervenciones durante el nacimiento

Evitar el trabajo de parto prolongado.

Pinzamiento tardio de cordén.

* Reanimacion neonatal adecuada, manipulacion minima.

Ventilacion gentil y sincronizada

Succioén gentil.
Intervenciones postnatales.

Tratamiento oportuno de persistencia de conducto arterioso (PCA).

Mantenimiento normal de oxigeno (02) y dioxido de oxigeno (CO2).

Prevencion de episodios de apnea y convulsiones.

* Correccion de los trastornos de coagulacion uso de indometacina.

Fuente: Ozek y Kersin. 2020.

La clasificacion de la hemorragia en grados de I a IV es crucial para estimar el riesgo de muerte y
las posibles complicaciones. Las hemorragias mas severas (grados III y IV) se asocian con una ma-
yor mortalidad, que puede alcanzar el 60% en los casos mas graves. Ademas, la hidrocefalia es una
secuela frecuente, especialmente en pacientes con hemorragia grado IV, donde su incidencia puede
superar el 65%?.

El manejo es de sostén, y esta principalmente relacionado a las complicaciones (anemia, inestabilidad
hemodinamica, inestabilidad ventilatoria, crisis convulsivas), el monitoreo electroencefalografo es de
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importancia para el manejo oportuno de convulsiones, mientras que los tratamientos avanzados con
farmacos neurotroficos, quelantes de hierro, AINEs y la terapia con células madre todavia estan en
investigacion® 10,

Por lo cual el objetivo es determinar la prevalencia de la hemorragia intraventricular en el recién na-
cido de muy bajo peso y sus principales caracteristicas epidemiologicas

Materiales y Meétodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal con un muestreo tipo no
probabilistico por disponibilidad de casos consecutivos, se revisaron los expedientes de 86 recién
nacidos prematuros, incluyendo a todos los menores de 1 500 gramos de peso al nacer, en un periodo
del 01 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2020 el cual al egreso de UCIN hayan tenido el diag-
noéstico de hemorragia interventricular.

Dentro de los criterios de inclusidén se tomo en cuenta los expedientes de recién nacido prematuro
con peso al nacer menor de 1 500 gramos con diagnostico de hemorragia interventricular a su egreso.
Mientras que los criterios de exclusion se usaron expedientes de recién nacidos con malformacion
congénita mayor, con expediente clinico incompleto, que haya fallecido antes de realizarse USG
transfontanelar, al igual que no cuenten con el diagnoéstico de hemorragia interventricular, recién
nacidos con peso menor de 1500 gr al nacimiento, pero mayor de 33 semanas de gestacion y con en-
fermedad metabolica de origen genético.

El procedimiento que se llevo a cabo fue que a través del diario de ingresos y egresos se identificaron
a recién nacidos prematuros con un peso menor a 1 500 gr, posterior se solicito los archivos clinicos
para seleccionar los casos con su egreso el diagnoéstico de hemorragia interventricular realizado a
través de USG transfontanelar segtn la clasificacion de Papile en sus diferentes grados esta escala fue
usada por el servicio de imagenologia. A su vez lo clasificamos en 2 grupos a) leve grado 1 y 2 y b)
moderado-severo: grado 2 o mds; esto para buscar la prevalencia y las diferentes caracteristicas epi-
demiologicas y la frecuencia de los factores de riesgo asociados a hemorragia interventricular, segin
el grado de severidad.

Resultados

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal de un total de 86
expedientes de recién nacidos prematuros con peso menor de 1 500gr, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion, se registraron 16 casos de hemorragia interventricular con estancia promedio de
76 dias.
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En la severidad de la hemorragia interventricular segin la escala de Papile se distribuyeron de la
siguiente manera, grado I: 3 (19%), grado II: 1(6%), grado III: 9 (56%), grado 1V: 3 (19%) como se
observa en la Figura 1.

Figura 1. Distribucion de los casos de HIV segun por gravedad segun clasificacion de Papile
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Fuente: Elaboracion propia.

La presentacion clinica que predominé fue la saltatoria en 8 casos (50%), seguida por la catastrofica 5
casos (31%) y la silente en 3 casos (19%) como se puede observar en la figura 2.

Figura 2. Distribucion de los casos HIV seglin su manifestacion clinica

= SILENTE = CATASTROFICA = SALTATORIA

Fuente: Elaboracion propia.
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Dentro de las variables neonatales no se registré un predominio de sexo, 7 (44%) fueron del sexo
femenino y 9 (56%) del sexo masculino, la edad gestacional tuvo un promedio de 29 semanas de ges-
tacion, peso promedio de 1 072 gr, nacimiento por cesarea predomina el 87%, la mayoria tuvo Apgar
bajo al minuto 1, pero en menor porcentaje al minuto 5 (25%), solo el 25% fue por embarazo multiple.
Como se observa en la tabla 3.

En cuanto las variables maternas, la mayoria de los recién nacidos recibi6 esteroides prenatales (88%),
la RPM estuvo presente en un 50% de los casos, cervicovaginitis materna en un 37%, hipertension
gestacional en un 25%, SFA en el 18%, uso de inmunoglobulina en 18% y corioamnionitis materna en
el 6%, como se observa en la tabla 4.

Los factores postnatales, la apnea, el SDR, PCR elevada, uso de surfactante fueron los mas frecuen-
tes, presentes en un 94%, seguido por la ventilacion invasiva y la hipercapnia en el 87%, presencia
de leucocitosis y uso de aminas en un 81%, ductus arterioso permeable en 75%, trombocitopenia en
68%, hipotension en 62%, con menor frecuencia la hipertension, tiempos de coagulacion prolongados,
hipotension, uso de expansores de volumen, hipoglucemia y asfixia.

No se reportd ningln caso de hidrocefalia post-hemorragica como complicacion. Solo hubo un falle-
cimiento en los casos analizados que no fue relacionado directamente con el HIV, si no a su propia

prematurez.
Tabla 3. Variables neonatales de los pacientes evaluados

Variables neonatales n %
Femenino 7 (44%)

Sexo
Masculino 9 (56%)
<28 semanas 5(31%)

Edad gestacional 28-30 semanas 6 (38%)
>30 semanas 531%)
<1000 gr 5(31%)

Peso al nacimiento 1000-1250 gr 8 (50%)
1250-1500 gr 3 (19%)
<7 9 (56%)

Apgar minuto 1
>7 7 (44%)
<7 2 (12%)

Apgar minuto 5
>7 14 (88%)
Vaginal 2 (12%)

Via de nacimiento
Cesarea 14 (88%)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Variables maternas

Variables maternas n %

ST 14 (88%)
Esteroides prenatales

NO 2 (12%)

ST 4 (25%)
Embarazo multiple

NO 12 (75%)

ST 8 (50%)
RPM > 18 horas

NO 8 (50%)

ST 6 (37%)
Cervicovaginitis materna

NO 10 (63%)

SI 4 (25%)
Hipertension gestacional

NO 12 (75%)

ST 3 (19%)
SFA

NO 13 (81%)

ST 1 (6%)
Corioamnionitis materna

NO 15 (94%)

Nota: RPM: Ruptura prematura de membranas, SFA: sufrimiento fetal agudo
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Lapresente investigacion fue con el objetivo de conocer laprevalenciay caracteristicas epidemiologicas
del HIV en un recién nacido prematuro con peso menor de 1 500gr. Actualmente, la prematurez sigue
siendo un problema de salud a nivel mundial. La prevalencia en este estudio (18.6%) fue por debajo
de lo reportado por Vermont Oxford Network (24-26%), existiendo una variacion en su presentacion
y tiende a ser mayor en paises de bajos ingresos'?.

En un estudio que realizoé Cervantes Ruiz MA, et al en 2011 reporté un HIV del 6.1% en menores de
37 semanas de gestacion, siendo la mitad mayor de 1 500 gr, durante la realizacion de este estudio se
encontr6 un caso de HIV mayor de 1 500 gr y de mas de 33 semanas de gestacion''. Martinez Camacho
MA, etal en 2017 mencion6 que en Querétaro se reporto un 35.7%, seguridad Roldan 33% en México
2017'%. Montafio Pérez en 2019 en un hospital ISSSTE el 20%"?, mientras que Salas Zazueta et al en
la ciudad de Culiacan en el 2021 report6 un 42.2% en los prematuros extremos'*. Durante este estudio
se registrd un predominio por el sexo masculino en los casos de HIV, probablemente debido a la
existencia de alguna predisposicion genética que no haya sido esclarecida.

A diferencia de lo reportado en la literatura no se registré mayor nimero de casos en los prematuros
extremos (31%) y de extremo bajo peso al nacer (31%), que en los de mayor peso y mayor edad
gestacional, probablemente debido a que, al tratarse de una unidad de referencia de alta especialidad,
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la atencion del nacimiento fue en la mayoria programado. En cuanto a la severidad, nuestros resultados
tampoco concuerdan con lo que se reporta en la mayoria de la literatura, donde se requiere mayor
porcentaje del grado I, esto probablemente debido al monitoreo ultrasonografico protocolizado con
el que contamos.

El APGAR fue bajo al minuto 1 de vida, algo similar a los estudios de Valdivieso G, Caro Lopez AM,
Barragan Lee, donde nos muestra la necesidad de apoyo ventilatorio durante los primeros minutos de
vida para la estabilizacion del neonato, esto demuestra un mejor APGAR al minuto 5 de vida, aunque
puede ser un factor desencadenante de HIV al producir cambios en la presion intratoracica, niveles de
PCO2 vy alteraciones en el flujo sanguineo cerebral'>!1¢17,

Este estudio muestra la transfusion de una constante en la morbilidad ya sea causa desencadenante o
consecuente del HIV, como medida preventiva se utiliza el pinzamiento tardio del cordon umbilical,
Por otro lado, la morbilidad respiratoria, las variables del proceso inflamatorio, asi como las que
sugieren inestabilidad hemodinamica fueron variables de riesgo durante el presente estudio. En un
meta analisis en 2018 por Villamar Martinez encontr6é que la corioamnionitis materna parece ser un
factor independiente de HIV'3, esto similar a lo reportado por Kyung Joo OH quien encontré neonatos
expuestos a inflamacion intraamnidtica y SDR con mayor riesgo a desarrollar HIV'. Por otro lado,
Tian Wu en 2020 encontré dos factores para el desarrollo del HIV los cuales son la edad gestacional y
la infeccion del tracto genital?’, Macleod en Uganda 2021 ademas del nacimiento vaginal el menciona
que la edad gestacional menor de 32 semanas y la necesidad de reanimacion fueron asociadas al
incremento del desarrollo de HIV?'. Lampe R en 2020 evalud la presion media de la via aérea, PcO2
y el flujo sanguineo cerebral y encontr6 que la hipercapnia, hipotension y el flujo sanguineo cerebral
fluctuante son factores de riesgo®.

Rojas Mondragoén et al en 2019 encontr6 a la intubacion y ventilacion invasivas como factor de riesgo
para el HIV®. Lo que llamo la atencion encontrada en el estudio es la ausencia de complicaciones
como la hidrocefalia post hemorragica que amerita tratamiento invasivo, asi como la ausencia de
mortalidad asociada a HIV a diferencia de lo reportado por Fernandez Carrocera en 2011,

Conclusiones

En conclusion, la prevalencia de HIV en recién nacidos prematuros con peso menor de 1500 gramos en
el periodo de estudio fue 18.6%, la media de edad gestacional y peso al nacimiento de los neonatos pre-
maturos menores de 1 500 gr con HIV es de 29 semanas y 1 072 gr. El HIV grado Il y la manifestacion
clinica silente predomin6 en un 56% y 50%, dentro de los factores de riesgo para HIV encontrados en
este estudio fueron la transfusion, apnea, SDR, PCR mayor de 10 mg/dl, uso de surfactante, ventilacion
invasiva, hipercapnia, leucocitosis, uso de aminas y ductos arterioso permeable. Hasta ahora evitar el
nacimiento prematuro sigue siendo la medida mas importante para disminuir la presencia de HIV.
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