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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia intraventricular (HIV) es la lesién neurolégica mas
caracteristica del recién nacido pretérmino con posibles alteraciones en el
neurodesarrollo a largo plazo. Es una hemorragia que se origina en la matriz
germinal subependimaria sobre la cabeza del ndcleo caudado, a nivel del
foramen de Monroe. Objetivo: Establecer los factores asociados en el desarrollo
de una hemorragia intraventricular en prematuros hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Metodologia: Se trata de un estudio de
enfoque cuantitativo, observacional, no experimental, transversal, retrospectivo
y analitico en el “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo” en el
periodo comprendido entre 2016- 2020. Resultados: De los 330 pacientes
estudiados el 65% son de sexo masculino, la edad gestacional mas frecuente
de presentacion fue aquellos de 28 a 31 semanas con un 54%, el peso
relacionado con la presencia de HIV fue de aquellos neonatos menores de
1500g, El 72% de los pretérmino necesitaron maniobras de reanimacién. El
grado mas frecuente fue el grado | con un 64%. Conclusiones: Se determiné
que la mayor prevalencia de la hemorragia intraventricular corresponde a
prematuros con peso menor a 1500 gramos. Se establecié que el grado que se
presenta con mayor frecuencia en los prematuros con hemorragia
intraventricular es el grado |.

Palabras Claves: Hemorragia intraventricular, factores asociados, prematuros.
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ABSTRAT

Introduction: Intraventricular hemorrhage (IVH) is the most characteristic
neurological lesion of the preterm newborn with possible long-term
neurodevelopmental alterations. It is a hemorrhage that originates in the
subependymal germinal matrix on the head of the caudate nucleus, at the level
of the foramen of Monroe. Objective: To establish the associated factors in the
development of intraventricular hemorrhage in premature infants hospitalized in
the neonatal intensive care unit. Methodology: This is a study with a
quantitative, observational, non-experimental, cross-sectional, retrospective and
analytical approach at the “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo” in the period between 2016 - 2020. Results: Of the 330 patients studied,
65% were male, the most frequent gestational age of presentation was those
from 28 to 31 weeks with 54%, the weight related to the presence of HIV was of
those neonates under 15009, 72 % of preterm patients required resuscitation
maneuvers. The most frequent grade was grade | with 64%. Conclusions It was
determined that the highest prevalence of intraventricular hemorrhage
corresponds to premature infants weighing less than 1500 grams. It was
established that the grade that occurs most frequently in premature infants with
intraventricular hemorrhage is grade 1.

Key Words: Intraventricular hemorrhage, associated factors, premature



INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular cerebral es aquella complicacion neuroldgica
que se desarrolla en los neonatos pretérmino, con alteraciones en el
neurodesarrollo en un futuro. Es una hemorragia que se origina en la matriz
germinal subependimaria sobre la cabeza del ndcleo caudado, a nivel del

foramen de Monroe. (1)

Existen multiples factores de riesgo que ocasionan una alteracion en el flujo
sanguineo cerebral y se asocian con el desarrollo de HIV, entre estos se
encuentran algunos antecedentes prenatales como, ruptura prematura de
membrana e infeccion intrauterina, o antecedentes perinatales entre ellos
prematuridad, bajo peso de nacimiento, género masculino, reanimacién por

intubacién, entre otras.

Segun la OMS, en el ambito mundial los datos de incidencia del desarrollo
de Hemorragia intraventricular varian entre 10-20% en neonatos menores de

1.500 gramos y 25-70% en los menores de 750 gramos.

En los Estados Unidos, alrededor de 12,000 neonatos prematuros desarrollan

hemorragia intraventricular cada afo. (2)

En nuestro pais segun datos del Ministerio de Salud Publica, se ha demostrado
que la Hemorragia Intraventricular en todo recién nacido prematuro se presenta
a los 5 dias de nacimiento, mas del 50% de ellos a las 24hr y el 100% a los 10
dias. (7) (8)

Un valor estimado es que cerca del 1.5% de todos los nacidos vivos en el pais
son prematuros de los cuales un 36% desarrollan Hemorragia Intraventricular en

grados 3y 4.

El problema planteado es el incremento de pacientes neonatos prematuros
con hemorragia intraventricular y sus factores de riesgo asociados, ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre el afio 2016-2020.



La presente investigacion se llevara acabo para analizar los posibles
factores que inciden en la presentacion de esta enfermedad y de esta forma
poder reconocer de manera temprana aquellos neonatos que presentan esta

patologia evitando asi lesiones neuroldgicas a largo plazo.

Los prematuros pueden se asintomaticos por lo que el diagnéstico debera
realizarse por ecografia transfontanelar. Si estos neonatos pretérmino presentan
manifestaciones clinicas se caracteriza porgue aparecen de manera subita entre
los signos y sintomas que desarrollan son: anemia, shock con vasoconstriccion,
disminucion de la presion arterial, una acidosis metabdlica, presion arterial
disminuida, alteraciones neurolégicas, convulsiones. La fontanela puede

presentarse abombada. (1)

En el Hospital de Especialidades “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” se realizo
un estudio en los neonatos prematuros con Hemorragia Intraventricular, durante

el periodo de estudio que fue desde el afio 2016 al 2020.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presentacion de una hemorragia intraventricular es clasificada como la

lesién cerebral-neurolégica mas frecuente del recién nacido pretérmino.

Segun la OMS, en el ambito mundial los datos de incidencia del desarrollo
de Hemorragia intraventricular varian entre 10-20% en neonatos menores de

1.500 gramos y 25-70% en los menores de 750 gramos.

En los Estados Unidos, alrededor de 12,000 neonatos prematuros desarrollan

hemorragia intraventricular cada afo. (2)

En nuestro pais segun datos del Ministerio de Salud Publica, se ha demostrado
que la Hemorragia Intraventricular en todo recién nacido prematuro se presenta
a los 5 dias de nacimiento, mas del 50% de ellos a las 24hr y el 100% a los 10
dias. (7) (8)

El problema planteado es el incremento de pacientes neonatos prematuros
con hemorragia intraventricular y sus factores de riesgo asociados, ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre el afio 2016-2020.

1.2 JUSTIFICACION
La enfermedad de Hemorragia intraventricular desarrollada en neonatos

prematuros es un tipo de patologia mas frecuentes durante este periodo.

La presente investigacion se llevara acabo para analizar los posibles
factores que inciden en la presentacion de esta enfermedad y de esta forma
poder reconocer de manera temprana aquellos neonatos que presentan esta

patologia evitando asi lesiones neuroldgicas a largo plazo.



Al concluir este proyecto se contara con informacion relevante y confiable
que contribuird al reconocimiento de los factores que influyen en el desarrollo de

la hemorragia intraventricular.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como influyen los factores asociados en el desarrollo de hemorragia
intraventricular en prematuros hospitalizados en Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo?

1.4 DETERMINACION DEL PROBLEMA
Naturaleza: Descriptiva
Campo: Salud Publica
Area: Neonatologia, Neurologia Pediétrica.

Tema de Investigacion: “Factores asociados a hemorragia intraventricular en

prematuros hospitalizados en unidad de cuidados intensivos neonatales.”
Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Periodo: Del 1 Enero del 2016 al 31 Julio del 2020

1.5 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢, Cuales son aquellos factores fetales que se relacionan con el desarrollo de la

Hemorragia Intraventricular en los prematuros?

¢, Cuales son aquellos factores maternos relacionados con el desarrollo de la

Hemorragia Intraventricular en los prematuros?

¢ Cual es el grado de hemorragia Intraventricular con mayor prevalencia en los

neonatos pretérmino?



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

16.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores asociados en el desarrollo de una hemorragia
intraventricular cerebral en prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar los factores fetales asociados a Hemorragia Intraventricular
en neonatos prematuros.

e Determinar los factores maternos mas comunes relacionados con el
desarrollo de Hemorragia Intraventricular.

e Establecer el grado mas frecuente de Hemorragia Intraventricular en

Neonatos prematuros.

1.7 HIPOTESIS
HO Los factores de Riesgo de Hemorragia Intraventricular no se relacionan en

los prematuros.

H1 ¢ Los factores de Riesgo de Hemorragia Intraventricular se relacionan en los

prematuros?

1.8 VARIABLES DE LA INVESTIGACION:
e Hemorragia Intraventricular

e Sexo

e Edad gestacional

e Peso al nacer

e Via de nacimiento

e Apgar 1,5 min.

e Ventilacion mecéanica

e Maniobras de reanimacion

e Patologia materna
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
VALORATIVA

FUENTE

HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR

LESION
NEUROLOGICA MAS
CARACTERISTICA
DEL NEONATO
PRETERMINO
ORIGINADA EN LA
MATRIZ GERMINAL
SUBEPENDIMARIA

CUALITATIVA

ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR

HISTORIA
CLINICA

VARIABLES
INDEPENDIENTES

DIMENSIONES

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
VALORATIVA

FUENTE

APGAR 1 -5 MIN

EXAMEN RAPIDO
QUE SE REALIZA AL
PRIMER Y QUINTO
MINUTO  DESPUES
DEL NACIMIENTO
DEL BEBE.

CUANTITATIVA

0-10

HISTORIA
CLINICA

EDAD GESTACIONAL

TIEMPO
COMPRENDIDO
ENTRE LA
CONCEPCION Y EL
NACIMIENTO.

CUANTITATIVO

PREMATUROS
MODERADOS A
TARDIOS 32 A 36
SEMANAS

MUY PREMATUROS
28 A 31 SEMANAS
PREMATUROS
EXTREMOS
SEMANAS

<28

HISTORIA
CLINICA

PESO

MEDIDA
RESULTANTE DE LA
ACCION QUE EJERCE
LA GRAVEDAD
SOBRE UN CUERPO
DE UN RN

CUANTITATIVA

< 2000G

HISTORIA
CLINICA

VIA DE NACIMIENTO

SALIDA DEL FETO
VIABLE A TRAVES
DEL CANAL DEL
PARTO.

CUALITATIVA

CESAREA
VAGINAL

HISTORIA
CLINICA

SEXO

CARACTERISTICAS
BIOLOGICAS,
FISIOLOGICAS Y
ANATOMICAS  QUE
DIFERENCIAN A UN
HOMBRE Y MUJER.

CUALITATIVA

MASCULINO
FEMENINO

HISTORIA
CLINICA

MANIOBRAS DE
REANIMACION

CONJUNTO DE
MANIOBRAS
INTENCIONALMENTE
DESTINADAS A
ASEGURAR LA
OXIGENACION DE
LOS ORGANOS

CUALITATIVA

SI/NO

HISTORIA
CLINICA

VENTILACION
MECANICA

SE REALIZA A
TRAVES DE UN TUBO
ENDOTRAQUEAL O
UN TUBO DE
TRAQUEOSTOMIA

CUALITATIVA

SI/NO

HISTORIA
CLINICA

PATOLOGIA
MATERNA

FACTORES DE
RIESGO MATERNO,
TANTO DESDE LA
VERTIENTE
GESTACIONAL
COMO DESDE EL
POSTPARTO.

CUALITATIVA

PREECLAMPSIA
RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANA
CORIOAMNIONITIS

HISTORIA
CLINICA




CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN NEONATOS PREMATUROS

2.1 DEFINICION

Definida como un nivel de sangre anormal en los ventriculos cerebrales siendo
una de las complicaciones mas habituales, sobre todo en los prematuros

menores a las 27 semanas de gestacion. (5)

Es una entidad que ademas de ser comun, al asociarse a la prematuridad es

un gran desencadenante para el deterioro en el desarrollo neurolégico normal.

(2)

Con el paso de los afios su incidencia en aquellos recién nacidos con menos
de 1,500 gramos se ha visto disminuida de cerca del 50% a tan solo un 20% en
estos momentos, asi mismo las formas mas graves de esta enfermedad se ha

visto disminuidas de un 10% hace 10 afios a un 5% en la actualidad. (6) (5)

2.2  EPIDEMIOLOGIA

En nuestro pais se ha demostrado que la HIV en todo recién nacido
prematuro se presenta a los 5 dias de nacimiento, mas del 50% de ellos a las
24hr y el 100% a los 10 dias. (7) (8)

Un valor estimado es que cerca del 1.5% de todos los nacidos vivos en el pais

son prematuros de los cuales un 36% desarrollan HIV en grados 3y 4. (8)



2.3 ETIOPATOGENIA

Es una enfermedad multifactorial y como tal, se veran de acuerdo a los grupos

de factores:
FACTORES MATERNOS

Son los que se encuentran mayormente asociados a la presentacion de HIV:

. Parto prematuro

. Preeclampsia

. Rotura de membranas de forma prematura
. Corioamnionitis

Ademés de los mencionados se debe afadir los factores propios que conlleva

cada via sea vaginal o cesarea.

FACTORES FETALES

. Edad Gestacional

. Apgar al minuto 1 y 5.

. Medidas de reanimacion
. Sepsis
. Trombocitopenia (no tiene un papel tan importante, pero puede

modificar el riesgo y la gravedad). Patogenia y prevencion de la
hemorragia intraventricular

. Ventilacibn mecéanica (9)

FACTORES GENETICOS
El desarrollo del HIV implica las siguientes mutaciones:

o Mutacién en el gen perteneciente al procolageno tipo IV COL4Al
o Mutaciones presentes en el gen de la protrombina G20210A

o Modificaciones genéticas de IL-6 y TNFa en el gen IVH73 (2)
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Como toda patologia multifactorial, al tener una mayor compresion de la

misma aportaremos de un mejor manejo y por ende mejoraremos el prondéstico

a estos pacientes.

FACTORES INTRAVASCULARES

Tiene que ver en gran parte con 3 situaciones

Variaciones dentro del flujo sanguineo cerebral
El estrecho vinculo entre estas variaciones y la HIV se ha confirmado
mediante pruebas de imagen (como el examen Doppler), y la tasa es

mayor en los bebés prematuros con afectacion respiratoria.

Medidas arteriales altas:
Los bebés prematuros son mas susceptibles a estas condiciones de
presion arterial pasivamente elevada, especialmente en las primeras

horas de vida. Afectando asi el flujo y sobre todo la autorregulacion.

Elevacion de la presion venosa central:
Toma importancia debido a las estructuras venosas presentes y que
confluyen en la matriz germinal que drenan a la vena Magna. Se produce
a consecuencia de:
- Durante la labor de parto; por las contracciones uterinas y al
momento del alumbramiento al atravesar el canal de parto.
- Asfixia; puede causar insuficiencia cardiaca hipéxico-isquémica y
dafar multiples estructuras del corazon.

- Complicaciones respiratorias.

Ademas de encontrarse elevada en

Trastornos en las plaquetas
Estas se caracterizan por coadyuvar a la existencia de otras

complicaciones y secuelas, ademas de agravar la HIV.
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FACTORES VASCULARES

Estan relacionados con la anatomia de los vasos sanguineos en la

matriz germinal.

Los capilares en esta matriz son fragiles-inmaduros y que los hacen mucho mas

susceptibles a la ruptura.

-Y factores como: el lugar del sangrado y el tiempo de actuacién de los

capilares hacen que estos vasos sanguineos sangren con facilidad.

FACTORES EXTRAVASCULARES

Estos se relacionan con todo el espacio que rodea a la matriz germinal,

gue muestra una gran actividad fibrinolitica.(10)

2.4  FISIOPATOLOGIA

La patogenia es compleja y se produce debido a mdultiples factores. La
fragilidad de los vasos sanguineos en la matriz germinal y los cambios
constantes del flujo sanguineo cerebral pueden provocar hemorragias. Si

asociamos esto con plaquetas o coagulacion, el sangrado aumentara.

La funcién de los vasos sanguineos cerebrales es de proporcionar una
barrera entre la sangre y el cerebro; esta a su vez esta conformada por varios
elementos como son: lamina basal, pericitos y astrocitos y por consecuencia el

déficit de alguno de estos predispone a una hemorragia:

o Los pericitos son células que se encuentran dentro de la lamina basal
y que cumplen un papel esencial en la angiogénesis desde la iniciacién,
hasta la maduracién de los nuevos vasos sanguineos. Sus acciones
estan reguladas por varios sistemas ligando-receptor y ante los bajos
niveles de alguno de estos, los pericitos fallan en su accion trayendo
como consecuencia un exceso de vasos angiogénicos deficientes en

pericitos.
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o La lamina basal colabora en el mantenimiento de las estructuras de la
vasculatura. Estd compuesta por varias proteinas siendo la fibronectina
de gran importancia ya que sus bajos niveles tienen un impacto
significativo en reducir la vasculatura de la matriz germinal contribuyendo

en parte a la fragilidad de la misma.

o Los astrocitos se desenvainan en su totalidad en el endotelio de la
barrera hematoencefélica y participan en su desarrollo y funcidn siendo
parte esencial para el correcto funcionamiento de las neuronas. En el
citoesqueleto de sus patas se encuentra la proteina &cida fibrilar glial que
le brinda estructura y mecanica, por lo tanto, su baja expresion se asocia

a la fragilidad de la vasculatura en la matriz germinal.

Mecanismo general de fragilidad vascular de la matriz germinal

En la matriz germinal, debido a las ventajas de las neuronas y las células
precursoras gliales, sumado a los altos niveles de factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y angiopoyetina-2 que se encuentran aqui,
encontraremos angiogénesis acelerada, Y tenemos a la hipoxia como principal

estimulo.

En general tenemos que la escasez de pericitos, bajos niveles de fibronectina
en ldmina basal y bajos niveles de proteina acida fibrilar glial en astrocitos
contribuyen en la debilidad de la matriz germinal y a ser propenso a una

hemorragia.

Es vital mencionar que la HIV se desarrolla a las 72 horas de vida, una vez el
prematuro atraviesa este tiempo adquiere una inmunidad debido al aumento de
oxigeno en sangre Yy tejidos que suprime los altos niveles de VEGF vy
angiopoetina-2, a su vez interrumpiendo la angiogénesis y madurando los vasos

angiogénicos preexistentes formandolos resistentes a la rotura.
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Alteracion en el flujo sanguineo cerebral

—  Fluctuacién en el CBF

En los recién nacidos prematuros con sintomas y signos de dificultad
respiratoria, la velocidad del flujo sanguineo cerebral (VFSC) tiene diferentes
patrones. En las primeras 24 horas, estas fluctuaciones de VFSC estan

estrechamente relacionadas con la presencia del VIH.

Cabe mencionar otros factores igual de importantes involucrados en las
fluctuaciones de la VFSC como son: el conducto arterioso persistente, niveles
elevados de dioxido de carbono, bajos niveles de presion, sindrome de dificultad

respiratoria.

- Autorregulacion alterada en bebés prematuros

Esta es la competencia de los vasos sanguineos cerebrales para mantener
un flujo sanguineo cerebral (FSC) constante a pesar de las fluctuaciones
presentes. Pero cuando esta se altera ya sea por una baja edad gestacional y
bajo peso al nacer no se ha demostrado alguna relacion con la presencia de

HIV, mas si hay una fuerte relacion con la mortalidad. (2)

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Es importante mencionar que esta patologia es de caracter asintomatico en
primeras instancias, la cual se suele detectar con métodos diagnoésticos de
iméagenes (11); la primera situacion que uno se espera ante una HIV en un
prematuro es el sindrome de dificultad respiratoria la cual requerird manejo de

la via aérea con ventilacion mecanica. (12)
La HIV se manifestara de 3 distintas maneras

1. Sindrome catastrofico: como su nombre lo indica nos encontramos:
o Clinicamente: bajos niveles de presion arterial, fontanelas

abombadas, disminucion de la frecuencia cardiaca.
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o Desarrollo rapido (dentro de las primeras 72 horas).
o Deterioro del nivel de consciencia (estupor a coma).
o Crisis convulsivas.

o Postura de descerebracion.

Aqui hay que recalcar que ciertos prematuros tienen presentaciones subitas;
shock con vasoconstriccion, la anemia y la acidosis metabdlica. (1)

2. Sindrome saltatorio: de una presentacion menos grave:
o Alteracion del estado de consciencia.
o Motilidad espontanea disminuida que reacciona a estimulos.

o Movimientos oculares alterados.

3. Sindrome silente: Este ocurre solo en un 10% de los casos dentro de la
primera semana de vida:
o Signos neuroldgicos sutiles dificiles de advertir.
o Hallazgo diagnostico ante estudios realizados por algun otro
motivo. (10) (12)

2.6 DIAGNOSTICO
El uso de ultrasonido transfontanelar contribuye a su deteccion temprana y a
la obtencion de una delimitacion anatémica especifica desarrollada en la

Hemorragia Intraventricular. (4)

El US transfontanelar se considera un método de diagnostico muy confiable

el cual tiene una sensibilidad de 91 % y especificidad de 81 %. (13)

Se recomienda que realizar un control con ultrasonido diariamente por una
semana y al momento de dar el alta. Tiene una ventaja de poder realizarse sin
necesidad de trasladar al paciente a diferencia de la realizacion de una TAC,

ademas de presentar bajo costo, y ausencia de radiaciones y sedacion.

Al ser un método no invasivo, el ultrasonido transfontanelar es Gtil ya que

luego de las 24 horas de nacido, puede ser identificado el 52% de los casos de
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HIV, aproximadamente a las 72 horas se identifican el 95% y a el cuarto, quinto

0 séptimo dia cerca del 98% de los casos. (14)

La exploracion se realiza a nivel de la fontanela anterior en los planos sagital
y coronal, pero no hay que olvidar realizarla a través de la fontanela posterior y
mastoidea, porque también se pueden conseguir imagenes (Utiles,

especialmente de fosa posterior. (13)

Ecograficamente una hemorragia intraventricular se observa en el grado 1 un
area de aumento de ecogenicidad inferolateral al piso del frontal y medial a la
cabeza del nacleo caudado muchas veces la hemorragia retrocede de tamafio
en un periodo de tiempo a medida que el coagulo se lisa. Las hemorragias grado
2 llenan casi todo el sistema ventricular por ruptura de la matriz germinal. Con
cualquier hemorragia intraventricular la sangre puede expandir los ventriculos 3
y 4 y aparece homogéneamente ecogénico, a medida que pasa el tiempo el

coagulo se vuelve heterogéneo. (15)

A su vez se sugiere buscar si hay signos de hidrocefalia, entre estos criterios

se encuentran que los relacionados con:

e El hallazgo de un Atrium ventricular > de 10 mm.
e Un indice de Evans con un valor > de 0,35.
e Un valor mayor de 10 mm en el cuerpo del ventriculo lateral, en un plano

sagital, a nivel del tadlamo. (16)

2.7 CLASIFICACION
Para la clasificacion de la Hemorragia Intraventricular esta fue por primera

vez clasificada por Papile et al en el afio 1978.
La dividen en 4 grados de acuerdo con la severidad que se presente. (16)

e Grado | o leve: La Hemorragia se encuentra Unicamente ubicada a nivel
de la matriz germinal subependimaria y no esta mas alla del surco
caudotalamico.

e Grado Il o moderado: Hemorragia que se extiende hasta el plexo coroideo
en el trigono, sin afectarlo ocupa el 50% o menos del volumen ventricular.

No hay Hidrocefalia.
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e Grado Il O grave: Hemorragia que se extiende dentro del plexo y cuerno
temporal, ocupa un area mayor del 50% de todo el volumen ventricular,
hay ventriculomegalia. Existe Hidrocefalia.

e Grado IV o severo: Es un tipo de hemorragia grado 3 que se extiende al
parénquima adyacente, llega hacia los ventriculos laterales, al 3 y 4

ventriculo y el espacio subaracnoideo. (17)

La mayoria de los prematuros con HIV leve (grados | y II), su prondstico
clinico es muy favorable, pero aquellos con HIV grado grave (grados Il y 1V)
desarrollan complicaciones como una pardalisis cerebral, retraso mental y una

posible hidrocefalia. (18)

La Hemorragia Intraventricular severa ocurre mas en infantes menores de
28 semanas de gestacion, aproximadamente un 27% en neonatos menores
de 26 semanas y menos del 2% en aquellos prematuros mayores de 28
semanas. Los pacientes con edad gestacional de 23 a 24 semanas tienen
una incidencia de HIV del 75%. (19)

COMPLICACIONES

Las complicaciones que se presentan a largo plazo son la hidrocefalia
poshemorragicay la leucomalacia periventricular son las principales, los quistes
poroencefalicos, areas de gliosis, atrofia también pueden desarrollar como

complicaciones, pero no son tan frecuentes. (4)

Estas complicaciones pueden ocasionar alteraciones en el neurodesarrollo
del prematuro, con una mayor frecuencia la HIV se asocia a lesiones que afectan
el territorio de la sustancia blanca, aquellas hemorragias severas se asocian con
mas del 30% de mortalidad y un riesgo muy alto de alteracion en el
neurodesarrollo como una paralisis cerebral, la presentacion de ceguera y

retraso motor o cognitivo. (19)

Se ha demostrado que aquellos nifios de edad escolar con antecedentes de
HIV grado IV presentan anormalidades neuroldgicas, y una mala funcion

cognitiva, dafio neuromotor, déficit del lenguaje, atencion y aprendizaje, también
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dificultades en la destreza manual con dificultades motoras, hipoacusia bilateral,

alteraciones visuales. (20)

Hidrocefalia posthemorragica Se produce generalmente tras un sangrado
subaracnoideo que es secundario a una hemorragia intraventricular o una
hemorragia con extensién parenquimatosa por hemorragia del neonato
pretérmino, un sangrado de malformaciones arterio-venosas. EIl sangrado en
los espacios subaracnoideos puede ocasionar obliteracidon de las cisternas o las
vellosidades aracnoideas y una obstruccion al flujo del liquido cefalorraquideo,

con dilatacion de todo el sistema ventricular. (3)

Es una lesibn anatomopatologica secundaria a la presentacion de un
episodio hipoxico-isquémico, se presenta comunmente en un gran nimero de
prematuros. La TAC es de gran utilidad y proporciona una informacion valida

para realizar un diagnostico etiolégico retrospectivo. (21)

PRONOSTICO

De acuerdo con el pronéstico del HIV esta relacionado directamente al grado
de hemorragia que se presente lo cual se debe considerar el desarrollo de las
alteraciones a corto y a largo plazo. El riesgo de que se produzca hidrocefalia
en los neonatos con HIV grado | se considera que es menos del 1%, pero a su
vez el riesgo aumenta seguln vaya aumentado el grado, en el grado Il existe un
riesgo 27 %, un 80 % para el grado Il y un 100% de probabilidad cuando es un
grado IV. (16)

El desarrollo psicomotor (DSM) también se ve afectado segun el grado que
se presente, aquellos que desarrollan una Hemorragia Interventricular grado |
se concluye que en estos pretérmino su DSM fue normal, no se manifiestan asi
en aquellos que presentaron un grado |l donde el riesgo es de 69%, los de grado
[llun 92% y los de grado IV un 100%
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De aquellos pretérmino con grado IV aproximadamente el 79% fallece y de
aquellos supervivientes ninguno pudo considerarse normal por las
complicaciones que desarrollaron, y una mortalidad aproximada del 35% en
neonatos que desarrollaron una hemorragia intraventricular grado Il-111'y un 65%
con HIV grado IV.

2.8 TRATAMIENTO Y PREVENCION
Se basa mas en un tratamiento preventivo, para evitar asi el desarrollo de

HIV en los prematuros.

Se ha implementado varias maniobras y terapias para prevenir el desarrollo
de HIV entre ellas estdn el uso de esteroides prenatal y el uso de la

indometacina.

PRENATAL

Una administracion prenatal de glucocorticoides genera proteccidon contra
estos eventos, disminuyendo la incidencia de HIV en prematuros al suprimir el
factor de incremento endotelial vascular y la angiogénesis y posiblemente

mediante la estabilizacién de la vasculatura de la matriz germinal.

Los beneficios de estos corticoides prenatales que son administrados a
madres con riesgo de parto prematuro superan, en gran medida los posibles
riesgos potenciales ademas de proveer efectos sobre el sindrome de dificultad
respiratoria. Entre los corticoides utilizados mas comunmente estan la

betametasona y dexametasona. (20)

Se recomienda evitar el parto prematuro ya que ayuda a reducir la incidencia
de HIV y aquellas mujeres que estan con un riesgo mayor de parto pretérmino
dentro de los 7 dias debe de administrase glucocorticoides ya que tienen la

capacidad de atravesar la placenta.

El uso de sulfato de magnesio como neuroprotector estabiliza la presion
arterial y el flujo sanguineo cerebral en nifios prematuros acelerando la

maduracion cerebral a través de un efecto antiinflamatorio. (22)
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POSNATAL

Apenas sea diagnosticada la HIV, ya sea por sintomatologia y ecografia
transfontanelar, el manejo debe ser en Hospital de Tercer nivel en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, para estabilizar al paciente con una buena
presion arterial, con una ventilacion adecuada y evitar hipercapnia, una glicemia

optima.

El uso de indometacina a dosis bajas disminuye el riesgo de HIV y a su vez
lesién en la sustancia blanca mejorando el neurodesarrollo a largo plazo. La
indometacina es un inhibidor de la ciclooxigenasa, lo cual mostr6 un efecto
positivo en la incidencia de HIV a su vez ayuda al cierre del conductor arterioso

persistente.

La administracion profilactica con dosis gue comienzan dentro de las 6 horas
posteriores al nacimiento hasta el 3 y 5 dia ha demostrado que existe una mejor
supervivencia en los bebes extremadamente prematuros, la indometacina ayuda
a la maduracion de la vasculatura cerebral, mejorando la capacidad
autorreguladora del lecho cerebrovascular por su efecto vasoconstrictor,

evitando la hipoperfusion cerebral. (23)

El uso de surfactante exdgeno a través de la traquea ayuda a una
estabilizacion hemodindmica de la circulacién sistémica y cerebral lo cual ayuda
a menos alteraciones de la capacidad autorreguladora cerebral del lecho

vascular.

El uso de surfactante temprano administrado dentro de una hora después del
nacimiento con ventilacion no invasiva produce una disminucién de HIV severa.
(23)

No hay un tratamiento especifico para la HIV, pero una vez estabilizado el
paciente se debe hacer una correccién de anemia, trombocitopenia y anomalias
de la coagulacion, como también una correccién de la acidosis respiratoria o

metabdlica, y también un tratamiento de las convulsiones.
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En la actualidad existe la opcién de la realizacion de un tratamiento

quirargico, lo cual es dividido en 2 fases:

1. Transicional

Radica en esperar que el niflo gane un peso corporal aproximado de 200
gramos como minimo y a la vez, que el liquido cefalorraquideo (LCR) adquiera

caracteristicas necesarias para la colocacion de una derivacion.
2. Quirurgica
Se han recomendado varias formas quirdrgicas entre estas se encuentran:
1.- Punciones Ventriculares
Tiene un riesgo de dafo secundario y una posible sepsis.
2.- Derivacion al exterior.

El drenaje de LCR es de aproximadamente 10 a 15 ml/kg de peso corporal
al dia debe calcularse en la determinacion de necesidades diarias de liquidos.
La duracién del drenaje es de 5 a 7 dias.

Existe el riesgo de sepsis por agentes como el Estreptococos no hemoliticos,
Enterobacter, Staphylococcus epidermidis.

Puede producirse una obstruccién por la formacién de detritus producto de
descomposicion de la sangre, dando resultados falsos al monitorear la Presion
intracraneal. La presentacion de otras patologias como una enterocolitis
necrotizante e hipertension pulmonar, impiden la realizacion de este

procedimiento.

3. Drenajes ventriculares de colocacion externa de forma tunelizados.
El uso de un subcutaneo tunel ayuda a la disminucion del riesgo de infeccion
y permite una mayor duracién del drenaje con una duracién de 5 a 7 semanas,

la colocacién de la derivacion depende de la gravedad de la HIV.
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4. Colocacion de un Reservorio.

Ayuda a realizar mediciones de la presién intracraneal, con la presencia de
una dilatacion a nivel del ventriculo, el riesgo de sepsis con este procedimiento

es mucho menor por lo cual se pueden introducir agentes terapéuticos.

Este procedimiento implica un tunel catéter ventricular que conectado a un
deposito subcutaneo, que se puede extraer varias veces al dia para detectar
LCR el manejo de este procedimiento ha demostrado disminuir tasa de

morbilidad y la mortalidad.

Es recomendable el uso de antibiéticos de manera profilactica pero lo mas
importante es que el sistema inmunitario esté en condiciones 6ptimas, se lo

puede hacer administrando sangre fresca, plasma o algan inmunoderivado. (24)
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2.9 REFERENTES INVESTIGATIVOS

1. Martin Poryoa, Judith Caroline Boeckhb, Ludwig Gortnerc, Michael
Zemlinc, en su investigacion acerca de distintos factores a la edad gestacional y
el peso al nacer como factores de riesgo de HIV en una muestra de 765 bebes,
demostraron que el uso de esteroides prenatales “23.8%” y la aplicacion de una
cesarea ante la falta de contraccion uterina “20.2%” se asociaron a una tasa muy
baja de HIV en contraste a un neumotérax “56.6%” y la administracion de

catecolaminas “39.7%" que se asocian a un elevado riesgo de HIV. (25)

2. En este estudio Dawid Szpecht & Marta Szymankiewicz & Irmina Nowak &
Janusz Gadzinowski, observaron en un estudio de 267 bebes prematuros la
relacion entre el correcto y completo tratamiento de esteroides prenatales “3.6%”
en como disminuye la probabilidad de sufrir HIV en comparacién a los que
recibieron tratamiento hipotensor “83.9%” de padecer HIV en sus grados Il — V.
(26)

3. Los investigadores M. Waitz, S. Nusser, M. B. Schmid, J. Dreyhaupt, F.
Reister, H. Hummler concluyen que los factores de riesgo en prematuros
menores de 28 semanas tales como presiones arteriales bajas, hipercapnia,
APGAR bajo alos 5 min. y todo esto ante la falta de corticoesteroides prenatales

son de suma importancia ante el desarrollo de HIV grado I. (27)

4. En el estudio que participaron 514 lactantes con HIV, los autores Tian Wu,
Yan Wang, Tao Xiong, Sheng Huang, Tian Tian, Jun Tang & Dezhi Mu, afirman
que es el primero sobre factores que influyen en el rapido deterioro de HIV grado
| o Il a siguientes estadios HIV grado Ill o IV en el que concluyen que un “8.2%”"
de estos se descompensan en 1 semana y siendo un factor de riesgo

independiente del deterioro las ITU inferior materno “71.4%”. (18)
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5. Vianney Gilard, Alexandra Chadie, Francois-Xavier Ferracci, Marie
Brasseur-Daudruy, Francois Proust, observaron que, en 122 prematuros con
HIV, a los 2 afios un “18%” necesitd derivacibn permanente de liquido
cefalorraquideo, con una tasa de muerte de “36.9%” y de esta; la tasa de
supervivientes un “55,9%” present0 pardlisis cerebral, dejando en claro el

estrecho vinculo de secuelas neurologicas en HIV. (22)

6. En el estudio Valentina Matijevi¢, Bernarda Barbari¢, Marija Kraljevi¢
evidenciaron que la HIV puede ocurrir en recién nacidos a término 236 semanas
tanto masculinos como femeninos sin mayor diferencia y provocar asimismo
secuelas; aunque estas a menor escala, podrian minimizarse al maximo con una

correcta deteccion temprana. (28)

7. En el siguiente estudio Christine Stoops, Louis Boohaker, Brian Sims,
Russell Griffin, David T. Selewski en unién a la NKC (National Kidney
Collaborative) evidenciaron como un recién nacido prematuro con lesion renal
aguda tenia “26,8%” mas probabilidades de padecer HIV a diferencia de los que
no la padecian “10,7%". (29)

8. Para Zachary A. Vesoulis, Maja Herco, Amit M. Mathur, su objetivo de
investigacién fue evidenciar la relacion entre factores de riesgo ante una HIV y
una hemorragia intracraneal, se observo que estas 2 entidades tiene factores de

riesgos unicos. (30)

9. Los investigadores Jonathan C. Robertsa, M. Jawad Javed, James R.
Hockerb, Huaping Wang and Michael D. Tarantino, en un estudio con 618
lactantes evidenciaron como los prematuros a un peso menor a 1000 gramos
son mucho mas propensos a trombocitopenias, convulsiones, sepsis,
neumotorax e intubaciones que aquellos con pesos superiores a los 100 gramos
de peso. (31)
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10. Lara M. Leijser and Linda S. de Vries en su estudio evidencian que un
mayor uso de imagenes por resonancia magnética mejora la visualizacion y
extension de la lesion provocada por al HIV ademés de diferenciarla de otras
afectaciones de la sustancia blanca y hemorragias cerebelosas. (32)

2.10 MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta con las leyes a continuacion
CONSTITUCION DEL ECUADOR

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

En la seccion séptima, personas con enfermedades catastroficas, se reconocen

los siguientes derechos:

“Art. 50.- el estado garantizar4 a toda persona que sufra de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

El siguiente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque
busca explicar las relaciones de los factores asociados al desarrollo de HIV en
prematuros. El disefio de investigacion es no experimental y transversal es decir
que no existe manipulacion ni intervencion de las variables y la informacién es
obtenida en Unico momento para poder explicar la relacién que existe entre las
variables de estudio, cerciorandonos de que la muestra escogida representa la
poblacion en estudio y cumpla con los criterios de estudio. EI método de
investigacion empirico es la observacion, porque no se modificaran los datos
gue se utilizaran para investigacion, lo cuales se obtienen de las historias
clinicas de los pacientes y el método de investigacion tedrico es analitico y

correlacional ya que se estudia el comportamiento del problema a tratar.

Los datos se recolectaron de las historias clinicas de pacientes atendidos en
el area de Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales, en los que se realiz6
ecografia transfontanelar para el diagndstico de la enfermedad y que ademas
constan con resultados ecograficos en el Hospital de Especialidades “Teodoro
Maldonado Carbo” del periodo de 1 de enero del 2016 al 31 de Julio del 2020,
por medio de base de datos del sistema AS-400, de donde se obtuvieron datos
del cuadro clinico de los pacientes, sexo, edad gestacional, peso y via de

nacimiento.

Se excluyen los pacientes neonatos mayores de 37 semanas, pacientes que
no presentan manifestaciones clinicas de HIV y en los que no se haya realizado

ecografia transfontanelar o que no cuenten con algun estudio diagnéstico.
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3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, situado en la ciudad de Guayaquil perteneciente a
la zona 8, de la provincia del Guayas, Ecuador. Que cuenta con 34

especialidades médicas al ser un Hospital de Tercer nivel.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

3.3.1 UNIVERSO

El universo en esta investigacion es de 1121 prematuros que fueron
atendidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo de 2016-2020.

3.3.2 MUESTRA

El tamafio de la muestra en este trabajo de investigacion es de 330
pacientes prematuros con hemorragia intraventricular que fueron atendidos en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes con Historia clinica completa.

o Todos los pacientes menores a 37 semanas de gestacion
hospitalizados en la Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales.

o Pacientes sometidos a estudios con ecografia transfontanelar y con

manifestaciones clinicas.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes con Historia clinica incompleta.

o Todos los pacientes mayores a 37 semanas de gestacion
hospitalizados en la Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales.

o Pacientes no sometidos a estudios por ecografia transfontanelar y

asintomaticos.
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3.5 VIABILIDAD

La investigacion realizada fue factible ya que conté con la aceptacion del
tema por parte de la Universidad de Guayaquil, existen grabadas las historias
clinicas de los pacientes neonatos que presentaron Hemorragia Intraventricular
y se obtuvo la autorizacion de la Coordinacién General de Investigacion y del
departamento de Estadistica del hospital Teodoro Maldonado quienes

solventaron la base de datos.

3.6  DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION
En nuestro trabajo de investigacion, las variables independientes son los
factores asociados al desarrollo de HIV; la variable dependiente es la

Hemorragia Intraventricular.

Entre los factores asociados tenemos como variable el sexo del neonato
prematuro que se divide en masculino y femenino. Para la edad gestacional se
consideraron la division de neonatos pretérminos segun las guias del Ministerio
de Salud Publica como: neonatos menores a 28 semanas de gestacion (SG),
entre 28 a 31 SG, entre 32 a 36 SG. En cuanto al peso del neonato prematuro
se llevé a cabo la siguiente divisidn: neonatos que nacieron con un peso entre
1500 a 3000 gr, y menores de 1500 gr. Segun el Apgar al 1 minuto y a los 5
minutos se divido en valores de 1-5 y 6-10. Las maniobras de reanimacion se
dividieron en aquellos que si o no habrian recibido luego del nacimiento. La
ventilacibn mecanica se dividid si necesitaron o no algun soporte mecanico de

ventilacion.

Las patologias maternas consideradas son la preeclampsia, corioamnionitis,

ruptura prematura de membrana.

3.7 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es analitico a través de la exploracién y descripcién de los factores
asociados al problema y posterior andlisis a partir de los casos de neonatos
prematuros con Hemorragia Intraventricular; y también es correlacional ya que
se obtendra la relacion que existe entre los factores asociados maternos y

fetales de la enfermedad.
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3.8 RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS

3.8.1 RECURSOS HUMANOS
e Investigador (estudiantes)
e Docente Tutor y Revisor

e Doctores especialistas en Pediatria y Neonatologia.

3.8.2 RECURSOS FiSICOS
e Computadora
e Impresora
e Resma de hojas

e Textos de pediatria.

3.9 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE
DATOS

Se utilizé una ficha recolectora de datos disefiada por el investigador que
consto con los apellidos e historia clinica de los pacientes. También se
registraron aquellos que tuvieron més de un factor de riesgo. Todo esto en base

a nuestros objetivos especificos.

Se tomaron los datos de las historias clinicas de todos los prematuros con
diagnostico de P520. HEMORRAGIA INTRAVENTRIUCLAR (NO
TRAUMATICA) GRADO |. DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO P521
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (NO TRAUMATICA) GRADO Il. DEL
FETO Y DEL RECIEN NACIDO. P522 HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
(NO TRAUMATICA) GRADO IIl. DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO P523
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (NO TRAUMATICA) DEL FETO Y DEL
RECIEN NACIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION.

3.10 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se utilizd el programa SPSS a partir de

nuestra base de datos para analisis estadistico bivariado.
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3.11 CONSIDERACIONES BIOETICAS
Esta investigacion respeta los 3 principios fundamentales de la ética de la
investigacion; se respeta la confidencialidad de todos los pacientes sin exponer

datos personales y sin afectar o violar las leyes existentes.
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ITEM

ACTIVIDAD

JUN

JUL

AGO | SEPT | OCT

— Elaboracion de anteproyecto

— Solicitud dirigida al Dr. Carlos

Bodero Le6n- Coordinador

General de investigacion del

HTMC
— Disefilo de instrumento

recolecciéon de datos

de

— Elaboracion de marco teoérico

— Elaboracion de la data

Analisis de la informacion obtenida

Resultados del trabajo de

titulacion.

Elaboracion de las conclusiones y

recomendaciones del trabajo de

titulacion.

Presentacion y sustentacion del

trabajo de titulacion.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Se

estim6 que los costes para

realizar

la

investigacion serian

aproximadamente de $75 ddlares, considerando el transporte y los materiales

utilizados para llevar a cabo dicho estudio.

El financiamiento y presupuesto fue responsabilidad asumida por los autores del

trabajo de investigacion:

- José Miguel Flores Paz.

- Denisse Maria Leén Granados.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Terminada la investigacion, toda la informacién recogida se ingresé a una
base de datos la cual se disefié para el analisis estadistico correspondiente en
el programa SPSS, mediante el que se realiz6 un analisis estadistico descriptivo
y bivariado, y de esta forma se representd los resultados en tablas de porcentaje,
frecuencia y tablas cruzadas.

RESULTADO NO. 1

Tabla 1 Factores fetales asociados a HIV en neonatos prematuros.

PO oy

SEXO

MASCULINO 215 65%
FEMENINO 115 35%
TOTAL 330 100%
APGARAL 1 MIN

1-5 207 63%
6-10 123 37%
TOTAL 330 100%
EDAD GESTACIONAL

32 A 36 SEMANAS 54 16%
28 A 31 SEMANAS 177 54%
< 28 SEMANAS 99 30%
TOTAL 330 100%
PESO

MENORES DE 1500 205 62%
DE 1500 a 3000 125 38%
TOTAL 330 100%

Elaborado por: José Flores y Denisse Le6n

Fuente: HC Institucional



350

300

250

200

150

100

50

-31-

Gréfica 1 Factores asociados al desarrollo de HIV en neonatos prematuros
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Andlisis

Del total de los neonatos prematuros 330 se observé que este grupo posee una
serie de factores asociados al desarrollo de HIV, con una significativa estadistica
entre estos factores estan: el tipo de sexo masculino tiene un mayor porcentaje
del (65%), un Apgar al 1 min con un valor menos de 5 (63%), la edad gestacional
entre las 28 a 31 semanas con un (54%), mayor riesgo el peso menor a 1500
(62%).



RESULTADO NO. 2

Tabla 2 Factores fetales asociados a HIV en neonatos prematuros

FACTORES ASOCIADOS TOTAL DE NEONATOS PORCENTAJE
PRETERMINOS CON HIV
VIA DE NACIMIENTO

VAGINAL 101 31%
CESAREA 229 69%
TOTAL 330 100%
MANIOBRAS DE

REANIMACION

S| 241 73%
NO 89 27%
TOTAL 330 100%
VENTILACION MECANICA

S| 185 56%
NO 145 44%
TOTAL 330 100%

Elaborado por: José Flores y Denisse Le6n

Fuente: HC Institucional
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Gréafica 2 Factores fetales asociados al desarrollo de HIV en neonatos prematuros
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Analisis

La via de nacimiento con mayor porcentaje es la cesarea (69%).De los neonatos
gue si requirieron maniobras de reanimacion fue un (73%), aquellos neonatos
con necesidad de ventilacibn mecéanica es de un 56%.

RESULTADO NO. 3

Tabla 3 Patologias maternas asociadas al desarrollo de hemorragia intraventricular en
neonatos prematuros.

Frecuencia Porcentaje
PREECLAMPSIA 197 60%
CORIOAMNIONITIS 75 23%
RPM 58 17%
Total 330 100%

Elaborado por: José Flores y Denisse Ledn

Fuente: HC Institucional
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Gréfica 3 Patologias maternas asociadas al desarrollo de hemorragia intraventricular
en neonatos prematuros.
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Andlisis

De las patologias maternas relacionas a la Hemorragia Intraventricular, con
mayor incidencia de asociacion es la preeclampsia de cual se presentaron 197
casos con un porcentaje de (60%).
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RESULTADO 4.

Tabla 4 Frecuencia y Grados de severidad de la Hemorragia Intraventricular (HIV) en
neonatos prematuros

GRADOS DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

TOTAL DE NEONATOS

PREMATUROS PORCENTAJE
Valido GRADO | 212 64%
GRADO Il 73 22%
GRADO llI 28 9%
GRADO IV 17 5%
Total 330 100%

Elaborado por: José Flores y Denisse Le6n

Fuente: HC Institucional
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Grafica 4 Frecuencia y Grados de severidad de la Hemorragia Intraventricular (HIV)
en neonatos prematuros
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Anédlisis

De los neonatos prematuros estudiados se pudo observar que existe un
alto indice de frecuencia de presentaciéon de Hemorragia Intraventricular el

grado | con una frecuencia del (64%).
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4.2 DISCUSION

DISCUSION
Nombre Afio Lugar Conclusiones
Martin Poryoa, | 2017 Alemania Demostraron que el uso de
Judith Caroline esteroides prenatales
Boeckhb, Ludwig “23.8%” y la aplicacion de una
Gortnerc,  Michael cesarea ante la falta de
Zemlinc, contraccion uterina “20.2%”
se asociaron a una tasa muy
baja de HIV.
Dawid Szpecht & | 2016 Polonia El correcto y completo
Marta tratamiento de esteroides
Szymankiewicz & prenatales “3.6%” en como
Irmina Nowak & disminuye la probabilidad de
Janusz Gadzinowski sufrir HIV.
M. Waitz, S. Nusser, | 2016 Alemania Factores de riesgo en
M. B. Schmid, J. prematuros menores de 28
Dreyhaupt, F. semanas ante la falta de
Reister, H. Hummler corticoesteroides prenatales
son de suma importancia
ante el desarrollo de HIV
grado |.
Tian Wu, Yan Wang, | 2020 China Concluyen que los factores
Tao Xiong, Sheng gue influyen en el rapido
Huang, Tian Tian, deterioro de HIV grado 1o Il a
Jun Tang & HIV grado Il o IV un “8.2%”
Dezhi Mu de estos se descompensan
en 1 semana debido alas ITU
inferior materno “71.4%”.
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Vianney Gilard, | 2018 Francia Observaron las secuelas
Alexandra Chadie, neuroldgicas a los 2 afios un
Francgois-Xavier “18%” necesitd derivacion
Ferracci, Marie permanente de liquido
Brasseur-Daudruy, cefalorraquideo, con una tasa
Francois Proust de muerte de “36.9%” y de
esta,; la tasa de
supervivientes un “55,9%”
presento paralisis cerebral.
Valentina Matijevi¢, | 2019 Croacia la HIV puede ocurrir en recién
Bernarda Barbaric, nacidos a término 236
Marija Kraljevic¢ semanas tanto masculinos
como femeninos sin mayor
diferencias y provocar
asimismo secuelas; aunque
estas a menor escala
Christine Stoops, | 2019 Estados Evidenciaron como un recién
Louis Boohaker, Unidos nacido prematuro con lesion
Brian Sims, Russell renal aguda tenia “26,8%”
Griffin, David T. mas  probabilidades de
Selewski padecer HIV a diferencia de
los que no la padecian
“10,7%”.
Zachary A. Vesoulis, | 2017 Estados Se observo que ante una HIV
Maja Herco, Amit M. Unidos y una hemorragia
Mathur intracraneal, estas 2
entidades tienen factores de
riesgos unicos.
Jonathan C. | 2017 Estados Evidenciaron como los
Robertsa, M. Jawad Unidos prematuros a un peso menor

Javed, James R.

Hockerb, Huaping

a 1000 gramos son mucho

mas propensos a
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Wang and Michael complicaciones que aquellos
D. Tarantino con pesos mayores a los
1000 gramos.

Lara M. Leijser and | 2019 Canada Evidencian que un mayor uso
Linda S. de Vries de imagenes por resonancia
magnética mejora la

visualizacion y extension de
la lesion provocada por al HIV
ademéas de diferenciarla de
otras afectaciones de Ia
sustancia blanca y

hemorragias cerebelosas.

Durante el periodo de estudio que va del afio 2016 al 2020 en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo estuvieron ingresados en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales 330 neonatos prematuros con diagndéstico de

Hemorragia Intraventricular.

En los Estados Unidos, alrededor de 12,000 neonatos prematuros
desarrollan hemorragia intraventricular cada afio. La HIV es un problema
importante en los recién nacidos prematuros, ya que un gran namero de ellos

desarrollan secuelas neuroldgicas. (2)

El peso en los neonatos prematuros demostrdo durante este periodo de
estudio ser de importancia de los 330 neonatos estudiados, 205 neonatos

presentaron un peso menor de 1500g con un porcentaje de 62%.

En el estudio de Rodriguez, demostré que el peso promedio al nacimiento

fue de menores de 1500 gramos. (34)

Blanco Y. (Colombia, 2016) encontré una incidencia de 31% de recién

nacidos con muy bajo peso al nacer aproximadamente un peso menor a 1500 g.

El HIV a nivel mundial en prematuros con < 15009 es del 20 al 45%

aproximadamente. En Ecuador se habla de una incidencia del 20-25% en
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menores de 1.500 gramos, y de una incidencia del 45% en prematuros de menos
de 1.000 gramos. (33)

Al analizar los diferentes factores que se relacionan con el desarrollo de esta
patologia, se pudo evidenciar que el sexo masculino tiene una incidencia mayor
de presentacion con un porcentaje de (65%), segun estudio de Rodriguez en el
afio 2018 el 53% fueron de sexo masculino. En el estudio de Cardenas J.
(Colombia) el (69%) resultaron ser de sexo masculino de los prematuros con
HIV.

Segun la edad gestacional que se presenta se observé mas en aquellos
prematuros de 28 a 31 semanas (54%), estos resultados son similares a los
encontrados segun el estudio de Rodriguez en 2018, donde la edad promedio
de presentacion de neonatos con HIV es del 29%, en neonatos de 28 a 31

semanas de gestacion.

Segun Valdivieso G. la mayor frecuencia de casos de HIV aumenta con la
prematuridad con mas frecuencia si es menor de 32 semanas de edad

gestacional, donde su estudio presentd un porcentaje de 45%. (35)

En los neonatos prematuros de estudio, la via de nacimiento con un
porcentaje mas alto es la cesarea (69%), en un estudio realizado por Claudia
Rojas Mondragon, Desirée Vidafia Pérez en el afio 2017 demostré que la
mayoria de los prematuros con hemorragia Intraventricular nacieron por
cesarea. Este resultado contrasta con el estudio de Ayala, quien encontr6 como
factor protector el parto por cesarea encontrandose un porcentaje elevado de
55% en los nacidos por via vaginal. (39)

Se pudo observar que la mayoria de los prematuros con hemorragia
Intraventricular necesitaron maniobras de reanimacién (73%). Segun el inicio de
reanimacion cardiopulmonar relacionado a hemorragia intraventricular no
corresponde a un factor de riesgo en otros estudios. Roze quien, de 38 recién
nacidos, 8 recibieron RCP. (34)

De las patologias maternas presentadas tuvo una mayor asociacion al

desarrollo de HIV aquellas madres que manifestaron preeclampsia (60%). (36)
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El grado de presentacion mas frecuentes en los prematuros fue el grado tipo
1 con un porcentaje de (64%) y una menor presentacion del grado IV (5%). Estos
resultados se asemejan a los encontrados en Francia en relacion al grado que
se presenta con mas frecuencia, donde se calcul6 existia una frecuencia de HIV
grado IV 3.8% y el grado | 17%.

Algunos resultados similares se obtuvieron en el estudio de Angulo C. en el
afio 2017, donde determind que el grado mas frecuente de HIV era el grado |
con un 18%. (37)

El estudio de Zea et al, se conocido que, de todos los neonatos con

hemorragia intraventricular el 30,2% tuvo grado |, y el 22,6% grado 1ll. (41)

Se relaciona mucho en este estudio un factor asociado al desarrollo de
Hemorragia Intraventricular que es el Apgar en el primer minuto con un valor
menor a 5, el porcentaje en estos prematuros fue de (63%). En el estudio de
Cervantes demuestra al Apgar bajo como aquel factor de riesgo de hemorragia
intraventricular en el 1 min, tanto el Apgar bajo y las maniobras de reanimacion,
producen cambios del flujo sanguineo cerebral, por la presencia de hipoxia y
posteriormente por la reperfusion, con lo que llevaria a un sangrado de la matriz

germinal. (38)

Mientras en el estudio de Wei et al, realizado en el afio 2016 se pudo observar
gue existié mayor probabilidad de HIV grave en neonatos prematuros con bajo

Apgar en el primer minuto. (40)

El uso de ventilacion mecanica y el de corticoides, no se observa que sean
variables con significancia estadistica en el este estudio, lo cual no se pudo
determinar si son factores de riesgo asociados, dicho resultado concuerda con
el estudio de Caro A.M. (Colombia) donde el uso de corticoides prenatales
tampoco se encontrd significancia estadistica. Asi también exhibe que las
complicaciones que requieren ventilacion mecanica aumentaron el riesgo de
hemorragia intraventricular segun estudio de estudio de Rojas et al, publicado
en el afio 2019. (41)
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El factor de edad gestacional y la HIV se encuentran relacionados. Los
prematuros mas susceptibles al desarrollo de Hemorragia Intraventricular
son los menores de 31 semanas, mientras mas pequefia sea su edad
gestacional mayor es la probabilidad de desarrollar HIV. El factor de sexo
y la HIV se encuentran relacionados, el sexo masculino tuvo una mayor

presentacion de casos de Hemorragia intraventricular.

El factor segun la via de nacimiento y la HIV no se demostr6 una relacion
entre ambas. El Factor de edad gestacional demostré relacion con el
desarrollo de HIV, los neonatos de 28 a 31 semanas tuvieron mayor
presentacion de casos de HIV. El factor de ventilacibon mecanica no se
determiné como un factor que se relacione con el desarrollo de HIV. El
factor de Apgar y la HIV se encuentran relacionado, la mayoria de los
neonatos pretérmino tuvieron un Apgar menor de 5 en el 1 min. El Factor
de maniobras de reanimacioén y la HIV se encuentra relacionado, la
mayoria de los pretérmino necesitaron la realizacion de maniobras de

reanimacion.

El factor de patologias maternas se relacioné a el desarrollo de HIV en

especial las madres que desarrollaron preeclampsia.

Se establecidé que el grado que se presenta con mayor frecuencia en los

prematuros con Hemorragia Intraventricular es el grado |.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Para prevenir la prematuridad y a su vez la Hemorragia Intraventricular,
es necesario que se promueva los controles prenatales dados por MSP y
la OMS, teniendo un control de todo su embarazo con un minimo de 5

controles.

2. Administracion de corticoides 2 dosis de betametasona de 12mg cada 24
horas en gestantes menores de 34 semanas de manera prenatal ya que
es un método de prevencién del desarrollo de Hemorragia Intraventricular

y asi evitar a su vez un grado de severidad.

3. Los prematuros que tenga factores de riesgo para el desarrollo de
Hemorragia Intraventricular deben ser sometidos a métodos de
diagndstico como el ultrasonido transfontanelar, este debe ser realizado

de manera semanal hasta el momento del dar el alta.

4. Las madres con riesgo de parto pretérmino debido a patologias como la
preeclampsia, una ruptura prematura de membrana y corioamnionitis
deben ser atendidas en un Hospitales de Tercer nivel, que tengan los
implementos necesarios para el diagnostico y seguimiento de la

Hemorragia Intraventricular.
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