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RESUMEN

Objetivo: Determinar alteraciones patolégicas de la ecografia transfontanellar
como hallazgos precoces en el diagndéstico de patologias cerebrales en recién
nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Alberto Sabogal
Sologuren” 2013.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 250 recién nacidos atendidos
en UCI del Servicio de Neonatologia del Hospital “Alberto Sabogal Sologuren”
durante el afilo 2013, seleccionados de forma aleatoria simple. Para el analisis
descriptivo de variables cuantitativas se empleé medidas de tendencia central y
de dispersion y para el andlisis cualitativo se utilizé frecuencias absolutas y
relativas. En el analisis bivariado de asociaciéon se empled la prueba del chi
cuadrado con una significancia del 5%.

Resultados: La edad gestacional promedio en los recién nacidos (RN)
pretérmino y a término fue de 30.5£3.0 y 38.5+1.1 semanas, respectivamente;
asimismo, en su mayoria fueron RN pretérmino (68,4%), de sexo masculino
(54.5%), de bajo peso al nacimiento (81.8%), con malformaciones congénitas
(14.5%) y evaluados dentro del primer dia de nacidos (17.3%). El patrén
ecogréfico evidencié que la media del didmetro del ventriculo lateral fue 4.9+4.1
mm Yy del tercer ventriculo fue 3.1£2.1 mm; asimismo, sus diametros estuvieron
alterados en el 15.2% y 19.2% de casos, respectivamente; entre otros
hallazgos ecograficos transfontanelares se encontraron la hemorragia
intraventricular (14.0%), accidente hipdxico isquémico (7.6%), dilatacion del
sistema ventricular (7.2%), hemorragia subaracnoidea (0.4%) y hemorragia
intraparenquimal (0.4%); cuyos resultados del analisis inferencial mostraron
asociacion entre la presencia de hemorragia intraventricular (HIV) y la edad del
recién nacido (p=0.018). La mayoria de los RN tuvo una HIV de grado |
(40.0%), constatandose asociacion entre el grado de HIV y la edad del RN
(p=0.024). La evaluacién postdiagnéstico ecografico mostré que el 29.7% de
RNSs tuvieron alguna patologia en la segunda evaluacion; el 53.1% en la tercera
evaluacién y 72.7% en la cuarta evaluacion; si bien la HIV fue el hallazgo
ecografico en mayor porcentaje evidenciado en estas evaluaciones, este afectd
principalmente a los RNs inmaduros y prematuros. Por ultimo, hallazgos
ecograficos transfontanelares como la hidrocefalia se observaron en el 22.3%
de RNs con HIV grado II, 70.0% de RNs con HIV grado Ill y 100% de RNs con
HIV grado IV.

Conclusion: Las alteraciones patolégicas de la ecografia transfontanelar
empleadas en el diagndstico precoz de patologia cerebral fueron: alteracion del
diametro de los ventriculos laterales y del tercer ventriculo, hemorragia
intraventricular y accidente hipoxico isquémico.

Palabras claves: ecografia transfontanelar, hemorragia intraventricular,
malformacion congénita.



ABSTRACT

Objective: To determine the pathological findings of transfontanelar ultrasound
as early findings in the diagnosis of brain pathologies in newborn of intensive
care unit of Alberto Sabogal Sologuren Hospital, 2013.

Methodology: Observational, descriptive, transversal and prospective study.
The sample was 250 newborns treated at ICU of Neonatal Service of Alberto
Sabogal Sologuren Hospital in 2013, simple randomly selected. For the
descriptive analysis of quantitative variables, measures of central tendency and
dispersion were used; and for qualitative analysis, absolute and relative
frequencies were used. In the bivariate association analysis was used the chi
square test with 95%.

Results: The average gestational age in newborn was 30.5+3.0 weeks for
premature newborns and 38.5t1.1 weeks for term newborns, which a higher
frequency corresponded to preterm newborns (68.4%); male sex (54.5%), low
birth weight (81.8%), congenital malformations (14.5%) and evaluated within the
first day of life (17.3%). The sonographic pattern showed that the mean
diameter of the lateral ventricle was 4.9 + 4.1 mm and of the third ventricle was
3.1 + 2.1 mm, also, their diameters were abnormal in 15.2% and 19.2% of
cases, respectively; other echographic findings transfontanelar as
intraventricular hemorrhage (14.0%), hypoxic ischemic attack (7.6%),
ventricular enlargement (7.2%), subarachnoid hemorrhage (0.4%) and
intraparenchymal hemorrhage (0.4%) were found; the results of inferential
analysis showed an association between the presence of intraventricular
hemorrhage and age of newborn (p = 0.018). Most newborns had an
intraventricular hemorrhage grade | (40.0%), confirming the association
between the grade of intraventricular hemorrhage and age of the newborn (p =
0.024). The post diagnostic ultrasound evaluation showed that 29.7% of
newborns had some pathology in the second evaluation; 53.1% in the third
evaluation and 72.7% in the fourth evaluation; although intraventricular
hemorrhage ultrasound finding was the higher percentage shown on these
evaluations, this mainly affected the immature and premature newborns. Finally,
sonographic findings transfontanelar as hydrocephalus were observed in 22.3%
of newborns with intraventricular hemorrhage grade Il, 70.0% of newborns with
intraventricular hemorrhage grade 1l and 100% of newborns with
intraventricular hemorrhage grade IV.

Conclusions: The pathological findings of transfontanelar ultrasound used in
the early diagnosis of brain pathologies were: alteration of the diameter of the
lateral ventricles and the third ventricle, intraventricular hemorrhage and
hypoxic ischemic stroke.

Keywords: transfontanelar ultrasound, intraventricular hemorrhage, congenital
malformation.



INTRODUCCION
Las lesiones cerebrales presentan una incidencia del 2% en los recién nacidos
y son responsables del 75% de las muertes fetales.) Lesiones cerebrales
como por ejemplo la asfixia perinatal, producen una sucesion de eventos
fisiopatoldgicos en los que la hipoxia e isquemia cerebral constituyen solo el
inicio, seguidos de acontecimientos bioquimicos que conducen a disfuncion
cerebral y muerte neuronal, con el consecuente dafio cerebral. En muchos
casos estas lesiones presentan manifestaciones clinicas inespecificas, por lo
gue se requiere para su diagndstico, el empleo de métodos diagndsticos como
es el caso de técnicas de neuroimagen, a las cuales se les atribuye la mayor
informacion prondstica en lesiones neuroldgicas, dado que permiten reconocer
precozmente la existencia de lesiones caracteristicas con patrones bien

diferenciados en funcion de la expresion y severidad del dafio.

La ecografia transfontanelar es una parte integral de la valoracion, diagndstico
y seguimiento de gran utilidad para estas lesiones por ser un procedimiento no
invasivo que proporciona una valoracion exhaustiva del recién nacido.?3)
Asimismo, la ecografia transfontanelar permite la evaluacién rapida en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde se puede identificar precozmente
la hemorragia intraventricular, malformaciones congénitas, quistes y dilatacién
del sistema ventricular, asi como permitir la valoracion y seguimiento, de la
hemorragia intracraneal, hidrocefalia y leucomalacia periventricular. Existen
evidencias donde refieren que la hemorragia ventricular y la leucomalacia son
los dafios neuroldgicos mas frecuentes en el recién nacido,® también algunos
estudios han demostrado la relacion entre la gravedad de la hemorragia

intracraneal y las secuelas neurologicas; donde los grados de hemorragia



intracraneal | y Il no presentan mayores secuelas neuroldgicas (p <0,05), sin
embargo los grados lll y IV se asocian a mayores secuelas neurolégicas (p
<0.05).48)

La ecografia transfontanelar es el método, mas usado en los servicios de
cuidados intensivos de diversos paises por su sensibilidad para patologias
intracraneales,® ademas de ofrecer seguridad, comodidad, y utilidad en el
diagnoéstico de hemorragias subependimarias y ventriculares, sin embargo en el
Hospital “Alberto Sabogal Sologuren” la utilizacion de este método diagnéstico
es muy escaso, ello puede ser debido a la falta de implementacion de este
procedimiento en las guias y su pobre socializacién sobre la utilidad. De alli la
necesidad de realizar proyectos como este que busquen determinar, mediante
los hallazgos, la utilidad de la ecografia transfontanelar en el diagnostico de
patologias cerebrales y establecer las caracteristicas, patrones ecograficos,
principales malformaciones, mensuracion ventricular, etc. Estos hallazgos
servirAn como evidencia cientifica, que al ser socializados o publicados
sustentaran a mediano plazo o largo plazo, su incorporacién en las guias de

procedimiento en recién nacidos en UCI.

La realizacion del presente estudio se llevd a cabo en una muestra de recién
nacidos atendidos en la wunidad de cuidados intensivos neonatales
seleccionados aleatoriamente, cuyos datos fueron registrados por la
investigadora para otorgarle mayor confiabilidad a los resultados, a la vez que
asegura el cumplimiento del plan de acciones.

Resulta llamativo la escasez de trabajos nacionales que estudien el

rendimiento de la ecografia cerebral en neonatos, lactantes y la ausencia de



estudios comparativos, por lo que este estudio contribuira al conocimiento
cientifico sobre el uso de la ecografia transfontanelar en el diagnostico precoz
de patologias cerebrales. Por todo lo expuesto anteriormente se realizd esta
investigacion con el objetivo de determinar las alteraciones patolégicas de la
ecografia transfontanellar como hallazgos precoces en el diagnostico de
patologias cerebrales en recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital “Alberto Sabogal Sologuren” en el periodo 2013.



MATERIAL Y METODO
DISENO METODOLOGICO
El estudio es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo de corte

transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Recién nacidos que ingresaron a UCI del servicio de neonatologia en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el mes de enero hasta diciembre

de 2013.

Criterios de inclusion

e Paciente ingresado a la UCI independiente de la edad gestacional hasta 7
dias de nacido, con o sin examen neurologico normal.

e Pacientes con historia clinica y resultados diagnosticos accesibles.

Criterios de exclusion

¢ Recién nacido reingresado a UCI

e Recién nacido con mas de 7 dias nacido

¢ Recién nacido en tratamiento por hidrocefalia.

Muestra:
Unidad de analisis: Recién nacido que ingres6 a UCI del servicio de
Neonatologia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el mes de

enero hasta diciembre del 2013.
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Tipo de muestreo: Se realiz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Tamafo de muestra: En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren se atiende en
UCI una poblaciéon anual de 710 de recién nacidos, teniendo en cuenta lo
anterior el tamafo de la muestra se calcul6 mediante la férmula para poblacion
finita, con un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, obteniendo un

tamafo muestral de 250 pacientes.

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

NXZixpxXgq
= — p
d?x(N—-1)+Zixpxgq

Donde:

Tamafio de Poblacion: N = 710

Nivel de Confianza (95%): Za = 1,96

Proporcion a favor: P = 0,5

Proporcién en contra: Q = 0,5

Error de precision: D = 0,05
Reemplazando: n = 250 recién nacidos
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos se registraron las variables en una base elaborada en
la hoja de célculo del programa IBM Statistics SPSS 22.0.

Para el analisis descriptivo o univariado de las variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion
(desviacion estandar), y para las variables cualitativas se estimaron frecuencias
absolutas y relativas.

Para el analisis bivariado se evalué la asociacion entre los hallazgos
ecograficos transfontanelares y la edad del recién nacido sobre la base de

calculo de la prueba chi-cuadrado, con una significancia del 5% (a=0,05).

La presentacion grafica de los resultados se realiz6 mediante diagrama de

barras y/o diagrama de torta.
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RESULTADOS

A continuacion los resultados del estudio realizado a 250 recién nacidos que
ingresaron a UCI del Servicio de Neonatologia en el Hospital Alberto Sabogal

Sologuren en el afio 2013.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013

Caracteristicas del Recién Nacido X * DS (Min - Max)*

Edad RN Pretérmino 30,5+3,0 (24 -36)
Edad RN A término 38,5+1,1 (37 - 40)
Edad RN N %
RN Pretérmino (21 a 36 sem.)
RN Inmaduro (21 a 27 sem.) 49 19,6
RN Prematuro (28 a 36 sem.) 171 68,4
RN A término (37 a 41 sem.) 30 12,0
Sexo RN
Masculino 136 54,5
Femenino 114 455
Peso RN
RN Bajo peso 205 81,8
RN Peso adecuado 41 16,4
RN Macrosémico 4 1,8
Edad RN al momento del
examen
1dia 118 47,3
2 dias 80 32,1
3 dias 30 12,1
4 dias 14 55
5 dias 6 24
6 dias 2 0,6
Malformaciones congénitas
Si 36 14,5
No 214 85,5
Total 250 100,0

* Promedio + Desviacién estandar (Minimo — Maximo)

Los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2013 tenian como edad promedio,
30,5+3,0 semanas de los RN Pretérmino, mientras la edad promedio de los RN

a término fue 38,5+1,1 semanas, la frecuencia en los pretérminos fueron: RN
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inmaduros (21-27 sem) en 19,6% y RN prematuros (28-36 sem) en 68,4%; y
12% de RN a término (37 a 41 semanas). Asimismo, el 54,5% de recién
nacidos fueron de sexo masculino y el 45,5% femenino. Respecto al Peso en
los RN, el 81,8% tenian bajo peso, el 16,4% peso adecuado y un 1,8%
macrosomico. Y en relacion a la edad del RN al momento del examen, el
47,3% tenia 1 dia de nacido, 32,1% tenia 2 dias, 12,1% tenia 3 dias, solo dos
casos fueron examinados a los 6 dias de nacido. En cuanto a la presencia de
malformaciones congénitas ademas de las cerebrales solo se presentd en el

14,5%. (Ver tabla 1 y grafico 1, 2,3)

Grafico 1. Edad de los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el afio 2013

f \
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Segun el gréfico, se observa que los RN pretérmino fueron el grupo mas
prevalente (88%) atendidos en el servicio de neonatologia.
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Grafico 2: Sexo de los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el afio 2013

Masculino
54.5%

Segun el grafico, se observa que la poblacion de RN fue mayormente de sexo

masculino (54.5%).

Grafico 3. Edad al momento del examen de los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013
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Tabla 2. Hallazgos Ecograficos Transfontanelares de los recién Nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013

Hallazgos Ecograficos % £ DS (Min - Max)*

Transfontanelares
D. ventriculo. lateral: 49+41(1-21)
D. 3er ventriculo: 31+£21(1-11)
Diametro de ventriculos laterales N %
Normal 212 84,8
Alterado 38 15,2
Didmetro de tercer ventriculo
Normal 202 80,8
Alterado 48 19,2
Otros hallazgos
Hemorragia intraventricular 35 14,0
Accidente hipoxico isquémico 19 7,6
Dilatacion del sistema ventricular 18 7,2
Hemorragia subaracnoidea 1 0,4
Hemorragia intraparenquimal 1 0,4

* Promedio + Desviacion estandar (Minimo — Méximo)

Respecto a los hallazgos ecograficos transfontanelares, el diametro medio
ventricular lateral fue 4.924.1 mm vy el diametro medio del 3er ventriculo fue
3.1+2.1 mm. El 84.8% de recién nacidos se observo normalidad en el diametro
de los ventriculos laterales y el 15.2% de RN presento alteracién. Asimismo, el
80.8% de RN el diametro del tercer ventriculo era normal, solo un 19.2%
presentd alteracion. En cuanto a la dilatacion del sistema ventricular, solo un
2.4% de RN presentaron dilatacion mayor a 10 mm, en 7.6% RN se observé
accidente hipdxico isquémico y 14% manifesté hemorragia intraventricular, (Ver

tabla 2 y Gréfico 4).
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Grafico 4. Hallazgos Ecograficos Transfontanelares de los recién Nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013
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Tabla 3. Hallazgos ecograficos transfontanelares segun edad de los recién nacidos atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013

Edad del Recién Nacido

Hallazgos Ecograficos

Transfontanelares RN Inmaduro/Prematuro RN A término Total p(*)
N % N %
Dilatacion del sistema ventricular
Si 15 6,8 3 10,0 18 0,527
No 205 93,2 27 90,0 232
Accidente hipoxico isquémico
Si 18 8.2 1 3,3 19 0,347
No 202 91,8 29 96,7 231
Hemorragia intraventricular
Si 35 18,9 0 0,0 35 0,018
No 185 81,1 30 100,0 215
Hemorragia subaracnoidea
Si 1 0,5 - - 1 0,711
No 219 99,5 30 100,0 249
Hemorragia intraparenquimal
Si 1 05 - - 1 0,711
No 219 99,5 30 100,0 249
Total 220 100,0 30 100,0 250

(*) Prueba Chi Cuadrado

Por otro lado, se observO que el 6.8% de los RN inmaduro/prematuro
presentaron dilatacion del sistema ventricular y en los recién nacidos fue

frecuente en 10%. Ademas, no existe relacion entre la dilatacion del sistema

17



ventricular y la edad del recién nacido (p=0.527). Asimismo, el 8.2% de los RN
inmaduro/prematuro presentaron accidente hipoxico isquémico, mientras solo
se observo un caso (3.3%) de recién nacido a término con esta patologia.
Tampoco existe relacion entre la presencia de accidente hipoxico y la edad del
recién nacido (p=0.347). También, el 18.9% de RN inmaduro/prematuro
presentaron hemorragia intraventricular, respecto a los recién nacidos a
término no se presentd ningln caso con esta patologia, sin embargos se
presentd relacion significativa (p=0.018) con la edad del recién nacido. Se
observaron 1 caso de hemorragia intra-parenquimatosa y otro caso de

subaracnoidea en los RN inmaduro/prematuro. (Ver Tabla 3)

Tabla 4. Hallazgos Ecograficos Transfontanelares: Hemorragia intraventricular y malformaciones cerebrales
en recién Nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el

afio 2013

Hemorragia intraventricular N %
Grado | 14 40,0
Grado Il 9 25,7
Grado Il 10 28,6
Grado IV 2 57
Malformaciones cerebrales
Lesiones quisticas 2 0,6
Malformacién Dandy Walker 1 0.2
Malformacién Chiari tipo | 1 0.2

Total 250 100,0

En relacién al grado de hemorragia intraventricular el 40.0% fue Grado |, 25.7%
Grado 11, 28.6% Grado Ill y 5.7% Grado IV. En relacion a las malformaciones
cerebrales, se observo 2 recién nacidos con lesion quistica (0.6%), 1 recién
nacido prematuro con malformacion de Dandy Walker, 1 recién nacido
prematuro con malformacién de Chiari tipo | y no se encontraron RN con

malformaciones como la holoprosencefalia y tumores cerebrales. (Ver tabla 4)
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Tabla 5. Grado de Hemorragia intraventricular en la primera evaluacion, segtin edad de los recién nacidos
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013

Edad del Recién Nacido

Grado Hemorragia RN Inmaduro RN Prematuro p(*)

intraventricular (21-27 sem.) (28-36 sem.)

N % N %

Grado | 9 37,5 2 18,2

Grado Il 6 25,0 1 9,1 0,024
Grado Il 8 33,3 3 27,3

Grado IV 1 4,2 5 455

Total 24 100,0% 11 100,0%

(*) Prueba Chi Cuadrado

Sobre el grado de hemorragia intraventricular en los recién nacidos se constato
que el grado de hemorragia intraventricular esté relacionado significativamente
con la edad del recién nacido (p=0,024). Ademas en la primera evaluacion se
observé el 375% y 18.2% de los RN inmaduro como prematuro,
respectivamente presento Grado | de hemorragia intraventricular. Asimismo, el
25% y el 9.1% de los recién nacidos inmaduro como prematuro,
respectivamente, presento Grado Il de hemorragia intraventricular. A su vez el
33.3% de los RN inmaduros presentaron Grado Il de hemorragia
intraventricular, asi como el 27.3% de los RN prematuro. También se
presentaron un caso de RN inmaduro y 5 casos de RN prematuro con Grado
IV. No se presentaron ningun caso de RN a término con algun grado de esta

patologia. (Ver tabla 5)
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Tabla 6. Evaluacion Pos Diagnéstico Ecografico de los recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013

Evaluacion Post

Diagnéstico Ecografico N f

2da Evaluacion

Normal 176 70,3
Presenta alguna patologia 74 29,7
3era Evaluacion

Normal 15 46,9
Presenta alguna patologia 17 53,1
4ta Evaluacion

Normal 5 27,3
Presenta alguna patologia 12 72,7

Luego de realizado el diagnéstico ecogréafico transfontanelar, se realizaron
evaluacion posteriores en los pacientes RN. En la segunda evaluacion el 70.3%
de RN su estado era normal, solo en 74 (29.7%) presento alguna patologia. En
los RN que se realizaron la tercera evaluacion se observé alguna patologia en
17(53.1%) de recién nacidos y en la cuarta evaluacion solo 12(72.7%)

manifesto alguna patologia (Ver tabla 6).

Tabla 7. Hallazgos ecograficos transfontanelares de la 1° a la 4° evaluacién de los recién nacidos atendidos
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el aiio 2013

Evaluacion con Patologias

Hallazgos Ecogréficos

1era 2da dera 4ta
Transfontanelares
N % N % N % N %
Hemorragia Intraventricular 35 14.0 34 136 19 59,4 5 294
Hidrocefalia 14 5,6 3 1,2 2 6,3 - -
Asimetria ventricular 8 3,2 9 3,6 3 9,4 3 17,6
Ventriculomegalia 4 1,6 6 24 3 94 - -
Accidente hipdxico isquémico 19 7,6 5 2,0 - - - -
Colapso de cavidades ventriculares 2 0,8 3 1,2 - - - -
Leucomalacia periventricular - - - - - - 2 11,8
Quiste de plexo coroideo 2 0,8 - - - - 2 118
Hemorragia Intraparenquimal 1 0,4 - - - - - -
Hemorragia sub aracnoidea 1 0,4
Total 250 - 250 - 32 - 17 -

Entre los principales resultados de las evaluaciones periddicas que se

realizaron a los RN, se encontré que todos estuvieron presentes en la primera
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evaluacion donde se observd en el 14% hemorragia intraventricular, 5.6%
hidrocefalia y en el 3.2% asimetria ventricular. Asi, en la 2do evaluacion, se
encontr6 que el 13.6% de recién nacidos presentaron hemorragia
intraventricular, 2% accidente hipoxico isquémico, 1.2% hidrocefalia y en el
3.6% se observo asimetria ventricular. Asimismo, en los examinados, durante
la 3era evaluacion del RN, se constaté que el 59.4% RN presentaron
hemorragia intraventricular, el 9.4% asimetria ventricular y 6.3% hidrocefalia.
Por ultimo, en los RN estudiados en la 4ta evaluacion el 17.6% presento

asimetria ventricular y 29.4% hemorragia ventricular. (Ver tabla 7).

Tabla 8. Seguimiento ecografico transfontanelar de la Hemorragia intraventricular segtin edad de los recién
nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013

Edad del Recién Nacido
RN Inmaduro RN Prematuro RN A término
N % N % N %

Seguimiento ecografico
transfontanelar

1era Evaluacion: Hemorragia

Intraventricular.

Si 24 48,9 1 6,4

No 25 511 160 936 30 100
2da Evaluacion: Hemorragia

Intraventricular

Si 30 408 17 7,6 1 33
No 19 59,2 154 924 5 96,7
3era Evaluacion: Hemorragia

Intraventricular

Si 10 90,9 9 52,9

No 1 9,1 8 47,1 4 100
4ta Evaluacion: Hemorragia

Intraventricular

Si 4 66,7 4 36,4

No 1 16,7 7 63,6 1 100

Segun los resultados del seguimiento ecogréafico transfontanelar sobre la
presencia de Hemorragia Intraventricular en los recién nacidos se observo que
para la primera evaluacion el 48.9% y 6.4% de los recién nacidos inmaduros

como prematuros respectivamente, presentaron hemorragia intraventricular.
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Asimismo, en la 2do evaluacion, vario ligeramente este porcentaje a 40.8% en
los RN inmaduro, como 7.6% en los RN prematuro y un solo caso en los RN a
término que presentaron esta patologia. En los pacientes que fueron a la 3era
evaluacion, la presencia de hemorragia intraventricular se presenté en 10
(90.9%) casos de los RN inmaduro y 9 (52.9%) casos en los RN prematuro. En
los que asistieron a la 4ta evaluacion, se presenté 4 casos (66.7%) de RN
inmaduro con hemorragia intraventricular, asi como 4 (36.4%) casos de RN

prematuro. (Ver tabla 8)

Tabla 9. Grado de Hemorragia intraventricular segtin la presencia de Hidrocefalia en los recién nacidos
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2013

Presencia Hidrocefalia
Grado HIV

N %
Grado Il 2 22,3
Grado Il 7 70,0
Grado IV 2 100,0
Total 14 -

De los 9 casos de HIV grado Il presentaron hidrocefalia 2 pacientes (22.3%),
de los 10 casos de HIV grado Il presentaron hidrocefalia 7 pacientes (70%) y

de los 2 casos de HIV grado |l todos presentaron hidrocefalia. (Ver tabla 9)
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DISCUSION

Dado que los neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
constituyen un grupo vulnerable, que en muchas ocasiones son pacientes
asintomaticos con alguna patologia cerebral, y que solo de vez en cuando
desarrollan sintomas neurologicos, es importante en ellos la deteccion
temprana y seguimiento por ecografia transfontanelar; pues dicha técnica
proporciona informacion acerca de la lesién cerebral perinatal y prediccion de
resultados a largo plazo.

Por esta razon una de las consideraciones a tomar en cuenta ante la sospecha
de patologias cerebrales es observar las caracteristicas de los recién nacidos.
En el presente estudio la media de edad gestacional de los recién nacidos
pretérmino fue 30.5 semanas y de los recién nacidos a termino fue 38.5
semanas, predominando aquellos neonatos cuyo nacimiento ocurrié entre las
28 a 36 semanas de gestacion (prematuros), resultado que se encuentra dentro
del rango de edad de 30 a 34 semanas, que segin Moreira L y et al®
prevalecié en su estudio de recién nacidos pretérmino con dafio neuroldgico,
ademas tambien este investigador encontré una mayor frecuencia de RNs de
sexo masculino (54.5%), asi como un mayor porcentaje de recién nacidos con
bajo peso al nacer (BPN) (81.8%), hallazgos similares a los encontrados en el
presente estudio y los de otros investigadores.?5 Asimismo, en el presente
estudio solo el 14.5% de recién nacidos presentd alguna malformacion

congénita (cardiopatia, malformacion anorrectal y atresia esofagica).
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Diversos estudios otorgan a la ecografia transfontanelar un papel fundamental
en la deteccidn y manejo de patologias neonatales, mas aun en aquellos recién
nacidos que tras la evaluacion clinica y datos de laboratorio, son considerados
de alto riesgo; pues la ecografia transfontanelar ofrece una descripcion
anatomica eficaz ayudando a detectar cambios que serian imperceptibles por
métodos clinicos.® Asi, en el presente estudio se encontrdé un patron
ecografico del encéfalo, en el cual el promedio del diametro del ventriculo
lateral fue de 4.9 cm y el diametro de este ventriculo estuvo alterado en el
15.2% de recién nacidos; mientras que el diametro promedio del tercer
ventriculo fue 3.1 cm y este diametro estuvo alterado en el 19.2% de recién
nacidos; asimismo, entre otros hallazgos ecogréaficos se encontré6 hemorragia
intraventricular en el 14% de recién nacidos, accidente hipoxico isquémico en el
7.6% de recién nacidos y dilatacion del sistema ventricular en el 7.2% de recién
nacidos; hallazgos similares a lo reportado por Méndez A. en un estudio
realizado en México sobre hallazgos ultrasonograficos en recién nacidos a
término encontré6 que el 9.1% de patologias encontrada en recién nacidos
correspondio a dilataciones del sistema ventricular, siendo leve en el 7,3% y
moderada en el 3% de recién nacidos®. Sin embargo los hallazgos de Brezan
F. et al, muestran que la incidencia de hemorragias intracraneales en recién
nacidos es del 20.4 %, y para Moreira L. y et al,® la incidencia de hemorragia
intraventricular se encontré en el 54.2% de recién nacidos. Por su parte los
hallazgos de Rempen A. y et al,®® difieren de lo encontrado en el presente
estudio, pues encontraron predominio de patologia del sistema ventricular en el
5.7% de recién nacidos estudiados y en segundo lugar se encontro la

hemorragia intracraneal (5.5%); si bien no hubieron diferencias
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estadisticamente significativas en la frecuencia de dilatacion del sistema
ventricular (p=0.527), accidente hipdéxico isquémico (p=0.347), hemorragia
subaracnoidea (p=0.711) y hemorragia Intraparenquimal (p=0.711), estas
afectaron ligeramente mas a recién nacidos inmaduros y prematuros con
respecto a los recién nacidos a término; solo la hemorragia intraventricular fue
significativamente mas frecuente en recién prematuros e inmaduros (p=0.018),
hallazgos que confirman lo descrito en la literatura médica y en lo reportado por
Cervantes M. y et al®) quienes refieren que la hemorragia ventricular es una
complicacion en el recién nacido pretérminos y su incidencia aumenta
inversamente en relacion a la edad gestacional, refiriendo ademas que el
neonato pretérmino es de riesgo para el desarrollo de hemorragia
intraventricular; asi segun el grado de afeccion, predominé la hemorragia
interventricular de grado | (29.4%), a la cual se siguieron el grado Il (28.6%),
grado Il (25.7%) y grado IV (5.7%), hallazgos difieren ligeramente de lo
reportado por Diaz H y et al®, investigadores que mencionan que en mas del
90% de los neonatos que presentan hemorragia ventricular predomina el
grados de severidad I. Si bien la gravedad de la HIV aumenté con el menor
peso y la menor edad gestacional del neonato, esta tambien puede
presentarse, aunque en menor proporcion, en recién nacidos a término; hecho
que permiti6 encontrar en el presente estudio relacién entre el grado de la
hemorragia intraventricular y la edad gestacional del recién nacido (p=0.024),
es por ello que su estudio es de suma importancia, puesto que la HIV
representa la causa mas frecuente de padecimientos neurologicos en el

periodo posnatal temprano, originando secuelas neurologicas a corto, mediano
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y largo plazo, tales como: retraso psicomotor, sordera, ceguera, paralisis

cerebral, crisis convulsivas, trastornos de conducta y aprendizaje, entre otras.

El ultrasonido transfontanelar se ha afianzado como la herramienta de
evaluacion de primera eleccion del sistema nervioso central (SNC) en recién
nacidos debido a que virtualmente carece de riesgos, entre cuyos beneficios se
encuentra el hecho que es sensible para la deteccion de malformaciones
congénitas, que para el caso del presente estudio permitié la evaluacion rapida
y una deteccion en forma precoz de patologias craneales en UCI, entre ellas
malformaciones cerebrales, pues se encontraron 2 casos de malformaciones
quisticas (0.6%), 1 caso de malformacion de Dandy Walker y 1 caso de
malformacion de Chiari tipo |; resultados que se corresponden con lo de
Rempen A. y col. quienes describen la presencia de un caso de lesiones
quisticas entre todos hallazgos transfontanelares precoces; por su parte estos
resultados son similares a lo encontrado por Castagnaro M. quien
adicionalmente describe la presencia de otras patologias como

holoprosencefalia (9.3%) y malformaciones de Dandy-Walker (8.5%).

Se observo la presencia de alguna patologia en el 29.7%, 53.1% y 72.7% de
recién nacidos en la segunda, tercera y cuarta evaluacion postdiagnostico
ecografico, respectivamente; siendo la hemorragia intraventricular el hallazgo
ecografico predominante en estos controles postdiagnostico ecografico;
seguido de otros hallazgos como la hidrocefalia y la asimetria ventricular,
resultados similares a lo reportado encuentra Moreira L. y et al® donde

encuentra que el principal dafio neuroldgico es la hemorragia ventricular. En el
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seguimiento por ecografia transfontanelar de la hemorragia intraventricular de
los recién nacidos se observd que la HIV afecto predominantemente en los 3

controles posteriores a recién nacidos de menor edad gestacional.

Es importante recalcar que si bien algunos recién nacidos pueden ser
considerados como normales segun ecografia transfontanelar, esto no excluye
la posibilidad de presentar patologia algunas en posteriores evaluaciones, tal
como lo refiere Vasquez S.? que la ecografia es un método conveniente para
la identificacion de la hemorragia intracraneal debido a la accesibilidad del
estudio y su bajo costo; ademas sugiere para los recién nacidos prematuros
que se realice ecografia transfontanelar en el primer, tercer y séptimo dia de
vida o, a todo paciente con diagnéstico de acidosis metabdlica y /o deterioro

neuroldgico.
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CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de la ecografia transfontanelar de los recién
nacidos atendidos en UCI fueron: alteracion en el didmetro de los
ventriculos laterales, alteracion en el didmetro del tercer ventriculo,
dilatacion del sistema ventricular, accidente hipdxico isquémico,
malformaciones cerebrales y hemorragia intraventricular, y respecto al
grado de hemorragia intraventricular el mas frecuente fue el grado I.

Las malformaciones cerebrales congénitas observadas por ecografia
transfontanelar fue un caso de malformaciéon de Dandy Walker, vy
malformacion de Chiari tipo | respectivamente.

En promedio las medidas del diametro de los ventriculos laterales y del
tercer ventriculo fueron 4.9+4.1 mm y 3.1+2.1 mm, respectivamente.
Respecto a la relaciébn entre la prematuridad y hallazgos patoldgicos
parenquimatosos y/o ventriculares se encontré relacion significativa con la
hemorragia intraventricular.

Los hallazgos ecogréaficos transfontanelares mas frecuentes en la 2da
evaluacion fueron la hemorragia intraventricular y asimetria ventricular; en
la 3era evaluacion los hallazgos mas frecuentes fueron hemorragia
intraventricular, asimetria ventricular y ventriculomegalia; mientras que para
la 4ta evaluacion los hallazgos mas frecuentes fueron hemorragia

ventricular y la asimetria ventricular.
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RECOMENDACIONES

1. La ecografia transfontanelar en recién nacidos ingresados a la unidad de

cuidados intensivos debe convertirse en un complemento del analisis

clinico.

2. Evaluar las patologias cerebrales de los recién nacidos en varias
evaluaciones dado que algunas patologias no son representadas en la

primera evaluacion y son evidenciadas en posteriores evaluaciones.

3. El colapso ventricular un hallazgo normal que debe interpretarse con
reserva al estudiar nifios ingresados a la unidad de cuidados intensivos.

4. Considerar la asimetria ventricular como variante de la normalidad.

5. Considerar el diametro del tercer ventriculo de 3mm como normal, sin
variacion de la dilatacion de los ventriculos laterales.

6. Propiciar el uso de ecografia transfontanelar como screening a todo
recién nacido ingresado a la unidad de cuidados intensivos puesto que

son considerados poblacion vulnerable.
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ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

USO DE LA ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE PATOLOGIAS CEREBRALES EN RECIEN NACIDOS

Fecha:

DATOS DEL PACIENTE

Edad del recién Nacido:

Sexo: M( ) F( )

Peso del RN:

Edad al momento del examen:

Malformaciones Congénitas: Si() No()

akrwnhE

HALLAZGOS ECOGRAFICOS TRANSFONTANELARES
6. Diametros Ventriculares laterales:
7. Diametro de tercer ventriculo:
8. Dilatacion del sistema ventricular (dilatacion del atrio ventricular con un
diametro mayor 10 mm):

9. Accidente hipdxico isquémico: Si( )No( )
10.Hemorragia intraventricular: Grado I ( )
Grado Il ()
Grado Il ( )
Grado VI ( )
11.Hemorragia intra-parenquimatosa Si( ) No ( )
12.Hemorragia subaracnoidea Si( )No( )
MALFORMACIONES
13.Malformaciones de Chiari Si( )No( )
14.Malformacién de Dandy-Walker Si( )No( )
15. Holoprosencefalia Si( )No( )
16. Lesiones Quisticas Si( )No( )

17.Tumores cerebrales Si( )No( )



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
¢ Cuales son los hallazgos patolégicos de la | OBJETIVO GENERAL: El estudio es |e Caracteristicas del Recién DISENO DE INVESTIGACION
ecografia transfontanelar en recién nacidos de descriptivo por lo que Nacido El estudio es de tipo observacional,
la unidad de cuidados intensivos para el | Determinar alteraciones patolégicas de la | no amerita | -  Edad al nacer. descriptivo, prospectivo de corte transversal.
diagnéstico precoz de patologias cerebrales | ecografia  transfontanelar como  hallazgos | formulacién de | - Sexo POBLACION Y MUESTRA
en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren? precoces en el diagndstico de patologias | hipdtesis. - PesodelRN Recién nacidos que ingresaron a UCI del

cerebrales en recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital “Alberto Sabogal
Sologuren”. 2013

OBJETIVOS ESPECIFICOS:.

- Establecer el patron ecogréafico del encéfalo en
los recién nacidos atendidos en la unidad de
cuidados intensivos.

-- Medir el diametro de los ventriculos laterales y
tercer ventriculo en los recién nacidos atendidos
en la unidad de cuidados intensivos.

- Precisar la relacion de prematuridad y hallazgos
patologicos parenquimatosos y/o ventriculares en
recién nacidos de la unidad de cuidados
intensivos.

-Comparar los hallazgos ecograficos
transfontanelares de la 2da, 3era y 4ta evaluacion
del Recién Nacido atendido en el servicio de
neonatologia en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren.

Edad gestacional al
momento del examen.
Malformaciones congénitas

o Hallazgos Ecograficos
Transfontanelares

Diametro de ventriculos
laterales

Diametro de cuarto
ventriculo

Dilatacion del sistema
ventricular (dilatacion del
atrio ventricular con un
diametro mayor 10 mm)
Accidente hipdxico
isquémico

Hemorragia intraventricular
Hemorragia intra-
parenquimatosa
Hemorragia subaracnoidea
Malformaciones cerebrales

servicio de neonatologia en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren durante el
periodo 2013.

Muestra: El tamafio de la poblacién estara
conformada por el total de recién nacidos
atendidos en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren a los cuales se le tome una
ecografia transfontanelar.

TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS:
e Observacion
e Ficha de recoleccion de datos.




FIGURAS ESQUEMATICAS DE LA ECOTRANSFONTANELAR

Fig N° 1. Representacion Esquematica de cortes transfontanelares

Desde la fontanela anterior A. corte sagital B. cortes coronales. C. cortes para
sagitales

Fig N° 2. Representacion esquematica de los planos coronales utilizados
en la exploracion cerebral a través de la fontanela anterior

(De A hasta F corresponde desde adelante a detras) CC corteza cerebral, BV
cuerpo del ventriculo lateral, FH asta frontal, OH asta occipital, CN nucleo
caudado, M comisura intertalamica, PR receso de la pineal, 3 tercer ventriculo,
TH asta temporal, SR receso supraoptico, IR receso infundibular, CP plexo
coroideo, 4 cuarto ventriculo, CB cerebelo



Fig N° 3. Representacién esquematica de los planos sagitales utilizados

en la exploracién del cerebro a través de la fontanela anterior.

De A hasta C corresponden a desde la linea media lateral. CB cerebelo, CC
corteza craneal, Coc cuerpo calloso, CN nucleo caudado, CP plexo coroideo,
CSP Cavum septi pellucidi, FH asta frontal, FM foramen de monro, OH asta

occipital, T temporal, 3 tercer ventriculo, 4 cuarto ventriculo.

Fig N° 4. Linea media en proyeccidn sagital normal.




A (Dibujo esquemaético): CC cuerpo calloso, CSP Cavum septi pellucidi, CP
plexo coroideo, CV Cavum Vergae, PR receso pineal, SP receso supra optico,
IR receso infundibular, 3 tercer ventriculo, 4 cuarto ventriculo, A acueducto, CB
cerebelo (vermis), CM cisterna magna, PCA cisterna pericallosa, surco del
cingulo, M comisura intertalamica o masa intermedia, T tentorio, OFP cisura
occipito parietal. B (Cortes sagitales normales en la linea media): FL I6bulo
frontal, P I6bulo parietal, OL I6bulo occipital. Flecha fina larga: cuerpo calloso.
Cs Cavum septi pellucidi, C plexo coroideo, 3 tercer ventriculo, 4 cuarto

ventriculo, v vermis cerebeloso. Flechas cortas gruesas: surco del cingulo.

Fig N° 5. Anatomia Sagital Para medial normal




e

A (Dibujo esquematico): F Iébulo frontal, P lI6bulo parietal, O I6bulo occipital,
FH asta frontal, CTG hendidura caudo-talamica, OH asta occipital, TH asta
temporal, SF cisura d Silvio, T talamo, CB cerebelo, CP plexo coroideo. (B
ecografia sagital), proyecciéon paramedial FL I6bulo frontal, P I6bulo parietal, T
talamo, ¢ nacleo caudado, C plexo coroideo, CH hemisferio cerebeloso.

IMAGENES DE CASOS ENCONTRADOS EN EL ESTUDIO

Fig N° 6. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO CORONAL EN
DONDE SE EVIDENCIA ASIMETRIA VENTRICULAR
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Fig N° 7. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO CORONAL EN
DONDE SE EVIDENCIA MEDIDA DIAMETRO DEL TERCER VENTRICULO
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Fig N° 8. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO SAGITAL EN
DONDE SE EVIDENCIA COLAPSO VENTRICULAR
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Fig N° 9. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO SAGITAL Y
CORONAL EN DONDE SE EVIDENCIA COLAPSO VENTRICULAR
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Fig N° 10. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO PARASAGITAL
EN DONDE SE EVIDENCIA QUISTE DE PLEXO COROIDEO
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Fig N° 11. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO CORONAL EN
DONDE SE EVIDENCIA HIPERECOGENICIDAD DEL PARENQUIMA EN
FORMA DIFUSA CON BORRAMIENTO DE LOS SURCOS COMO SIGNOS
DE EDEMA CEREBRAL
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Fig N° 12. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO CORONAL EN
DONDE SE EVIDENCIA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR GRADO | A
NIVEL DE LA HENDIDURA CAUDOTALAMICA DERECHA
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Fig N° 13. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANOS SAGITAL Y
CORONAL EN LA QUE SE IDENTIFICA CONTENIDO HIPERECOGENICO
EN EL INTERIOR DEL SISTEMA VENTRICULAR, SIENDO ESTE DE
TAMANO NORMAL. SE TRATA DE HEMORRAGIA SUBEPENDIMARIA
GRADO Il
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Fig N° 14. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO SAGITAL EN
DONDE SE IDENTIFICA CONTENIDO HIPERECOGENICO EN EL INTERIOR
DEL SISTEMA VENTRICULAR DILATADO, EN RELACION A HEMORRAGIA
SUBEPENDIMARIA GRADO Il
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Fig N° 15. ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN PLANO CORONAL EN
DONDE SE EVIDENCIA CONTENIDO HIPERECOGENICO EN EL INTERIOR
DEL SISTEMA VENTRICULAR DILATADO ASI COMO EN PARENQUIMA
ADYACENTE, EN RELACION A HEMORRAGIA SUBEPENDIMARIA GRADO
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