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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los factores clinicos y epidemiolégicos se asocian al
grado de severidad de hemorragia intraventricular en los recién nacidos
prematuros menores de 1500 gramos de peso y menores de 32 semanas de
EG. Material y métodos: Se realizO un estudio retrospectivo, descriptivo
correlacional, que incluia recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos
y menores de 32 semanas del Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo Junio 2014 - Mayo 2015. Los factores epidemioldgicos y clinicos se
identificaron a partir de las historias clinicas y se relacionaron con el grado de
hemorragia que presentaron posteriormente. Se usO el estadistico Chi
cuadrado de Pearson y se evalu6é mediante el p valor de este. Resultados: Se
registraron 60 casos de recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos y
menores de 32 semanas que presentaron hemorragia intraventricular durante
este periodo. 60% fueron del sexo masculino. Los factores: peso al nacer (valor
p = 0.108), tipo de presentacion (p= 0.126) uso de corticoides antenatales (p =
0.383), presencia de ductus arterioso (p=0.202), trombocitopenia (p=0.05),
transfusiones (0.06) y neumotorax (0.72) se asociaron a la presencia de
hemorragia intraventricular severa. No se encontrd entre las otras variables,
tales como edad gestacional, bicarbonato de sodio y tipo de soporte ventilatorio
asociacion.Conclusiones: Los factores de riesgos asociados a la presencia de
HIV severa fueron: sexo masculino, presentacion cefalica, el no uso de
corticoides prenatal, presencia de ductus arterioso, trombocitopenia,

transfusiones y presencia de neumotérax.

Palabras clave: Hemorragia intraventricular, prematuros, factores clinicos.



ABSTRACT
Objective: To determine which clinical and epidemiological factors are
associated with the grade of intraventricular hemorrhage (IVH) in newborn
preterm infants with birth weight of less than 1500g and gestational age (GA) of
less than 32 weeks. Materials and Methods: A descriptive, retrospective
analysis was carried out of newborn premature infants of less than 1500g and
less than 32 weeks GA in Edgardo Rebagliati Martins Hospital in Peru during
the period of June 2014 - May 2015. The epidemiological and clinical factors
were obtained from chart reviews and subsequently paired with their degree of
IVH. Pearson Chi-squared with p-values were. Results: A total of 60 premature
infants < 1500g and < 32 weeks GA who developed IVH were enrolled during
the study period. Infant characteristics did not differ, except for 60% male
infants. Birth weight (p=0.108), presentation at birth (p=0.126), antenatal
steroids (p=0.383), patent ductus arteriosus, (p=0.202), thrombocytopenia
(p=0.05), blood transfusion (p=0.06), and pneumothorax (p=0.72) were
associated with the presence of severe IVH. No association was noted with GA,
bicarbonate, o type of respiratory support used for analysis. Conclusion:
Factors associated with the presence of IVH included male sex, vertex
presentation, lack of antenatal steroids, patent ductus arteriosus,

thrombocytopenia, blood transfusions, and pneumothorax.

Key Words: Intraventricular hemorrhage, premature, clinical factors.



INTRODUCCION

La hemorragia intraventricular (HIV) sigue constituyendo un problema
importante, la mayoria de lesiones cerebrales que conducen a alteraciones en
el neurodesarrollo se asocian con o son consecuencia de esta entidad. La
morbimortalidad por HIV es significativa; inclusive a largo plazo, los
sobrevivientes presentan riesgo de retardo de crecimiento, de retardo
psicomotor, de pardlisis cerebral, de hipoacusia y ceguera, especialmente
prematuros extremos. La hemorragia intraventricular (HIV) constituye la lesion
cerebral mas frecuente del recién nacido prematuro. La incidencia de esta
patologia entre los prematuros con peso al nacer menor de 1500 gramos es del
20 — 30%. Si bien la incidencia global de HIV no ha variado en los ultimos afios,
hemos notado una notable disminucioén de las formas graves de hemorragia

(grado 3) y de la lesion o hemorragia parengquimatosa asociada (grado 4). @

La incidencia de hemorragia intraventricular se incrementa conforme disminuye
la edad gestacional y el peso de nacimiento, ocurriendo mas frecuentemente
en recién nacidos menores de 32 semanas o menores de 1500 gramos de
peso. La incidencia en Estados Unidos de esta entidad, ha disminuido de 50%
en 1977 a 24% en 1985. En la ultima década los rangos de incidencia
fluctuaron entre 8% a 56%, variacién que aun deja un camino incierto de las
tendencias actuales de esta entidad. La incidencia de formas severas de HIV
disminuyo en los ultimos afos. La mortalidad declino cerca de 65% entre 1986
y 1995. A pesar del dramatico descenso, 21% de ellos tienen peso menor de
1000 gramos y 12% menos de 1500 gramos. Desde los afios 1990, el
porcentaje de casos en Estados Unidos fue cerca de 20% en recién nacidos de
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muy bajo peso al nacer y 45% en recién nacidos de extremado bajo peso al
nacer. La prevalencia de hemorragia intraventricular severa (grado Il y 1V) y
menor sobrevida se incrementa conforme disminuye la edad gestacional. @ En
un estudio realizado en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, sobre las
caracteristicas clinicas relacionadas a la sobrevida de sus recién nacidos
preterminos menores de 1500 gramos, se encontré que la incidencia de HIV
era de 29,7% y que esta condicidbn aumenta de manera significativa el riesgo
de fallecer de los neonatos atendidos en su unidad. @ Por otro lado, un trabajo
realizado en el Hospital Cayetano Heredia, acerca de la mortalidad en el
neonato con peso al nacer menor de 1000 gramos, encontré que la
hemorragia intraventricular era una de las condiciones mas frecuentemente
asociadas (13%) a muerte, después de la enfermedad de membrana hialina y

sepsis.

El objetivo del estudio es determinar los factores clinicos y epidemiol6gicos
asociados a los grados de severidad de la hemorragia intraventricular en los
recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos y menores de 32
semanas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el periodo
Junio 2014 — Mayo 2015. Debido a un incremento en la sobrevida de recién
nacidos preterminos extremos con los mejores cuidados de UCI neonatal y el
avance de la tecnologia en esta area, tenemos una alta incidencia mundial de
esta entidad, este estudio aportara informacion importante sobre las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con HIV severo en el
Servicio de Neonatologia del HNERM, este nuevo conocimiento permitird un

posterior manejo y disminucion de la morbimortalidad.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sarkar S. realizo un estudio de tipo descriptivo sobre hemorragia
intraventricular severa cuya poblacion son los recién nacidos pretermino
menores de 1500 gramos, comparando los factores de riesgo y
morbilidades a corto plazo, en el cual se concluye que la menor edad
gestacional y el uso de sulfato de magnesio materno se relacionaron
directamente con mayor severidad de sangrado intraventricular, no

encontrando otros factores de riesgo con significancia estadistica.

Kadri H. et al., realizaron un estudio descriptivo sobre la incidencia, tiempo
de inicio y factores predisponentes para desarrollar hemorragia
intraventricular y de la matriz germinal en prematuros. Este estudio incluyo
a 282 recién nacidos prematuros por debajo de las 37 semanas de
gestacion ingresados en la UCI neonatal, fueron agrupados de acuerdo al
peso y edad gestacional. Se les realizo ecografias transfontanelares
durante todos los dias en la primera semana de vida y 1 semanal en la
segunda y tercera semana. Se encontré que la incidencia de HIV de
cualquier grado fue 44% vy la presencia de HIV fue inversamente
proporcional a la edad gestacional. El inicio del sangrado se asociaba a la
presencia de soporte ventilatorio, especificamente ventilacibn mecéanica y la

presencia de hipoxia sostenida. ®



Hill A. et al, realizaron el primer estudio que asociaba la presencia de
neumotorax y hemorragia intraventricular en recién nacidos prematuros. Se
reclutaron 80 recién nacidos preterminos menores de 1500 gramos de la
UCI Neonatal del Louis St. Children Hospital, entre setiembre de 1980 y
julio de 1981. Los resultados del estudio demostraron la presencia de
hemorragia intraventricular inmediatamente después de la presencia del
neumotorax, junto con el hallazgo de cambios drasticos del flujo sanguineo
cerebral, y un aumento del indice de resistencia en las ecografias
transfontanelares y doppler de las mismas. Se concluye un incremento
importante del desarrollo de HIV en condiciones de cambios
hemodinamicos cerebrales marcados secundario a patologias tales como

neumotoérax. ©

Aly H. et al., realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el rol de la
ventilacibn mecanica desde la sala de partos en el desarrollo de hemorragia
intraventricular (HIV) severa en recién nacidos de muy bajo peso, realizado
en dos UCIs neonatales. En el estudio se evaluaron 340 recién nacidos de
los cuales 35 tuvieron HIV severa, se controlaron variables confusoras
tales como peso de nacimiento, genero, duracion de la ventilacién
mecénica y presion parcial de CO2. La presencia de HIV no estuvo
relacionada con el sexo, uso de corticoides prenatales, sepsis temprana o

presencia de PCA.

Los resultados del estudio fueron que la ventilacion mecéanica juega un rol

importante en la patogénesis de la HIV; ambos, el tiempo de inicio y la



duracion de la ventilacion mecanica fueron importantes determinantes de
HIV severa. El riesgo fue minimo para los pacientes que no fueron

intubados en sala de partos o durante los primeros 3 dias.

Papile L. et al., asocia el uso de infusiones de bicarbonato de sodio y
hemorragia intraventricular (HIV). La incidencia de HIV fue determinada por
TAC en 100 recién nacidos con peso menor o igual a 1500 gramos. Una
comparacion de HIV con concentraciones altas de sodio y bicarbonato no
revelo una relacion estadisticamente importante. El analisis del método de
infusién de bicarbonato, es decir una rapida infusién de bicarbonato de
sodio hiperosmolar se asocia con un incremento significativamente

importante de HIV. ®

Spinillo A., et al., se evalué los factores de riesgo antenatales para
presentar hemorragia intraventricular en prematuros. Se evaluaron 302
recién nacidos entre las 24 y 34 semanas de edad gestacional, se realizé
un screening ecografico cerebral en todos los recién nacidos. Los
resultados fueron que el peso al nacer fue un mejor predictor de HIV que la
edad gestacional. El uso de corticoides antenatales redujo el riesgo de HIV
en 76%. Se concluye que las mayoria de factores antenatales,
especialmente los que afectan la madurez fetal, podrian influenciar en el

inicio y la progresion de hemorragia intraventricular en el recién nacido. ©

Salafia CM.,et al.; estudio a 406 recién nacidos menores de 32 semanas de

edad gestacional, en un estudio retrospectivo, se evaluaron factores



prenatales tales como el modo de parto, uso de corticoides antenatales,
tocolisis, y relacion con el AGA de corddn tomado dentro de la primera hora
de nacido; y factores postnatales como administracion de surfactante en los
primeros 3 dias de vida y el uso de agentes vasopresores y expansores de
volumen, asociados a la presencia de hemorragia intraventricular. Los
resultados fueron que los recién nacidos que recibieron transfusiones y
expansores de volumen, asi como madres que no completaron el ciclo
completo de corticoides antenatales tuvieron un riesgo incrementado de

HIV en los primeros 3 dias de nacido. 9

1.2 BASES TEORICAS

La hemorragia intraventricular (HIV) o también llamada hemorragia de la
matriz germinal es la variedad mas frecuente de hemorragia intracraneal
neonatal y es caracteristica del prematuro. La HIV se clasifica mejor en
cuanto al sitio de origen (principalmente matriz germinal), la diseminacion
de la hemorragia en todo el sistema ventricular y las consecuencias
neuropatolégicas de la hemorragia; los acompafiantes neuropatoldgicos no
necesariamente estan relacionados de manera directa con la HIV (1). La
lesién béasica en la hemorragia intraventricular es la salida de sangre hacia
la matriz germinal subependimaria en el ndcleo caudado (90% de los
casos); entre un 85 — 90% de las hemorragias se abren hacia el sistema
ventricular y en el 15% de prematuros la HIV se asocia con hemorragia
intraparenquimal. Durante las 12 a 16 semanas finales de la gestacion, esta

matriz se hace cada vez menos notoria, y hacia el término esta ausente en



esencia. Esta region es muy celular, de textura gelatinosa, y como podria
esperarse para una estructura con proliferacion celular activa, estd muy
vascularizada. @

En la etiopatogenia de la HIV, hay que tener en cuenta una variedad de
factores: 1) anatomofisioldgicos: relacionados con la fragilidad capilar
(escaso soporte conectivo), vulnerabilidad a la agresion hipéxico-isquémica
(alto requerimiento metabdlico), aumento de la actividad fibrinolitica del
prematuro y maduracion fetal con corticoides; 2) hemodinamicos:
relacionados con fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral, fluctuaciones
rapidas en los gases sanguineos, tipo de ventilacibn mecanica, aire
ectépico toracico, expansiones rapidas de volumen, ductus arterioso con
repercusion hemodinamica, cuidados habituales en el recién nacido

inmaduro (procedimientos dolorosos, aspiracion de TET, etc.). (11 (12)

En general, la HIV es asintomatica, por lo que el diagndstico debera
realizarse por ecografia cerebral. Unicamente cuando el sangrado es
masivo, hay repercusion clinica y/o neurolégica, hecho que siempre hace
sospechar la progresion del sangrado o un infarto hemorragico
parenquimal. En este caso, puede producirse anemia, signos de shock con
vasoconstriccion, acidosis metabolica, descenso de la presion arterial y
sintomatologia neurolégica, incluyendo convulsiones. Esta sintomatologia

clinica puede establecerse de forma subita. 13

La clasificacion de la severidad de HIV se detalla en la definicion de

términos y se clasifica en 4 estadios (ver anexo). La ecografia



transfontanelar es la técnica de neuroimagen habitual y menos invasiva,
para el diagnostico de este tipo de lesiones. Los prematuros con HIV sin
otras lesiones cerebrales tienen poco o0 ningun riesgo afadido de sufrir
trastornos del neurodesarrollo. Sin embargo, es importante evaluar la
sustancia blanca periventricular para poder descartar una posible
afectacion parenquimal asociada (leucomalacia periventricular, infarto

hemorragico periventricular).

Es importante mencionar la presencia de estas complicaciones derivadas
de la HIV o consecuencias neuropatolégicas. Cerca del 15% de los recién
nacidos con HIV presentan infarto hemorragico periventricular (IHP),
aumentando la incidencia de esta lesibn a menor edad gestacional, de
modo que el IHP se presenta en alrededor de la tercera parte de los casos
de HIV en recién nacidos de 500 a 750 gramos. Aproximadamente el 80%

de estos casos se relaciona con HIV extensa.

La ventriculomegalia posthemorragica (VPH) es también una complicacion
0 consecuencia neuropatolégica de la HIV que guarda correlacion directa
con la cantidad de sangre intraventricular. Si la hemorragia es copiosa,
puede evolucionar a VPH en dias (VPH aguda) o en el transcurso de

semanas (VPH subaguda o croénica).

La leucomalacia periventricular (LPV) es la tercera complicacion de la HIV,
y es dificil la distincion con el IHP; basicamente la diferencia se centra en la

localizacion. La LPV tiene predileccion por zonas limitrofes
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periventriculares, particularmente en la regiéon de los trigonos de los
ventriculos laterales. (M Por lo sefialado, la prevencion de la HIV tiene que ir
orientada a actuar sobre los antecedentes perinatales y postnatales de
riesgo. Una vez producida la hemorragia, los esfuerzos deben ir
encaminados a evitar su progresion, hecho que ocurre en el 10% a 40% de
los pacientes con HIV. A nivel prenatal la mejor estrategia es la prevencion
del parto prematuro mediante programas de educacion materna,
administracion de tocoliticos que, al retrasar el parto, servirian para
aumentar el periodo de latencia durante el cual los corticoides actuarian
favoreciendo la maduracion fetal. @4 @5 E| trabajo y el modo de parto como
potenciales factores de riesgo, siguen siendo tema de debate. El parto
vaginal, la duracion del trabajo de parto de mas de 12 horas y la existencia
de trabajo de parto previo a una cesarea se asocian a una mayor

probabilidad de que el prematuro presente HIV. (16 17)

A nivel postnatal, es importante minimizar intervenciones que puedan
resultar iatrogénicas, principalmente en los primeros dias, como
manipulaciones excesivas y dolorosas, uso de drogas que afectan
directamente el flujo sanguineo cerebral; también es importante realizar un
adecuado manejo del soporte ventilatorio y evitar sus complicaciones,
realizar una vigilancia hemodindmica global, hacer un uso juicioso de
expansiones de volumen y evitar maniobras que propicien un aumento de
la presion venosa central, como rotacion forzada de la cabeza hacia uno de

los lados. 18
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La ventilacion mecanica, principalmente ventilacion sincronizada, la
ventilacion de alta frecuencia podria tener mayor riesgo de producir
inestabilidad hemodinamica aunque los datos no son concluyentes. Por otro
lado, el tratamiento de las alteraciones de la coagulacion y de la

trombocitopenia es esencial en la prevencion de la HIV. 19 (20)

La proteccion vascular seria otro objetivo, dada la fragilidad y el alto
metabolismo oxidativo de los vasos de la matriz germinal. En este sentido
se ha valorado el efecto de distintas estrategias, como la terapia con
surfactante, que no muestra efecto alguno, o la administracion profilactica
de indometacina, el cual es un tema debatible. Existen estudios en los
cuales se demuestra un efecto beneficioso con esta ultima intervencion al
reducir la incidencia y severidad de la HIV, sin embargo los estudios de
seguimientos de cohortes no han mostrado efectos beneficiosos sobre el
neurodesarrollo de los pacientes, por lo que en la actualidad no puede
recomendarse el uso de indometacina profilactica en el prematuro para

prevenir la hemorragia intraventricular.

Estudios epidemiolégicos muestran que no hay diferencia en la incidencia
de HIV entre los PEG y los prematuros adecuados para edad gestacional.
En un estudio prospectivo sobre HIV y genética, se observé que los hijos de
madres con antepasados africanos tenian un mayor riesgo de HIV Il a lll
gue los hijos de madres blancas eliminando los factores confusores, sin
embargo, el riesgo disminuia considerablemente con adecuados controles

prenatales y atenciéon materna. 1) 22)
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La hemorragia de la matriz germinal/hemorragia intraventricular ocurre en la
mayoria de los prematuros muy precozmente. Asi, en el 20% de los recién
nacidos esta presente en la primera hora de vida y en un 60 a 70%, en las
primeras seis horas. Es excepcional que un nifio prematuro desarrolle una
hemorragia después de los tres primeros dias de vida. Por otro lado,
existen datos de ecografia cerebral que confirman el origen prenatal de la
hemorragia en algunos pacientes.

En los recién nacidos a término, la HIV severa es infrecuente y se relaciona
mas con traumatismo y/o trastornos de coagulacion.

La morbilidad por HIV no s6lo comprende complicaciones a corto plazo; en
el seguimiento de nifios con antecedente de esta entidad, se ha observado
mayor frecuencia de alteraciones en el neurodesarrollo, paralisis cerebral,

alteraciones cognitivas, visuales, auditivas y del desarrollo psicomotor. 23

1.3. DEFINICION DE TERMINOS

Hipercapnea: Valores de pCO2 mayores de 55 mmHg en el AGA o

mayores de 60 mmHg en la gasometria venosa.

Corticoide Prenatal: Administracion de betametasona en dos dosis de 12

mg IM cada 24 horas durante 2 dias, o de dexametasona en 4 dosis de 6
mg IM cada 12 horas durante 2 dias, a la madre del RN durante la
gestacion.

Coagulopatia: Prolongacion de los tiempos de coagulacion y/o

disminucion de la concentracion de fibrinégeno.
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Trombocitopenia: Disminucion de plaquetas menor de 150 000 por

microlitro.

Ductus _arterioso _persistente: Diagnostico ecocardiografico de la

presencia de conducto arterioso.

Grado de severidad de HIV: Grado | se refiere a la hemorragia

localizada Unicamente en la region subependimaria y/o matriz germinal;
Grado Il es el contenido de sangre intraventricular que ocupa menos del
50% del area ventricular en proyeccion parasagital sin dilatacion
ventricular; Grado lll es cuando la sangre ocupa un area mayor al 50%
del ventriculo, distendiéndolo; Grado IV es cuando existe hemorragia
intraparenquimal que puede o no estar acompafiado de sangrado
intraventricular de cuantia variable.

Indometacina: Antiinflamatorio no esteroideo, el cual actia inhibiendo la

enzima ciclooxigenasa; usado para prevenir la hemorragia
intraventricular y para el cierre farmacolégico del ductos arterioso
persistente en prematuros.

Transfusiones: Administracion de hemoderivados, sea paquete globular,

plaquetas, plasma fresco congelado y/o crioprecipitado.

Neumotdrax: Se encuentra dentro del sindrome de fuga de aire; es
caracterizado por la ruptura de la pleura visceral con la consiguiente
entrada de aire en la cavidad pleural.

Enfisema pulmonar intersticial (EPI): Se encuentra dentro del sindrome

de fuga aire; es caracterizado por la salida de aire hacia el intersticio

pulmonar.
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CPAP: Por las siglas en espariol, se denomina presion positiva continua
de la via aérea y es un método terapéutico de oxigenoterapia, ventilacion
no invasiva, que consiste en el mantenimiento de una presion
supraatmosférica (0 presion positiva) durante la espiracion en un
paciente que respira espontaneamente.

Ventilacion _Mecanica: O asistencia respiratoria artificial, es un

tratamiento importante para recién nacidos con insuficiencia respiratoria,
gue puede ser hipoxémica, ventilatoria o mixta.

Ventilacibn de Alta Frecuencia Oscilatoria: Es un modo ventilatorio

mediante el cual se administran voliumenes tidales cortos, iguales o
menores al espacio muerto, a altas frecuencias (360 — 1200 ciclos/min).

Leucomalacia Periventricular: Constituye la necrosis de la sustancia

blanca periventricular, dorsal y lateral a los angulos externos de los
ventriculos laterales.

Infarto _hemorragico periventricular: Es la necrosis hemorragica de la

sustancia blanca periventricular.

Ventriculomeqgalia posthemorraqgica: Es la dilataciéon ventricular

secundaria a la presencia de hemorragia ventricular generalmente

cuantiosa.

1.4 HIPOTESIS

Existiria una asociacion entre los factores clinicos y epidemiolégicos con
los grados de severidad de hemorragia intraventricular en los recién
nacidos prematuros menores de 1500 gramos y menores de 32

semanas.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, retrospectivo, descriptivo correlacional, no experimental.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Se trabajaron con recién nacidos menores de 1500 gramos y menores de 32
semanas que desarrollaron hemorragia intraventricular en el periodo Junio
2014 a Mayo 2015 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Se procesaron todas las unidades de analisis que cumplian criterios de

inclusion y exclusion abajo detallados.

Criterios de Inclusion

e Historias clinicas con datos de variables de investigaciébn completas y
cuya informacion cuente con la informacion necesaria que permita el
llenado de la ficha de recoleccién de datos.

e Neonatos prematuros menores de 1500 gramos y menores de 32
semanas nacidos en el HNERM, a quienes se les realizd este
diagnéstico durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales del HNERM en el periodo de Junio de 2014 a

Mayo del 2015.
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Criterios de Exclusion

e Neonatos con HIV referidos de otro establecimiento de salud al HNERM
en el periodo de junio de 2014 a mayo del 2015.

¢ Neonatos con malformaciones multiples o incompatibles con la vida.

e Neonatos a los cuales no se les realizo la ecografia transfontanelar
antes de las 24 horas de edad, entre las 24 y 72 horas de edad, después
de las 72 horas de edad y hasta los 7 dias de edad, después de los 7

dias de edad.

2.3. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se evaluaron las historias clinicas y se tomaron los datos mediante el formato
de recoleccion de datos — ficha de recoleccion de datos (ver anexo 1) para la
busqueda de factores de riesgo asociados en todos los recién nacidos menores
de 1500 gramos y menores de 32 semanas que hayan desarrollado hemorragia

intraventricular y se hizo la clasificacion de la severidad de la misma.

2.4. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados y analizados en el software Excel 2010. Para los

objetivos tres y cuatro, se usara el estadistico Chi cuadrado de Pearson y se

evaluara mediante el p valor de este. Cuando el p valor de este estadistico sea
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mayor a 0.05 (valor de la significancia de la prueba) se aceptara la hipotesis
estadistica de que las variables estan asociadas con un 5% de significancia.
Se realizé una prueba de rachas para confirmar que los resultados obtenidos

en este trabajo son aleatorios. Ver anexo 3.

2.5. ASPECTOS ETICOS

Todos los datos se trabajaran en forma anoénima, no se expondra al paciente,

ya que es estudio no experimental.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

GRAFICO N°1: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun sexo.

Sexo
(%)

Femenino | 40

0 10 20 30 40 50 60 70

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia.

Segun el GRAFICO N° 1 el 60% de los neonatos menores de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM son del género masculino.
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GRAFICO N°2: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnhosticados con HIV en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun la edad

gestacional

Edad Gestaciona
(%)

De 29 a menos de 32 semanas | 30.0

Menor a 29 semanas [N 70.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segln el GRAFICO N° 2 el 70% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM tuvieron una edad gestacional
con menos de 29 semanas, mientras que el 30% tuvieron una edad

gestacional de 29 a menos de 32 semanas.
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GRAFICO N°3: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de

cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun el peso

al nacer.

Peso al nacer
(%)
De 1001 a 1500 gr. 63.3
De 750 a 1000 gr. 16.7
Menos de 750 gr. | 20.0
0 10 20 30 40 50 60 70
FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 Elaboracion

Propia.

Segun el GRAFICO N° 3 el 63.3% de los neonatos menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM nacieron con un peso de 1001

a 1500 gramos, mientras que el 16.7% nacieron con un peso de 750 a 1000

gramos.
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GRAFICO N°4: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun tipo de parto.

Tipo de Parto
(%)

Cesarea | 63.3

vaginal [ 36.7

.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segun el GRAFICO N° 4 el 63.3% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM nacieron por cesarea.
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GRAFICO N°5: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun tipo de

presentacion.

Tipo de Presentacion
(%)

Cefalico 63.3

podalico N .7

.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segun el GRAFICO N° 5 el 63.3% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM presentaron un
posicionamiento cefédlico, mientras que un 36.7% presentaron un

posicionamiento podalico
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GRAFICO N°6: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun la edad del

diagnadstico.
Edad al diagnostico
(%)
Después de los 7 dias 20.0
Después de las 72 horas y antes de los 7 dias | 26.7
Entrelas 24a72 horas [ 467
Antesdelas24horas | 67
.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0
FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion
Propia

Segun el GRAFICO N° 6 el 46.7% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM tuvieron la edad del
diagnéstico entre las 24 a 72 horas, mientras que un 6.7% antes de las 24

horas.
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GRAFICO N°7: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de

cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun el

grado de severidad de HIV.

Grado de Severidad de HIV
(%)

OLeve M Severo

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015

Propia.

Elaboracion

Segun el GRAFICO N° 7 el 60% de los neonatos menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas tienen el grado de HIV severo, mientras el 40% el

grado de HIV es leve.
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GRAFICO N°8: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun la

presencia de complicaciones de HIV

Presencia de complicaciones de HIV
(26)

O Si presenta complicaciones B No presenta complicaciones

FUENTE: Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segun el GRAFICO N° 8 el 56.7% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM presentan complicaciones de

HIV, mientras el 43.3% no presentan complicaciones de HIV.
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GRAFICO N°9: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun el tipo de

complicaciones de HIV.

Tipo de compliacidon que presentan (%)
VPH | 61.5
LPV 30.8
e [ 77
.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia.

Segln el GRAFICO N° 9 el 61.5% de los neonatos menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM presentan el tipo de

complicacion VPH (Ventricular Posthemorragica), mientras el 7.7% presentan

el tipo de complicacion IHP (Infarto Hemorragico).
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GRAFICO N°10: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos
y menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun el uso

de corticoide prenatal
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Uso de Corticoide Prenatal
(%)
o si
400
B No
FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 Elaboracion

Propia

Segln el GRAFICO N° 10 el 60% de los neonatos menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados

intensivos e intermedios neonatales del HNERM presentan el uso de corticoide

prenatal.
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GRAFICO N°11: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun el tipo de

corticoide prenatal

Tipo de corticoide prenatal (%)

Esquema Incompleto ‘ 27.8

.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segln el GRAFICO N° 11 el 72.2% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM presentan el tipo de corticoide
prenatal esquema incompleto, mientras el 27.8% presentan el tipo de corticoide

prenatal esquema completo.
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CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES CLINICAS

GRAFICO N°12: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun presencia de

hipercapnea.

Presencia de Hipercapnea (%)

No 30.0

.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segln el GRAFICO N° 12 el 70% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM presenta hipercapnea,

mientras el 30% no presenta hipercapnea.
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GRAFICO N°13: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun tipo de soporte

respiratorio.

Tipo de soporte respiratorio (%)

VAFO R, a6.7

VMC | 36.7

CPAP NN 13.3

Sin soporte 3.3

.0 5.0 10.0 150 200 250 30.0 350 400 450 500

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segun el GRAFICO N° 13 el 46.7% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM presenta el tipo de soporte
respiratorio VAFO , mientras el 13.3% presenta el tipo de soporte respiratorio

CPAP (presion positiva continua en la via aérea).
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GRAFICO N°14: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun presencia de

ductus arterioso

Presencia de Ductus Arterioso (%)

asi B No

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 -

Elaboracion Propia

Segun el GRAFICO N° 14, el 56.7% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM no presentan ductus arterioso,

mientras el 43.3% si presentan ductus arterioso.
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GRAFICO N°15: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun tipo de ductus

arterioso.

Tipo de Ductus Arterioso (%)

Sin RH 70.6

.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

Segln el GRAFICO N° 15, el 70.6% de los neonatos menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM presentan ductus arterioso sin

RH, mientras el 43.3% presentan ductus arterioso con RH.
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GRAFICO N°16: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos y
menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados
intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun alteraciones

hematoldgicas.

Alteraciones Hematoldgicas (%)

LY OMo

Trombocitopenia |43,33 | | 56,67 |

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

En el GRAFICO N° 16 se presentan dos caracteristicas clinicas relacionadas a

las alteraciones hematoldgicas.

El 43% de los neonatos menos de 1500 gramos y menores de 32 semanas
diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados intensivos e intermedios
neonatales del HNERM presentan trombocitopenia, mientras el 56.6% no lo

presenta. Ademas el 60% de los neonatos presentan coagulopatia.
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GRAFICO N°17: Distribucion de los neonatos de menos de 1500 gramos
y menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun

medidas terapéuticas.

Medidas Terapéuticas (%

msi O Mo

Bicarbonato de Sodio 26,67 . 73,33 |

Transfusiones

Indometacina

6,67 | 93,33 |
|

FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion

Propia

En el GRAFICO N° 17 se presentan las caracteristicas clinicas relacionadas a las
terapéuticas tomadas.

En el 26.67% de los neonatos menos de 1500 gramos y menores de 32
semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios neonatales del HNERM se us6 como medidas terapéuticas el
bicarbonato de sodio, mientras que en el 73.33% no.

En el 80% de los neonatos si usaron como medidas terapéuticas las
transfusiones mientras que no asi en un 20% de los neonatos.

En cuanto a la uso de indometacina, solo fue al 6.67% de los neonatos menos
de 1500 gramos y menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la

unidad de cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM.
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GRAFICO N°18: Distribucién de los neonatos de menos de 1500 gramos
y menores de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios neonatales del HNERM segun

hallazgos radioldgicos.

Hallazgos Radioldgicos (=)

H Si OMo

Meumotdrax
FUENTE.- Casos registrados entre junio del 2014 y mayo del 2015 - Elaboracion
Propia

En el GRAFICO N° 18 se presentan las caracteristicas clinicas relacionadas a
los hallazgos radiolégicos en los neonatos menos de 1500 gramos y menores
de 32 semanas diagnosticados con HIV en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios neonatales del HNERM.

En el 23.33% de los neonatos se encontré enfisema pulmonar intersficial y en

un 76.67% no. Ademas solo el 10% de los neonatos presento neumotoérax.
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ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE SEVERIDAD Y LAS

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

Procedemos a analizar si existe asociaciéon entre cada una de las variables

epidemiologicas y el nivel de severidad de la hemorragia intraventricular. Para

ello se tienen las hipotesis que se presentan en el cuadro siguiente:

Hipdtesis Nula

H,: Existe asociacién entre el grado
de severidad de HIV y las
caracteristicas epidemioldgicas de los

neonatos de menos de 1500 gramos

y menores de 32 semanas
diagnosticados con hemorragia
intraventricular en la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios

Neonatales del HNERM en el periodo
comprendido entre de junio del 2014 y

marzo del 2015.

Hipodtesis Alternativa

H;: No existe asociacion entre el
grado de severidad de HIV y las
caracteristicas epidemioldgicas de los

neonatos de menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas
diagnosticados con hemorragia
intraventricular en la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios

Neonatales del HNERM en el periodo
comprendido entre de junio del 2014 y

marzo del 2015.
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TABLA N°1

EVALUACION DE LA ASOCIACION ENRE LAS CARACTERISICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y EL NIVEL DE SEVERIDAD DE LA HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR EN NEONATOS DE MENOS DE 1500 GRAMOS Y
MENORES DE 32 SEMANAS EN UCIN Y UCI NEONATALES DEL HNERM

(JUNIO DEL 2014 A MAYO DEL 2015).

Niveles de PValue del
, ' Coeficiente Chi| Presenta
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Severidad | oy -
Cuadradode | Asociaion
LEVE |SEVERO Pearson
Masculino 18 18 36
Sexo 0.053 Si
Femenino 18 6 24
Menor a 29 semanas 32 10 42
Edad Gestacional 0 No
De 29 a menos de 32 A 1 18
semanas
Menos de 750 gr. 10 2 12
Peso al nacer De 750 a 1000 gr. 4 6 10 0.108 Si
De 1001 a 1500 gr. 22 16 38
Vaginal 16 6 22
Tipo de Parto 0.126 Si
Cesarea 20 18 38
Podalico 12 10 22
Tipo de presentacion 0512 Si
Cefalico 24 14 38
Antes de las 24 horas 4 0 4
Entre las 24 a 72 horas 14 14 28
Edad del diagnostico Despuss de as T2horas 012 Si
) 12 4 16
y antes de los 7 dias
Después de los 7 dias 6 6 12
, Presenta 2 u | 2
Presencia de complicaciones . .
. o
complicaciones
No p.rese.nta 3 0 3
complicaciones
- S 20 16 36 .
Uso de corticoide prenatal 0.389 Si
No 16 8 24

Fuente: Historias Clinicas
Elaboracion Propia
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ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE SEVERIDAD Y LAS

VARIABLES CLINICAS

Al igual que en la seccidn anterior, a continuacion se presenta el cuadro con las

hipotesis a evaluar.

Hipotesis Nula

H,: Existe asociacion entre el grado
de severidad de HIV y las
caracteristicas  clinicas de los

neonatos de menos de 1500 gramos

y menores de 32 semanas
diagnosticados  con hemorragia
intraventricular en la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios

Neonatales del HNERM en el periodo
comprendido entre de junio del 2014 y

marzo del 2015.

Hipotesis Alternativa

H,: No existe asociacion entre el
grado de severidad de HIV vy las
caracteristicas  clinicas de los

neonatos de menos de 1500 gramos y

menores de 32 semanas
diagnosticados con hemorragia
intraventricular en la Unidad de
Cuidados Intensivos e Intermedios

Neonatales del HNERM en el periodo
comprendido entre de junio del 2014 y

marzo del 2015.

La siguiente TABLA N°2 muestra sub-tablas de las caracteristicas clinicas

versus nivel de severidad de la hemorragia intraventricular, presentadas por

frecuencias de casos. Ademas, presenta el p valor de la prueba chi cuadrado
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para independencia acompafiado por la conclusion correspondiente a cada una

de las sub-tablas.

TABLA N°2

EVALUACION DE LA ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISICAS
CLINICAS Y EL NIVEL DE SEVERIDAD DE LA HEMORRAGIA
INTRAVENTRICULAR EN NEONATOS DE MENOS DE 1500 GRAMOS Y
MENORES DE 32 SEMANAS EN UCIN Y UCI NEONATALES DEL HNERM
(JUNIO DEL 2014 A MAYO DEL 2015).

FACTOR CLINICO

Alteracion
Gasométrica

Tipo de soporte
respiratorio

Presencia de
ductus arterioso

Alteraciones
Hematoldgicas

Medidas
Terapéuticas

Hallazgos
Radiol6gicos

CARACTERISTICAS CLINICAS

Presencia de
hipercapnea previo al
desarrollo HIV

Tipo de soporte
respiratorio

Presencia de ductus
arterioso

Coagulotopia

Trombocitopenia

Indometacina

Transfusiones

Bicarbonato de sodio

Neumotdrax

Enfisema Pulmonar
Intersficial

I
Severidad

PValue del

Coeficiente Chi

Cuadrado de
Pearson

Presenta
Asociacion

Si 18 24 42
0 No

No 18 0 18

Sin soporte 2 0 2

CPAP 8 0 8
0.002 No

VMC 16 6 22

VAFO 10 18 28
Si 18 16 34 _
0.202 Si

No 18 8 26

Si 16 20 36
0.003 No

No 20 4 24
Si 12 14 2 _
0.056 Si

No 24 10 34
Si 2 2 4 .
0.673 Si

No 34 22 56
Si 2 2 48 _
0.065 Si

No 10 2 12

Si 6 10 16
0.032 No

No 30 14 44
Si 4 2 6 ‘
0.725 Si

No 32 22 54

Si 4 10 14
0.006 No

No 32 14 46
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CAPITULO IV

DISCUSION

La hemorragia intraventricular es una causa de morbilidad neonatal frecuente
entre los prematuros, se diagnostica a través de la ecografia cerebral
(transfontanelar). Aunque los prematuros extremos suelen experimentar los
mas altos grados de hemorragia, otros eventos perinatales y postnatales han
demostrado asociacién con esta patologia, y muchos de ellos condicionantes
de la severidad del sangrado, compromiso cerebral y por ende el desarrollo de

secuelas neurologicas a largo plazo.

En los ultimos afios muchos estudios han evaluado la asociacion entre los
factores perinatales y el desarrollo de hemorragia intraventricular, aunque

ninguna ha sido realizada a nivel nacional.

Los resultados de esta investigacion encuentran una asociacion significativa
entre el sexo masculino y el peso al nacer (a menor peso, mayor incidencia)
con la presencia de hemorragia intraventricular severa. Coincide con los datos
mostrado en la literatura mundial. El parto por cesarea en nuestro estudio
encontrdé una asociacion con hemorragia intraventricular severa, lo cual difiere
de lo mostrado en la literatura, hay que considerar que en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins la mayoria de partos son por esta via, por lo cual
este resultado estd sujeto a esta frecuencia de nacimientos; tipo de
presentacion (mas en cefalico) y el no uso de corticoides durante el periodo
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prenatal estdn también asociadas al grado de severidad de la hemorragia
intraventricular; datos que coinciden con otros trabajos realizados a nivel
mundial tanto el de Spinillo que menciona que el peso al nacer fue un mejor
predictor de HIV que la edad gestacional, y que el uso de corticoides
antenatales redujo el riesgo de HIV en 76%. Asimismo con el estudio de
Salafia, que concluye que la mayoria de factores antenatales, especialmente
los que afectan la madurez fetal, podrian influenciar en el inicio y la progresion

de hemorragia intraventricular en el recién nacido.

En el andlisis de los factores clinicos postnatales se vio que la presencia de
ductus arterioso, trombocitopenia (alteracion hematoldgica), transfusiones
(medidas terapéuticas), el no uso de indometacina y la presencia de
neumotorax (hallazgo radiolégico) se encuentran asociadas al grado de

severidad de la hemorragia intraventricular

El neumotdrax, cuadro que se encuentra enmarcado en el sindrome de fuga de
aire, fue un factor asociado no solo con desarrollo sino con severidad de HIV
en nuestro estudio, coincide con el estudio realizado por Hill A. et al, grupo que
realizo el primer estudio que buscaba una asociacion entre estas dos variables
en recién nacidos prematuros menores de 1500 gramos, y fue el primer estudio
que encontrdé un incremento importante del desarrollo de HIV en condiciones de
cambios hemodinamicos cerebrales marcados secundario a patologias tales

COmMo neumotorax.
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Sin embargo, el uso de soporte ventilatorio es una caracteristica interesante a
analizar, si bien es cierto los pacientes que requirieron ventilacion mecanica y
VAFO (ventilacion de alta frecuencia oscilatoria) tuvieron grados de HIV severa
(IlM'y 1V), no se encontré asociacion estadisticamente significativa de esta con
HIV severa; contrario a los resultados realizados por Aly H. et al, los resultados
del estudio fueron que la ventilacibn mecanica juega un rol importante en la
patogénesis de la HIV; ambos, el tiempo de inicio y la duracion de la ventilacion
mecanica fueron importantes determinantes de HIV severa. Hay que considerar
gue la muestra de este estudio previo fue de 340 recién nacidos prematuros

menores de 1500 gramos (en nuestro estudio fue de 60 pacientes).

El uso de expansores de volumen y transfusiones se relaciond con severidad
de HIV de manera significativa en nuestro estudio, datos que coinciden con los
reportados por Salafia et al., quien menciona que las transfusiones
aumentaban este riesgo cuando ocurria principalmente en los tres primeros

dias de nacido.

El uso de indometacina demostré ser un factor protector de HIV severa en
nuestro estudio, sin embargo existen estudios debatibles, algunos acorde con
un efecto beneficioso de esta intervencién al reducir la incidencia y severidad
de HIV, sin embargo otros estudios no muestran efectos beneficiosos en el
neurodesarrollo, la proteccion vascular es un objetivo importante. Tenemos que
agregar que el uso de indometacina en nuestro estudio fue utilizado como
tratamiento de ductus arterioso con repercusion hemodinamica que sigue otra

pauta de tratamiento diferente al uso de indometacina profilactica para la
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prevencion de hemorragia intraventricular severa y ademas, que no siempre se

dispone de este medicamento en la institucion.

La presencia de ductus arterioso, por si solo, sin necesariamente considerar la
presencia de repercusion hemodinamica en este, se relaciona con grados
severos de hemorragia intraventricular, esta claro que fluctuaciones marcadas
en el flujo sistémico generan repercusion en el flujo sanguineo cerebral,

aumentando el riesgo de sangrado intraventricular en un cerebro inmaduro.

El uso de bicarbonato de sodio no fue un factor asociado a la presencia de
hemorragia ventricular severa en nuestro estudio, contrario a lo mencionado
por Papille L. et al., quienes asocian el uso de infusiones de bicarbonato de
sodio y hemorragia intraventricular (HIV). Existen estudios como se detallé en
antecedentes que muestran que las infusiones de bicarbonato y sodio
administradas de manera separada no producian variaciones en la incidencia
de hemorragia intraventricular, por lo cual se planteé que lo mas importante era
considerar la forma de administracion. Es necesario hacer un andlisis especial
en este resultado ya que es importante considerar la forma en la cual fue
administrada la solucion, es decir una rapida infusién de bicarbonato de sodio
hiperosmolar si se podria asociar con un incremento significativamente
importante de HIV. Este resultado deberia analizarse mas detalladamente
considerando la forma en la cual fue administrado por el personal de

enfermeria y que puede ser el motivo principal de estas diferencias.
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La presencia de complicaciones propias de la HIV tales como ventriculomegalia
post hemorragica, infarto peri hemorragico y leucomalacia periventricular fue
mas frecuentemente encontrada en HIV severa pero no alcanzd asociacion

estadistica significativa.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgos significativos epidemioldgicos relacionados a
hemorragia intraventricular severa en recién nacidos prematuros menores de
1500 gramos y menores de 32 semanas y en los cuales se encontré una
asociacion significativa fueron: peso al nacer menor de 1500 gramos, Sexo
masculino, parto por cesarea, presentacion cefalica y el no uso de corticoides

materno en la etapa antenatal.

Entre los factores de riesgos significativos clinicos postnatales relacionados a
hemorragia intraventricular severa en dicha poblacion se encontré una
asociacion  significativa con la presencia de ductus arterioso
(independientemente de si hubo 0 no repercusion hemodinamica),
trombocitopenia como alteracidon hematolégica, transfusiones y presencia de

neumotoérax.

El uso de indometacina fue considerado un factor protector de HIV severa en
nuestro estudio, a pesar de haber sido administrado con otra indicacion
(tratamiento de ductus, en todos los casos), sin embargo no es un

medicamento con el cual se cuente de manera rutinaria en la institucion.
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RECOMENDACIONES

La alta incidencia de hemorragia intraventricular en recién nacidos prematuros
extremos y de extremo bajo peso al nacer, y el aumento en la sobrevida de
estos prematuros con las nuevas tecnologia en cuidados intensivos y nuevas
estrategias médicas obliga a tener un alto grado de conocimiento de esta
patologia y buscar en todo momento medidas intervencionistas para actuar en

el momento adecuado.

La mejor forma de intervenir sobre los factores encontrados, es evitando el
parto prematuro en la medida de lo posible, optimizando el control prenatal
tanto en instituciones publicas como privadas, sistematizando el uso de
corticoides antenatales ante toda amenaza de parto pretermino en todos los
hospitales y centros de salud, mejorando la calidad de atencién en las unidades
de cuidados intensivos neonatales a fin de disminuir la necesidad de terapias
invasivas, evitando en la medida de lo posible manipulaciones invasivas.

Implementar en todas las UCI neonatales la presencia de una equipo
ecografico neonatal (tanto para la realizacion de la ecografia transfontanelar
como ecocardiograma) y neonatologos/pediatras debidamente capacitados en
el manejo del mismo, para de esta forma hacer un diagnostico y seguimiento

oportuno, asimismo en busqueda de complicaciones para el manejo oportuno.

Realizar futuros estudios que permitan evaluar diferentes medicamentos que

pueden influir tanto en la etapa pre como post natal, en el manejo preventivo de

la hemorragia intraventricular.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos epidemioldgicos:

Sexo: Masculino [:| Femenino [:'

Edad Gestacional: <29 ss. [:I 29- <32 ss. [:|

Peso al nacer: < 750 gramos [:I 750 — 1000 gr [:| 1001 — 1500 gramos [:I

Tipo de Parto:  Vaginal [:] Cesarea [:I

Tipo de Presentacion: ~ Podalico [:] Cefalico [:] Transverso I:] Desconocido I:]

Aparicion HIV: <24 hrs [:| 24 - 72 hrs [:| >72 hrs-7 dias [:| >7 dias [:|

Grado de Severidad: HIV | [:l HIV 1 [:I HIV 111 [:I HIV IV [:'
Complicaciones: IHP [:| LPV [:I VPH [:"

Corticoide Prenatal: Si [:I No [:' Esquema completo [:' Esquema incompleto

CJ

Alteraciéon Gasométrica:

Hipercapnea: Si [:I No [:l

Tipo de Soporte Respiratorio:

Sin Soporte [:| CBN [:| Casco cefalico D
ceae ) wme O varo ]

Presencia de Ductus Arterioso:

Si [:' No [:I Con RH [:' Sin RH [:'

Alteraciones Hematoldgicas:
Coagulopatia: Si [:I No D

Trombocitopenia: Si [:| No [:|

Medidas Terapéuticas:

Indometacina: Si [:I No [:I
Transfusiones: Si [:I No [:|

Bicarbonato de Sodio: Si C' No [:|

Hallazgos Radiol6gicos:

Neumotorax: Si [:I No [:|
EPI: si [ No (]
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ANEXO 2

CLASIFICACION GRADOS DE HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

(PAPILE)

Tibla
Casificacidn de a emorragia de matriz germinal segin Papile y colaboradores™

Gravedad | Descripeion

Cradol | Hemorragta de matnz germinal limstada al area candotalamica

Gradoll | Extenston intraventricular sin dilatacion ventricular

Crado Il | Dilatacton del sstema ventricular subyacente, lleno de sangre

Crado V' | Existencia de tnfarto hemorragico venoso parenquimatoso asoctado




ANEXO 3

Hipétesis:
HO: Los casos son aleatoriamente

H1: Los casos no son aleatorios

Datos:

Numero de Rachas 31
Casos Incluidos 60
Casos Ecluidos 16
Total de casos 76

Estadistico de prueba (aproximacién para muestras grandes)
Z(valor de la prueba) 0.00026

Z (valor de contraste) 1.96




