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Resumen: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el servicio
cerrado de Neonatologia del Hospital Provincial de Ciego de Avila, en el periodo
comprendido entre enero del 2007 hasta diciembre del 2017 con el objetivo de conocer las
variables clinico epidemioldgicas asociadas al dano cerebral hemorragico en recién nacidos
pretérminos bajo peso. La muestra del estudio estuvo integrada por 38 neonatos
pretérminos y bajo peso ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que
cumplieron con los criterios de inclusidon. Se utilizaron tablas de contingencia para el analisis
estadistico, observando que la Preclampsia grave y la ruptura prematura de membranas
fueron los factores de riesgo mas frecuentes asociados al dafio cerebral hemorragico en el
pretérmino bajo peso.El mayor grupo de recién nacidos afectados por dafio cerebral
hemorragico fue el correspondiente a los que presentaron peso inferior a 1500 gramos al
nacer con predominio de la hemorragia grado I-II, nacidos con un tiempo de gestacion
inferior a 30 semanas, desarrollando evolutivamente Ventriculomegalia e Hidrocefalia aguda
posthemorragica como principales complicaciones asociadas al dafio cerebral.El indice de
supervivencia de la hemorragia Intraventricular fue mayor con respecto a la letalidad
correspondiéndose con estudios que demostraron que las de peor prondstico fueron las de

grado III y IV que no tuvieron comportamiento frecuente en esta investigacion.

Palabras claves: hemorragia intraventricular, pretérmino, bajo peso

Introduccion.

Los avances médicos aseguran la supervivencia de miles de nifios nacidos antes de
tiempo. Lo que aun no logran es evitar que sus organos queden inmaduros .El reto

es darles mas calidad de vida

En los ultimos afios hay una disminucién de esta cifra, alcanzando 15% - 20%. Existen
multiples factores peri natales, prenatales y post-natales asociados, como causas de la
hemorragia de la matriz germinal (HMG), prematuridad, hipoxia, hipertensiéon, hipercapnia,
hipernatremia, membrana hialina, convulsiones, neumotorax y otros. Se presentan La
prematuridad es un grave problema de salud publica por la gran morbilidad y mortalidad
que generan, ademas, de los elevados costos econdmicos y sociales que ocasiona su
atencion.

Cada afio, nacen unos 15 millones de bebés en el mundo, mas de uno en 10 nacimientos,
nacen demasiado pronto, segun el recientemente lanzado informe Nacido Demasiado

Pronto: Informe de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros. Mas de un millén de estos
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bebés mueren poco después del nacimiento; muchos otros sufren algun tipo de
discapacidad fisica, neuroldgica o educativa, a menudo a un gran costo para las familias y
la sociedad. Entre un 8 y un 10% de los nacimientos ocurren antes de la 372 semana de
gestacion vy justifican el 75 % de la mortalidad perinatal y el 50% de la discapacidad en la

infancia (1).

Otro reporte del MINSAL (2), plantea que todos los afios nacen en el mundo alrededor de
13 millones de nifios prematuros, con una incidencia en un 9,6%, con diferente
comportamiento en los distintos lugares del mundo: Norteamérica: 10.6%, Africa: 11,9%,
Asia: 9,1%, Latinoamérica y el Caribe: 8.1%, Oceania: 6,4% Yy en Europa: 6,2%. En los
paises de América Latina el parto prematuro se comporta de manera similar, se reportan
tasas de 9,3% en Argentina, Uruguay 8,7%, Chile 5,6%, Brasil con el 6,6%, y Colombia
9,5% del total de nacimientos (3).

La supervivencia de este grupo de nifios ha aumentado universalmente, en especial en los
ultimos 20 afios, y se mantienen diferencias marcadas dentro y entre paises. Sin embargo,
esta se acompafia de un elevado porcentaje de secuelas a largo plazo que pueden ser
graves. Ademas de la menor edad gestacional y menor peso de nacimiento, se ha
relacionado con peor prondstico futuro, la presencia de hemorragia intraventricular
(HIV), leucomalacia periventricular (LPV), displasia broncopulmonar (DBP), retinopatia del
prematuro (RDP) y enterocolitis necrotizante (ECN), hipoacusia neurosensorial, son algunas

de las complicaciones (4, 5, 6,7).

La hemorragia intraventricular, es la patologia mas comun intracraneal del recién nacido
pretérmino. Se han reportado incidencias de 30 - 50 % segun diversos autores. casi

exclusivamente en pretérminos. (8, 9, 10, 11,12).

La incidencia de HIV en el RN pretérmino < 34 semanas es de 25 - 40% con un 30% - 60%
de incidencia en el menor de 28 semanas. Esta incidencia se ha mantenido por aumento de
la sobrevida de los recién nacidos EBPN (<1000gr), que tienen un alto riesgo de desarrollar
hemorragia, 60% ocurre en las primeras 4 horas, 75% en las primeras 72 horas, y un 95%
en la primera semana. El 80 % de las hemorragias subependimarias irrumpen a ventriculo

en un 10-15% a infarto cerebral de la matriz periventricular. (12, 13, 14,15).

En Estados Unidos la incidencia de neonatos con peso menor de 1.500 gramos varia entre el
1.17% y 1.24%, cerca de 50.000 por afio. Existe consenso acerca de que las tres cuartas

partes de la hemorragia periventricular que se origina en la matriz germinal ocurren en las
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primeras 72 horas de vida y del 10-20% progresan en las 24-48 horas siguientes; la

hemorragia raramente es tardia. (16, 17).

La incidencia de la HIV en los diferentes reportes es muy variable debido a que predominan
las series cortas y se consideran diferentes parametros, como son: peso, edad de gestacidén,
edad materna, etc. y légicamente las caracteristicas de los diferentes centros asistenciales.
En Brasil se reportan un 43 %, en los nacidos con menos de 1500 g y un 50 % en los de

menos de 1250 g y en Inglaterra se reportan el 15 %. (18,19).

En la reduccion de la morbimortalidad neonatal relacionada con la prematuridad han
tenido un papel decisivo los avances de la ciencia y la técnica neonatoldgica. En
nuestro pais se han invertido infinidad de recursos en la proteccion de la salud del nifio.
Todas las maternidades han sido equipadas con aparatos electréonicos modernos y labora en

ellas un personal altamente calificado para la atencién del neonato.

Después de los cambios socioeconémicos y el desarrollo cientifico-técnico en Cuba se
comienza un radical cambio en la concepcion y aplicacién de la salud publica creandose
multiples programas para mejorar el estado de salud de la poblacién y dentro de estos el

Programa Materno Infantil

Son multiples las secuelas que se pueden presentar en estos nifios especialmente secuelas
neuroldégicas debido a la inmadurez del sistema nervioso central y drganos de los sentidos.
En un estudio realizado en la Habana sobre retinopatia del prematuro (secuela de la
prematuridad) en el afo 2010 se reporta una incidencia de 5,2 % y 1,9 % para el grado III
y IV, respectivamente, otro estudio en el municipio Playa encontramos que entre las
personas con déficit visual grave, el 17 % fueron niflos prematuros que pesaron al nacer

menos de 1500 gramos (7, 20).|

El Sistema Nacional de Salud Cubano no cesa en sus esfuerzos por incrementar la
sobrevida de los bebés pretérmino y su incorporacién a la sociedad con una mejor calidad
de vida. Asi lo demuestra el hecho de que la supervivencia de estos nifos prematuros
minUsculos en el 2014 registr6 un 85 por ciento. Roberto Alvarez Fumero, jefe del

Departamento Materno Infantil del Ministerio de Salud Publica

Situacion de Salud UCIN Ciego de Avila afio 2004
» Incremento de los nacimientos prematuros (indice de 7,7%)

» Ausencia de tecnologia (USD) para el diagndstico de patologias intracraneales.
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» No se cuenta con personal entrenado en el servicio para la realizacion de
ultrasonido transfontanelar

» No se realiza de pesquisaje para el diagndstico del dafio cerebral en el
prematuro.

» Incremento del riesgo de secuelas neurosensoriales en los sobrevivientes.
» Estrategias implementadas en la UCIN para mejora la calidad en la atencién

e 2004: se recibe en el servicio de neonatologia equipo de USD TOSHIBA con
transductor neonatal.

e 2004 - 2005: se realiza entrenamiento de un Neonatologo para el diagndstico de
patologias intracraneales

e 2005: se disefia proyecto de investigacion para implementar protocolo de diagndstico
precoz y seguimiento del dafio cerebral isquémico y hemorragico en el neonato

prematuro (Premio Anual de Salud).

Asi mismo haciendo un analisis estadistico en los dos ultimos afios en el Hospital Provincial
de Ciego de Avila, vemos que en el 2015 el indice de bajo peso al nacer fue de 5.9 % del
total de nacimientos, de ellos el 14,6 % menores de 1500 gramos. Al cierre del afio 2016 la
incidencia del bajo peso fue de 5,1% de ellos el 17,3 % con un peso inferior a 1500 gramos,
observandose un incremento en comparacion al afo anterior y similar a algunos resultados

a nivel mundial.

En los Gltimos afios en la UCIN de Ciego de Avila existe un incremento en la morbilidad a
expensas del recién nacido pretérmino bajo peso, logrando una supervivencia por encima
del 90 % de los neonatos minusculos menores de 34 semanas y 1500 gramos de peso y por
tanto el riesgo de dafio neurosensorial (retinopatia del prematuro, hipoacusia/sordera,
hemorragia intraventricular, hidrocefalia posthemorragica, leucomalacia periventricular) y
secuelas en las diferentes areas del desarrollo psicomotor (retardo del habla y el lenguaje,
déficit motor, sensorial, cognitivo, alteraciones en la coordinacién visomotora, retardo del
aprendizaje etc.),

Teniendo en cuenta que el dafio cerebral asociado a la prematuridad constituye un problema
de salud con influencia negativa en el medio socio familiar y el ambito politico y econémico del
pais, nos vimos motivados a realizar este estudio cumpliendo con el principio de Servir al ser

Humano
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Desarrollo.

Tabla 1 Distribuciéon de factores prenatales asociados al dafo cerebral
hemorragico

Enfermedades maternas # %
Preclampsia grave/ HTA 20 52,6
Placenta previa/ Hematoma 4 10,5

retroplacentario

Sepsis vaginal 11 28,9
Sepsis urinaria 7 18,4
Embarazo miltiple 2 5,2
Ruptura Prematura de Membrana 16 42,1
Anemia 5 13,1
Sana 3 7,8

Fuente: Modelo de recoleccion de datos

En la tabla 1 se reflejan los principales factores de riesgo materno que se asociaron al dafio
cerebral en los pretérminos bajo peso al nacer y se observa que la Preclampsia grave fue el
antecedente mas frecuente en un 52,6 % de los casos seguida de la ruptura prematura de
membrana en un 42,1%.

La Preclampsia grave es la hipertensién inducida por el embarazo y es una de las
complicaciones mas frecuentes que se asocia al aumento de la prematuridad, pérdida fetal y
mortalidad materna y constituye indicacién de parto distocico por cesarea lo cual incrementa
el riesgo del binomio madre- hijo favoreciéndose la aparicién de multiples complicaciones y
enfermedades como el sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido especialmente el
prematuro y la necesidad de asistencia ventilatoria mecanica la que provoca fluctuaciones de
la tension arterial, del flujo sanguineo cerebral y por tanto aparicion de la hemorragia
intraventricular. (11,15).

Se conoce en la actualidad de la presencia de las citoquinas pro inflamatorias durante

diferentes eventos clinicos maternos como corioamnionitis, sepsis vaginal, sepsis urinaria,
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ruptura prematura de membrana que pueden producir dafio cerebral en el neonato durante la

vida fetal lo que predispone ademas al recién nacido a presentar sepsis, neumonia y dificultad

respiratoria. (13,28).

Tabla #2

Distribucion del daino cerebral hemorragico segun el peso al nacer de los recién

nacidos.

HIV I-1I HIV III-IV TOTAL
PESO Gr

No % No % No %
1000-1499 13 65 7 35 20 52,6
1500-1999 10 62,5 6 37,5 16 42,1
+ 2000 2 100 = = 2 5,2
TOTAL 25 65,7 13 34,3 38 100

Fuente: Modelo de recoleccidon de datos.

En la tabla 2 se muestra la distribucidn de los recién nacidos considerando el peso al nacer y
el grado de la hemorragia. Se observd que el mayor grupo fue el de los nifios con peso
entre 1000- 1499 gramos para un 52,6%, predominé la hemorragia grado I-II en 13 de los
25 casos de ese grupo. Esta se caracteriza por un sangrado a nivel de la matriz germinal, en
la grado II el sangrado es de aproximadamente un 10 % del tamafio del ventriculo con un

epéndimo desflecado y no produce dilatacion ventricular. (20)(21).

El grupo de los que pesaron 2000 o mas gramos no fue el mas representativo lo que
coincide con el estudio realizado por Cervantes M. Esto se debe a que por lo general los
bebés con este peso tienen mayor edad gestacional, responden mejor a la terapéutica, la
estadia ventilatoria no siempre es prolongada, tienen mejor tolerancia gastrica por lo que
su evolucién es mas favorable. Asi mismo en los menores de 1000 gramos no se realizo
diagndstico de HIV porque la estadia en el servicio fue muy corta (horas), lo cual no

permitio realizarle el estudio ultrasonografico. (21)
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D 'Souza y Helmev refieren que existe entre un 8 al 10 % de secuelas mayores en neonatos
de 750 al500 gramos de peso, todos los estudios anatomopatoldgicos, tomograficos y
ecograficos coinciden en senalar que hay una relacidn inversa entre la frecuencia de HPV-IV
con edad gestacional y peso. Sola A. plantea que en menores de 1000 gr. se presenta en
un 82 % vy en los menores de 29 semanas en un 80%, lo que no coincide con nuestro
estudio. (22, 23,24)

Distribucion del dafo cerebral hemorragico segin la edad gestacional.

Tabla#3

EDAD HIV I-1I1 HIV III-1IV TOTAL
GESTACIONAL
EN SEMANAS

No % No % No %

27-29.6 12 31,5 10 26,3 22 57,8
30-32.6 9 23,6 5 13,1 14 36,8
33-34 2 5,2 - - 2 5,2
TOTAL 23 60,5 15 39,4 38 100

Fuente: Modelo de recoleccidon de datos.

En la tabla 3 se muestra la distribuciéon de los neonatos con el diagndstico de hemorragia
Intraventricular teniendo en cuenta la edad gestacional la cual se determind teniendo en
cuenta marcador genético y el método de Capurro B. Se observd que el mayor grupo de
pacientes corresponde a los nifios menores de 30 semanas con 22 casos para un 57,8 %, lo
cual coincide con diferentes estudios donde se plantea que la HIV guarda proporcionalidad
directa con la prematuridad extrema debido a las caracteristicas anatomofisioldgicas de la
matriz germinal subependimaria a esta edad la cual se encuentra inmadura, los vasos
germinales son sensibles a dafiarse y romperse por el stress neonatal durante el periodo
perinatal. (11,25). Sola plantea que en los menores de 29 semanas se observa en un 82 %

resultado mayor que en nuestro estudio (24).
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Si bien es cierto que la incidencia global de la HMG/HIV no ha variado si han disminuido las
formas graves de la misma que son las grados III-IV que dejan secuelas neuroldgicas
importantes especialmente la grado IV donde se produce dafio de la sustancia blanca
Periventricular por infarto hemorragico venoso pudiendo corresponder esto al desarrollo
alcanzado desde el punto de vista tecnoldgico en los servicios de neonatologia, el uso de
nuevas modalidades de ventilacion como las espontaneas y no invasivas y la aplicacién de
protocolos de intervencion minima para los recién nacidos con prematurez extrema o de
muy bajo peso. Igualmente la grado III-IV no se observan en los nifios mayores de 33
semanas lo que sugiere que a mayor madurez del sistema nervioso central menor riesgo de

dafo hemorragico.

Secuelas secundarias al dafio cerebral hemorragico.

Tabla#4

Secuelas No %
Quiste hemorragico 2 4,3
Ventriculomegalia 18 39,1
Hidrocefalia aguda posthemorragica 8 17,3
Hidrocefalia exvacuo por atrofia cerebral 3 6,5
TOTAL 31 67,3

Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

La tabla 4 muestra el nimero de nifios que presentaron complicaciones producto del dafio
hemorragico. La Ventriculomegalia y la hidrocefalia posthemorragica fueron las mas
representativas con 18 y 8 pacientes respectivamente. Una forma de diferenciar ambas
patologias es realizando un corte sagital a lo largo del ventriculo lateral y se mide la
amplitud a nivel del atrio: menor de 15 mm Ventriculomegalia mayor de 15 mm
hidrocefalia posthemorragica .Esta Gltima se acompafia de incremento del didmetro

craneal, apneas y bradicardia que son signos de hipertension endocraneana (26)
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La hidrocefalia posthemorragica se observd en el 17,3 % de los casos siendo de la
obstruccién del libre flujo del liquido cefalorraquideo (Ventriculomegalia obstructiva no
comunicante) o por aracnoiditis obliterante que provoca dificultad en la reabsorcién del
liquido cefalorraquideo en el espacio subaracnoideo (Ventriculomegalia comunicante) La
Ventriculomegalia puede ser rapida o lentamente progresiva, puede ser ademas detenida y

esta a su vez temporal o permanente.

Distribucion de los recién nacidos segin el indice de supervivencia del dafo

cerebral hemorragico.

Tabla# 5

Indice de supervivenci

y letalidad N= 38
Fallecidos 12

Sobrevida 68,5
Letalidad 31,5

El indice de supervivencia de la HIV fue de un 68,5 % con una letalidad de un 31,5 % lo que
se correspondido con otros estudios revisados donde se demuestra que son de peor
pronostico y provocan la muerte aquellas hemorragias grado III y IV , las que no fueron
frecuentes en la investigacion (27,28). Roland EH, Hill y Cervantes M plantean que
aproximadamente del 30% al 40% de los infantes con dafio cerebral mueren y del 20% al
40% de los sobrevivientes desarrollan deterioro neuroldgico significativo, incluyendo déficit
y deterioro sensorio motor y cognoscitivo, dependiendo del grado, de la naturaleza y de la

localizacién de la lesidon, asi como también de la edad gestacional (9, 28).

Conclusiones:

La Preclampsia grave y la ruptura prematura de membranas fueron los factores de riesgo

mas frecuentes asociados al dafo cerebral hemorragico en el pretérmino bajo peso.
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El mayor grupo de recién nacidos afectados por dafio cerebral hemorragico fue el
correspondiente a los que presentaron peso inferior a 1500 gramos al nacer con predominio
de la hemorragia grado I-II, nacidos con un tiempo de gestacidon inferior a 30 semanas,
desarrollando evolutivamente Ventriculomegalia e Hidrocefalia aguda posthemorragica como

principales complicaciones asociadas al dafio cerebral.

El indice de supervivencia de la hemorragia Intraventricular fue mayor con respecto a la
letalidad correspondiéndose con estudios que demostraron que las de peor prondstico

fueron las de grado III y IV que no tuvieron comportamiento frecuente en estainvestigacion.

Recomendaciones.

Continuar entrenando al personal médico y de enfermeria para recibir neonatos muy
inmaduros, asi como garantizar el equipamiento necesario en la unidades de cuidados
intensivos neonatales; con el objetivo de disminuir la alta mortalidad de este grupo endeble
de pacientes.

Implementar el protocolo modificado de Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familiacon
el objetivo de facilitar el desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido minudsculo
menor de 15009 y favorecer todo el proceso de vinculacién con los padres, reconociendo a
la familia como referencia permanente en la vida del nifio incluso durante su hospitalizacion.
Cumplir estrictamente con el protocolo de diagnédstico precoz del dafio cerebral en los
neonatos de riesgo y capacitar al personal en la realizacién de la ecografia de craneo
transfontanelar.

Seguimiento evolutivo de los neonatos de riesgo de secuelas neuroldgicas en consulta de
atencién temprana por equipo multidisciplinario para minimizar las secuelas y garantizar

una adecuada insercion a la sociedad con calidad de vida.
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