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Resumen

El objetivo de este ensayo fue analizar los factores de riesgo asociados a la hemorragia cerebral
en neonatos pre-término con la finalidad de servir como base para la prevencién de esta patologia
y la actuacion médica oportuna como medio de evitar complicaciones. Para ello se realizd una
revision bibliogréfica de articulos de investigacidn relacionados directamente con la tematica. En
tal sentido se encontrd que existe una incidencia varia entre un 10-40%, siendo los pre-términos
que nacen entre las22-27 semanas los que mas riesgos poseen de padecer esta patologia y
predominantemente el sexo masculino. Como factores de riesgo asociados se encontraron, edad
gestacional menor de 28 semanas, uso de surfactante, ventilacion mecéanica, cateterismo
umbilical, acidosis e hipercapnia, el puntaje de Apgar obtenido al minuto y a los cinco minutos,
el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria, la necesidad de reanimacién, de soporte
inotropico y de liquidos expansores de volumen administrados de manera répida, se suman
ademas factores maternos como el parto prematuro, la preeclampsia, la ruptura prematura de las
membranas ovulares, la corioamnionitis y el parto vaginal. Se concluye que las repercusiones de
esta patologia pueden evitarse si atienden los factores de riesgo modificable, a través del
desarrollo de programas de salud para evitar el parto prematuro y la deteccion precoz a través de
exadmenes complementarios.

Palabras claves: hemorragia intracraneal; hemorragia cerebral; pretérminos.

Abstract

The objective of this trial was to analyze the risk factors associated with cerebral hemorrhage in
preterm neonates in order to serve as a basis for the prevention of this pathology and timely
medical action as a means of avoiding complications. For this, a bibliographic review of research
articles directly related to the subject was carried out. In this sense, it was found that there is an
incidence ranging between 10-40%, being the preterms that are born between 22-27 weeks those
that have the highest risk of suffering from this pathology and predominantly the male sex. As
associated risk factors were found, gestational age less than 28 weeks, use of surfactant,
mechanical ventilation, umbilical catheterization, acidosis and hypercapnia, the Apgar score
obtained at one minute and at five minutes, the development of respiratory distress syndrome, the
the need for resuscitation, inotropic support and rapidly expanding volume-expanding fluids, in

addition to maternal factors such as preterm delivery, pre-eclampsia, premature rupture of ovular
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membranes, chorioamnionitis and vaginal delivery. It is concluded that the repercussions of this
pathology can be avoided if they take care of modifiable risk factors, through the development of
health programs to avoid preterm delivery and early detection through complementary
examinations.

Keywords: intracranial hemorrhage; cerebral haemorrhage; preterms.

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco associados a hemorragia cerebral em
prematuros, a fim de servir de base para a prevencdo dessa patologia e acdo médica oportuna,
como forma de evitar complicacOes. Para isso, foi realizada uma revisdo bibliogréafica de artigos
de pesquisa diretamente relacionados ao assunto. Nesse sentido, verificou-se uma incidéncia
variando entre 10 a 40%, sendo 0s prematuros nascidos entre 22 a 27 semanas aqueles com maior
risco de sofrer essa patologia e predominantemente o sexo masculino. Como fatores de risco
associados, idade gestacional menor que 28 semanas, uso de surfactante, ventilagdo mecanica,
cateterismo umbilical, acidose e hipercapnia, o indice de Apgar obtido em um minuto e cinco
minutos, o desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratorio, a necessidade de
ressuscitacdo, suporte inotrépico e fluidos expansores de volume em rapida expansdo, além de
fatores maternos como parto prematuro, pré-eclampsia, ruptura prematura das membranas
ovulares, corioamnionite e parto vaginal. Conclui-se que as repercussdes dessa patologia podem
ser evitadas se eles cuidarem de fatores de risco modificaveis, por meio do desenvolvimento de
programas de salde para evitar o parto prematuro e a detec¢do precoce por meio de exames
complementares.

Palavras-chave: hemorragia intracraniana; hemorragia cerebral; prematuros.

Introduccion

La hemorragia periventricular/intraventricular (HPV/1V), para Volpe (2001) es el sangrado
cerebral mas comun en neonatos y mucho mas frecuente en el recién nacido pretérmino (RNPT)
y una importante causa de dafios neurologicos permanentes. Investigadores como Ballabh (2010)
sefialan que anatdmicamente el lugar de origen mas comun es en la matriz germinal, que es una

zona conformada por células precursoras de la glia ricamente vascularizada.
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Uno de los aspectos por los cuales esta patologia estd siendo estudiada con mayor frecuencia,
segun el autor antes sefialado se debe no s6lo a su incidencia y la mortalidad con la cual se
relaciona, sino también como resultado de las consecuencias que trae consigo, tales como
paralisis cerebral, retardo mental, y crisis epilépticas en los neonatos afectados; estas segun
seflalan Madan, Hamrick, Ferreiro (2005) son directamente proporcionales al grado de severidad
de esta hemorragia.

Es importante considerar que, existen factores de riesgo asociados a la incidencia de la HIV tal
como lo sefiala Segovia (2003) los cuales serian aquellos que estarian relacionados con la
modificacion del flujo sanguineo cerebral o el incremento de la presion venosa cerebral, como
son los problemas de oxigenacion como resultado de la dificultad respiratoria: enfermedad de
membrana hialina que muchas veces requiere soporte ventilatorio y las complicaciones de dicho
soporte como son: la presencia de neumotdrax, acidosis y atelectasias. Sin embargo, otros autores
refieren factores de riesgos relacionados con la madre, asi como otros factores como por ejemplo
el uso de soporte ventilatorio.

En funcidn de lo anterior se tiene que el objetivo de este ensayo es analizar los factores de riesgo
asociados a la hemorragia cerebral en neonatos pre término con la finalidad de servir como base
para la prevencion de esta patologia y la actuacion medica oportuna como medio de evitar

complicaciones.

Desarrollo

Un recién nacido (RN) se clasifica segin Campos (2014) atendiendo a la edad de gestacion en:
RN a término, los cuales son los nacidos entre 37-42 semanas de gestacion; RN postérmino con
>42 semanas de gestacion y los RN pre término (prematuro), los cuales son los nacidos entre
las32-37 semanas de gestacion; sin embargo, estos prematuros a su vez pueden clasificarse en
funcién del peso al nacer: RN prematuro con un peso entre 1.500 g y 2.500 g; el RN prematuro
extremo, nacidos entre 28-31 semanas o peso entre 1.000 g y 1.500 g. y por altimo el RN
inmaduro, los cuales son nacidos entre la semana 22-27 o peso entre 500 g y 1.000 g.

Ahora bien, una de las patologias que en los Gltimos tiempos ha venido presentandose con mayor
frecuencia es la lesion cerebral en el nifio prematuro, la cual representa un importante problema
de salud debido a su incidencia de nifios y a la mayor posibilidad de sobrevivencia y con ella la

posibilidad de lesiones en el Sistema Nervioso; por tanto, secuelas en el funcionamiento normal.

Pol. Con. (Edicion nim. 45) Vol. 5, No 05, mayo 2020, pp. 64-78, ISSN: 2550 - 682X



Factores de riesgo asociados a hemorragia intracraneal en pretérminos

Esta hemorragia interventricular, como se ha sefialado anteriormente, se origina en la matriz
germinal, la cual es una zona situada en los ventriculos laterales, subependimaria, cerca de la
cabeza del ndcleo caudado y que esta irrigada, primordialmente, por ramas perforantes de la
arteria recurrencial de Huebner, la rama de la arteria cerebral anterior, y otros ramos perforantes
de la arteria cerebral media.

Es importante considerar que la matriz germinal y la zona ventricular germinal adyacente, estan
constituida fundamentalmente por células con gran actividad proliferativa, que son precursoras de
las neuronas en las semanas 10 y 20 de la vida intrauterina. Esta matriz germinal se mantiene
activa entre las 32 y 34 semanas de gestacion, ademas ser el lugar de generacion de los astrocitos
y oligodendroglias en el Gltimo trimestre.

Uno de los aspectos morfofuncionales que hacen mas susceptible a los nifios pre términos de
padecer (HIV) se debe a que los elementos de soporte en la matriz germinal son débiles y estan
introducidos en numerosos canales vasculares de paredes delgadas y venas que drenan al sistema
venoso profundo, siendo los capilares, entre estos dos elementos vasculares, muy primitivos,
ademas la zona carece de mielina y estas condiciones hacen que el area sea muy susceptible a
cualquier noxa.

Ahora bien, de forma normal, a finales del segundo y principios del tercer mes de gestacion, la
microvasculatura del cerebro en desarrollo, tiene como caracteristicas fundamentales la
angiogénesis, este proceso incrementa el metabolismo, tanto en la matriz germinal como en la
corteza que se encuentra en rapido crecimiento. Al no cumplirse estas necesidades y ocurre un
fenémeno hipoxico, segin considera Nazar (2004) se induce la produccion del factor de
crecimiento del endotelio vascular que como factor angiogénico aumenta la permeabilidad
vascular, propiciando la ruptura del vaso y alterando también el desarrollo de la barrera
hematoencefalica.

Partiendo de lo anterior, Goyenechea y Garcia (1992) considera que cuando se origina un
sangramiento, éste se dispersa hacia los ventriculos laterales, habitualmente de manera desigual,
ocupando la sangre generalmente la region de los cuernos occipitales y en la fosa posterior, con
lo cual se produce una obstruccion de la salida de liquido cefalorraquideo (LCR) en el IV
ventriculo por la accion de la masa de sangre o por aracnoiditis quimica. Del mismo modo, puede
haber una obstruccion el acueducto de Silvio y bloquearse el espacio subaracnoideo de la
convexidad, aspectos que inciden en las consecuencias producto del sangrado.
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En cuanto a la incidencia, numerosos estudios han reportado que para los afios 80, segun Philip
(1989) la frecuencia de presentacion de las hemorragias cerebrales en prematuros pequefios habia
disminuido, sobre todo en la Ultima década, desde un 70% hasta un 40% hasta finales de esa
década. Del mismo modo, otra investigacion realizada por Hack, Friedman, Avroy y Fanaroff en
1996 encontr6 que del 80-85% de los recién nacidos con peso inferior a 1500 gramos sobreviven
de una HIV, oscilando la prevalencia de paralisis cerebral entre un 5-15%. Ademas, hasta un 25-
50% tenian probabilidades de padecer otras discapacidades menores del neurodesarrollo, que
afectarian no sélo a aspectos motores sino también a las areas del conocimiento y de la conducta.
Por otra parte, otros estudios llevados a cabo en el &mbito mundial para determinar la incidencia,
no sélo de la hemorragia intraventricular, sino que también la parenquimatosa en prematuros
encontraron que los datos de incidencia varian entre 10-20% en neonatos menores de 1.500
gramos y 25-70% en los menores de 750 gramos. En el contexto latinoamericano, en un estudio
llevado a cabo en Colombia por Ayala y col. (2007) encontraron que la incidencia de HIV fue de
(29,8%) la cual es mas alta que la descrita por otros autores en los ultimos 10 afios, la cual ha
fluctuado entre 7 y 22%.

Esta incidencia de la hemorragia intraventricular segun considera Darrin, Rutka y Hollman
(2001) es inversamente proporcional a la edad gestacional y la lesién parenquimatosa, es mas
comun entre mas bajo es el peso del infante. Por otro lado, si la hemorragia ventricular ocurre, el
riesgo del neonato es alto independientemente de la edad gestacional.

Seriala Ayala y col. (2007) que las complicaciones relacionadas con la HIV dependen de la
cantidad y la rapidez con la cual se presente el sangrado, siendo las principales complicaciones de
los grados Il y IV son la ventriculomegalia, la hidrocefalia persistente progresiva y la
leucomalacia periventricular. Estas complicaciones son responsables de que a largo plazo estos
nifios requieran intervenciones quirdrgicas o puedan quedar con déficit neurol6gicos graves. Este
mismo pronastico fue encontrado en 1995 por Ment y col., segun el cual la gravedad depende del
grado de HIV que presente el paciente; este autor considero que alrededor de un 10% de los nifios
con HIV de los grados | y Il tendran efectos, mientras que en los casos de HIV de los grados Il1'y
IV este porcentaje aumenta a 40 y 89%, respectivamente.

Por otra parte, en una investigacion realizada en Venezuela en 2013 por Valdivieso y Ramirez
encontraron que la HIV en el prematuro varian desde desarrollarse sin presencia de sintomas,

hasta un deterioro fulminante y la muerte; en esta investigacion se describen tres tipos de en
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hemorragias graves y que progresan de minutos a horas, caracterizadas por aturdimiento o coma,
apnea o0 hipoventilacion, alteraciones en la homeostasis, hipotension, baja de hematocrito,
bradicardia, diabetes insipida o secrecion inapropiada de hormona antidiureética.
En cuanto al diagndstico y aspectos clinicos, se tiene que la hemorragia intraventricular es
asintomatica, Unicamente cuando el sangrado es masivo hay una repercusion clinica y/o
neuroldgica, éste hace siempre sospechar la progresion del sangrado o un infarto hemorragico. En
este caso puede producirse anemia, signos de shock con vasoconstriccion, acidosis metabdlica,
descenso de la presion arterial y sintomatologia neuroldgica, convulsiones incluidas. La fontanela
puede estar llena o a tension. Esta sintomatologia clinica puede establecerse de forma subita.
En el caso de prematuro, el diagnostico de la HIV/HMG se realiza a través de la ultrasonografia
transfontanelar en tiempo real, la cual se debe realizar a todos los recién nacidos con edad
gestacional menor a 32semanas, ademas se considera realizar USG-TFa neonatos mayores a
32semanas con factores de riesgo para HIV como es la asfixia perinatal 0 neumotdrax, signos
neurolégicos anormales. Existen dos clasificaciones para la HIV/HMG La clasificacion de Papile
(2002) la cual describe 4 grados:

e Grado |: Hemorragia aislada en la matriz germinal sin presencia de hemorragia

intraventricular
e Grado Il: Hemorragia intraventricular sindilatacion ventricular
e Grado Ill. Hiv condilatacion ventricular

e Grado IV HIV con hemorragia parenquimatosa

Se puede afirmar entonces que segin Kuban (1988) los pacientes con hemorragias de grados | y
Il pueden desarrollarse segn un prematuro con el mismo peso de nacimiento y edad gestacional,
sin sangrado. En ocasiones puede aparecer dilatacion ventricular secundaria a la hemorragia
(entre la primera y la tercera semanas de vida), con evolucion progresiva que ocasiona
hidrocefalia. Este agrandamiento ventricular podria ocurrir como resultado de varios factores
como: la presion directa sobre las paredes ventriculares por expansion de una hemorragia,
obstruccion de los agujeros de Luschka y Magendie, reabsorcion insuficiente de liquido

cefalorraquideo o produccion excesiva de LCR.

Pol. Con. (Edicion nim. 45) Vol. 5, No 05, mayo 2020, pp. 64-78, ISSN: 2550 - 682X




Kasandra Vanessa Espinoza Zambrano, Jenifer Dayanara Aguilar Cano, Jorge Fernando Borbor Sanchez

La mayoria de las dilataciones ventriculares poshemorragicas (grado Il de Papile) retrogradan
espontaneamente antes de los sesenta dias de vida. Se presume que en ese periodo los agujeros de
drenaje del cuarto ventriculo se destapan y permiten la descarga de los volimenes de LCR desde
los ventriculos hacia el espacio subaracnoideo.
Es importante considerar que segin Ment (1992) el estudio ecogréafico cerebral (EC) de rutina en
los RN de muy bajo peso comenzo a utilizarse en las nurseries en las postrimerias de los afios 70
para la deteccién de las hemorragias y los ensanchamientos ventriculares. Investigador como Sola
y Rogido (2001) afirmaron que la ecografia tiene una sensibilidad diagnostica del 82% para las
HPV/IV. Esto demostré oportunamente la importancia de los examenes ecograficos en el
diagndstico de los sangrados cerebrales neonatales.
Una vez establecido el diagnostico de HIV se realiza seguimiento evolutivo conultrasonido,
buscando la aparicion signos de hidrocefalia. James y col (1982). Sugieren los siguientes criterios
para su diagndstico:

e Atrium ventricular mayor de 10 mm,

e Indice de Evans mayor de 0,35

e El cuerpo del ventriculo lateral, en un plano sagital, a nivel del talamo mide méas de 10

mm.

Ahora bien, en cuanto a los factores de riesgo asociados a la presencia de esta patologia, la
investigacion realizada por Ballard (1991) sefiala que la edad gestacional, el puntaje de Apgar
obtenido al minuto y a los cinco minutos, el desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria, la
necesidad de reanimacion, de soporte inotropico, de intubar para la ventilacién y de liquidos
expansores de volumen administrados de manera rapida. A estos factores, autores como Thorp y
col. (2001) suman factores maternos como el parto prematuro, la preeclampsia, la ruptura
prematura de las membranas ovulares, la corioamnionitis y la via del parto.

Para Volpe (2001) existen factores de riesgo que denominGd como Factores Intravasculares, los
cuales estéan relacionados fundamentalmente con la regulacion del flujo sanguineo cerebral (FSC)
y la presién del lecho microvascular de la matriz germinal. Este mismo autor sefiala la existencia
de otros factores relacionados con la funcion de las plaquetas y la capacidad de la sangre de
formar el coagulo: tales como las fluctuaciones del Flujo Sanguineo Cerebral, que se encuentran

en la mayoria de los casos en RN que padecen distrés respiratorio, lo que se ha comprobado en
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investigaciones con Doppler y al parecer estan relacionadas con la mecanica de la ventilacion.
Esto es una alerta ante cualquier recién nacido con trastornos ventilatorios, pues constituyen un
grupo de riesgo, que puede sufrir una HIV.
En una investigacion realizada por Redondo (2003) utiliz6 como factores de riesgo:
e Falta de maduracion con corticoides: imposibilidad de administracion a la madre o dosis
incompleta de betametasona de rutina antes del nacimiento.
e Depresion grave: Apgar de 5 minutos < de 6 puntos o0 necesidad de intubacion
endotraqueal en sala de recepcion debido a la gravedad.
e Sepsis: infeccion neonatal clinica con hemocultivo positivo en algin momento de la
internacion neonatal.
e Neumotdrax: escape de aire intrapleural con drenaje pleural bajo agua o sin él.
e Apnea: falta de estimulo respiratorio 720 segundos, con desaturacion o sin ella, con
indicacion de xantinas o sin ella.
e Administracion de surfactante: inyeccion endotraqueal del preparado natural, extraido de
pulmoén bovino, a 90 mg/kg, antes de las primeras doce horas de vida independientemente

del numero de dosis.

En una investigacion realizada por Lizamay col (2014) se encontrd que la incidencia anual
general fue alta, y el factor asociado encontrado en las primeras 72 horas fue la menor edad
gestacional y después de las 72 horas fueron las complicaciones del soporte ventilatorio. En otra
investigacion realizada por Ayala y col. (2007) se encontr6 como factores protectores: parto por
cesarea, parto en un centro de tercer nivel y maduracion pulmonar. Como factores que
aumentaron el riesgo de HIV se encontraron: parto vaginal, edad gestacional menor de 28

semanas, uso de surfactante, ventilacion mecénica, cateterismo umbilical, acidosis e hipercapnia.

Conclusién

La hemorragia intraventricular, patologia frecuente en los prematuros de muy bajo peso cuya
incidencia ha venido variando a lo largo del tiempo como consecuencia de la existencia de
numerosos factores de riesgo; su relevancia se centra tanto en la incidencia, la morbilidad

producto de sus complicaciones y por la misma mortalidad del pretérmino. Esta patologia puede
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diagnosticarse mediante la ecografia cerebral, que es un método relativamente sencillo, no

invasivo y econdémico, pero depende de la experiencia del examinador, método que debe ser

realizado en todos aquellos nifios nacidos menores a 32 semanas de gestacion.

Es importante que se haga énfasis en programas de salud para el adecuado de control prenatal con

el objeto de disminuir la frecuencia de parto prematuro, procurar la remision oportuna de las

gestantes de alto riesgo a centros de referencia, como forma de minimizar la presencia de esta

patologia y sus repercusiones en la salud de los prematuros.
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