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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados a hemorragia
intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2016-20109.

Metodologia: Estudio retrospectivo, longitudinal y analitico de casos-controles. La poblacion
de estudio es el total de recién nacidos en el afio 2016 (50), 2017 (59), 2018 (58) y 2019 (64),
que asciende a un total de 229.

Resultados: La incidencia de hemorragia intraventricular en neonatos prematuros; se
presentaron en el 2016 (casos=20%, controles=80%), el 2017 (casos=27.3%,
controles=72.7%), el 2018 (casos=30%, controles =70%), y el 2019 (casos=31.3%,
controles=68.8%). Los factores natales asociados a HIV en neonatos prematuros, fueron la
edad gestacional de 28 semanas a mas 52.4%, con bajo peso al nacer < 1000-1500 gramos
60.3%, sin presencia de preeclampsia 76.2%, sin uso prenatal de corticoides 68.3%, tipo de
parto por vaginal 68.3%, sexo masculino 52.4%, Apgar < 7 puntos al minuto 63.5%, y Apgar
< 7 puntos a los 5 minutos 55.6%; y los factores posnatales asociados a HIV en neonatos
prematuros, fueron el uso de surfactante 55.6%, sepsis precoz 63.5%, sin ductus arterioso
persistente 76.2%, con ventilacién mecanica 52.4%, y severidad de grado 111 y IV 28.5%.
Conclusiones: La incidencia de la HIV en neonatos prematuros fue de 27.5 casos por cada
100 nacidos vivos y los factores de riesgo estan asociados a la hemorragia intraventricular en
neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital nacional Hipélito Unanue
2016-20109.

Palabras clave: Incidencia, factores de riesgo, hemorragia intraventricular, neonatos.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and risk factors associated with intraventricular
hemorrhage in preterm infants in the Neonatology Service of the National Hospital Hipolito
Unanue 2016-2019.

Methodology: Retrospective, longitudinal and analytical case-control study. The study
population is the total number of newborns in 2016 (50), 2017 (59), 2018 (58) and 2019 (64),
which amounts to a total of 229.

Results: The incidence of intraventricular hemorrhage in premature infants; were presented in
2016 (cases = 20%, controls = 80%), 2017 (cases = 27.3%, controls = 72.7%), 2018 (cases =
30%, controls = 70%), and 2019 (cases = 31.3%, controls = 68.8%). The natal factors
associated with HIV in preterm infants were gestational age from 28 weeks to over 52.4%, with
low birth weight <1000-1500 grams 60.3%, without the presence of preeclampsia 76.2%,
without prenatal use of corticosteroids 68.3%, type of vaginal delivery 68.3%, male sex 52.4%,
Apgar <7 points at minute 63.5%, and Apgar <7 points at 5 minutes 55.6%; and the postnatal
factors associated with HIV in premature infants, were the use of surfactant 55.6%, early sepsis
63.5%, without persistent arterial ductus 76.2%, with mechanical ventilation 52.4%, and
severity grade Il and 1V 28.5%.

Conclusions: The incidence of HIV in premature infants was 27.5 cases per 100 live births and
risk factors are associated with intraventricular hemorrhage in premature infants in the
Neonatology Service of the National Hospital Hipdlito Unanue 2016-2019.

Key words: Incidence, risk factors, intraventricular hemorrhage, neonates.
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I. INTRODUCCION

La sobrevida de los prematuros ha experimentado una mejoria en las Ultimas décadas,
debido principalmente a los avances en la medicina perinatal, el advenimiento de las unidades
de cuidados intensivos neonatales, la introduccién y desarrollo de la ventilacion mecanica,
incorporacion de técnicas de monitoreo no invasivo; por el uso mas prevalente de corticoides
prenatales para acelerar la maduracion pulmonar y la introduccion del surfactante exdgeno.

Se han hecho muchos esfuerzos para prevenir los partos prematuros, sin embargo, la
incidencia de estos no ha disminuido significativamente y por ello se continGan presentando
complicaciones asociadas a la prematurez; es decir, la hemorragia intraventricular es la mas
comun de las hemorragias intracraneales neonatales, ocurre principalmente en prematuros y
se ha asociado en forma significativa a déficit neuroldgico. (Caro y Barrera, 2010)

Se han identificado varios factores de riesgo que ocasionan alteraciones en el flujo
sanguineo cerebral y que estan asociados con la hemorragia intraventricular, como
antecedentes prenatales, factores perinatales, enfermedades y tratamientos postnatales.

Dentro de la gama de variedades de eventos cerebrovasculares del recién nacido
(RN), la hemorragia intraventricular (HIV) representa el grupo prioritario mas comuin, uno de
los ictus neonatales mas frecuente en pretérminos, generando secuelas neuroldgicas a corto y
largo plazo, es habitual en pretérminos de menos de 32 semanas por examen fisico y peso
inferior a 1500 gramos, con una morbimortalidad ligada a sus complicaciones y secuelas
(Blanco, 2010). El origen de la HIV se encuentra en la matriz germinal situada en los
ventriculos laterales subependimarios, se generan cambios que se atribuye a alteraciones en el
flujo sanguineo de la microvasculatura de dicha matriz, ademas de infartos venosos
periventriculares secundarios; siendo un factor de riesgo para hidrocefalia posthemorrégica y
leucomalacia periventricular (Tarby y Volpe, 1982; McCrea y Ment, 2008)

La incidencia de HIV es inversamente proporcional a la Edad Gestacional (EG) y al



peso al nacer, es decir se estima que en términos generales en Estado Unidos un 1.5% de
todos los nacimientos son prematuros con bajo peso al nacer de los cuales el 36% son
extremadamente prematuros y desarrollan algin grado de HIV (Valdivieso y Ramirez, 2015).
Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la tasa de nacimientos
prematuros es del 5.1%; sin embargo, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) constituye la primera causa de muerte infantil (OMS, OPS 2015y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos. Salud, Salud Reproductiva y Nutricion, 2015)

Siendo la mortalidad neonatal un importante indicador de salud de un pais, reflejando
el grado de desarrollo de una nacion, se vuelve primordial indagar sobre la HIV ya que es una
de las principales causas de morbilidad en especial en el Peru.

El uso de la de ultrasonografia transfontanelar en tiempo real es una modalidad
investigativa para neonatos de alto riesgo, la cual permite esclarecer el grado de lesion
neuroldgica. La HIV se puede manifestar de manera asintomatica por lo que el cribado
oportuno mediante ultrasonografia nos permite prevenir eventos catastroficos. Su
presentacion asintomatica puede resultar en un acontecimiento fulminante, por lo que el
tamizaje neonatal es esencial para evaluar las morbilidades y pronostico (Nagaraj et al, 2016)

Actualmente no esta disponible una terapéutica frente a la HIV, o que prevenga sus
complicaciones; el tratamiento esta dirigido a preservar la perfusion cerebral y disminuir los
efectos colaterales (Cervantes, Meizoso y Carrasco, 2016). La escasez de datos estadisticos y
estudios en el Peru de dicha patologia nos encaminan a una vision irreal de esta enfermedad
que con el pasar de los afios se podria tornar mas frecuente. La presente investigacion
pretende determinar la prevalencia y los posibles factores de riesgo predisponentes hacia la
hemorragia intraventricular en los recién nacidos atendidos en la UCIN del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue enero 2016 a diciembre del 2019.

12



1.1.  Descripciony Formulacion del Problema
1.1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), estimo que la hemorragia
intraventricular (HIV), es el tipo mas comun de hemorragia intracraneal neonatal, ocurre
principalmente en lactantes prematuros <32 semanas de gestacion, la incidencia varia de 25 a
65% a nivel mundial, disminuye con el avance de la edad gestacional e influenciado por
ciertos factores perinatales; relacionados con los factores intravasculares por mayor flujo
sanguineo cerebral y mayor presion venosa cerebral; los factores vasculares debido a que los
capilares de la matriz germinal son muy vulnerables a la lesion hipdxico-isquémica; y los
factores extravasculares por el mayor riesgo de hipoxia, hipercarbia y acidosis debido a un
sistema respiratorio inmaduro.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), reportd que la hemorragia
intraventricular el 90% ocurren en los primeros 3 dias después del nacimiento, pudiendo ser
catastrofica en un 35% con fontanela abultada, suturas divididas, cambio en el nivel de
conciencia, anomalias de los nervios pupilares y craneales, posturas de descerebrado y a
menudo con disminucion rapida de la presion arterial y/o hematocrito; aleatorio en un 40%
con deterioro gradual del estado neurol6gico, pueden ser anomalias sutiles en nivel de
conciencia, movimiento, tono, respiracion y posicion del movimiento del ojo; y asintomatico
en un 25 a 50% por bajo hematocrito o la falla del hematocrito para elevarse con la
transfusién sanguinea.

Segun Duarte y Martins (207), varios factores se han relacionado con HIV en los
prematuros que pesan menos de 1500 gramos, podria ser causado por cambios en el flujo
sanguineo cerebral inducidos por factores como el parto vaginal, uso de ventilacion asistida
en insuficiencia respiratoria, apnea, neumotorax, asfixia, hipercapnia, convulsiones,

cardiopatias, sepsis con shock e infusiones rapidas de liquidos, asi como procedimientos
13



invasivos estresantes, incluida la manipulacion del recién nacido, venoclisis y fisioterapia
respiratoria.

Heuchan, Evans, Henderson y Simpson (2016), refirieron que a menudo, la
hemorragia intraventricular es clinicamente asintomatico, y cuando presenta sintomatologia
es leve, con cambios en el nivel de conciencia, una disminucién en la actividad espontanea,
hipotonia y cambios discretos en la posicion y los movimientos oculares; raramente se
describen afecciones graves, como estupor, coma profundo, hipoventilacion y apnea,
convulsiones ténicas generalizadas y pupilas y 0jos no reactivos a estimulos luminosos, estos
signos clinicos pueden ser seguidos por hipotension, boveda de fontanela, bradicardia,
desequilibrio térmico, caida de hematocrito, acidosis metabolica, cambios en el equilibrio de
liquidos y homeostasis de glucosa y, mas raramente, el sindrome de secrecion inapropiada de
hormona antidiureética.

Ballabh (2016), sostuvo que la hemorragia intraventricular reduce la supervivencia de
los bebés prematuros y aumenta el riesgo de una serie de secuelas neuroldgicas, se ha
informado una tasa de mortalidad mas alta en los recién nacidos prematuros con hemorragia
intraventricular grave en comparacién con los lactantes sin HIV; los bebés prematuros con
HIV moderada a grave (grado I11-1V), tienen un alto riesgo de hidrocefalia poshemorragica,
paralisis cerebral y retraso mental, mientras que los bebés con HIV leve (grado I.11), corren el
riesgo de discapacidades del desarrollo; alrededor del 45-85% de los bebés prematuros con
hemorragia intraventricular moderada a severa desarrollan déficits cognitivos importantes y
aproximadamente el 75% de estos bebés necesitan educacidn especial en la escuela.

Philip y Allan (2017), sefialaron que a pesar de los grandes esfuerzos realizados para
dilucidar la patogénesis y prevenir la HIV, en las Gltimas décadas, la prevencion de la HIV
sigue siendo un problema sin resolver; la alteracién en el del flujo sanguineo cerebral (FSC) y

la fragilidad de la vasculatura de la matriz germinal contribuyendo principalmente al
14



desarrollo de la HIV; por lo tanto, determinar los medios para restaurar efectivamente el FSC
normal sin el uso de sedantes nocivos y agentes paraliticos o para mejorar la estabilidad de la
vasculatura de la matriz germinal puede conducir a una estrategia valida en la prevencion de
la HIV.
1.1.2. Formulacioén del problema
% Problema General

¢Cual es la incidencia y los factores de riesgo asociados a hemorragia intraventricular
en neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2016-2019?

% Problema Especificos

¢Cual es la incidencia de la hemorragia intraventricular en neonatos prematuros en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2016-2019?

¢Cual son los factores de riesgo asociados a hemorragia intraventricular en neonatos
prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2016-
20197
1.2.  Antecedentes

El 2009, Cervantes y col.; realizaron un estudio en una Unidad de Tercer Nivel de
Atencién en México, encontraron una frecuencia de hemorragia intraventricular (HIV) de
6.1% y de acuerdo a la gravedad de la HIV, el grado | ocurrio en el 62%, grado Il en 22%,
grado Il en el 13% y en 3% grado 1V. Los factores asociados a hemorragia grado Il y IV,
fueron peso < 1,000 g, Apgar menor de 6 a los cinco minutos, y enterocolitis necrosante.

El 2012 Lizama y col.; en Peru. realizaron en el servicio de Neonatologia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen un estudio sobre la Incidencia de la hemorragia intraventricular
en prematuros de muy bajo peso y factores asociados, en las primeras 72 horas, la incidencia

anual fue 17,23 % y el factor asociado fue la edad gestacional < 28 semanas; la incidencia
15



anual de HIV después de las 72 h hasta el séptimo dia fue 16,30% Yy los factores asociados
fueron: complicaciones del soporte ventilatorio, hipercapnia, neumotdérax, hipocapnia y
atelectasia.

El 2008 Parrillo; realizaron una investigacion sobre Factores de riesgo asociados a
hemorragia intraventricular en recién nacidos con menos de 1500 gramos Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Se encontr6 una prevalencia de 26.1% casos HIV. El peso
promedio de los recién nacidos con HIV fue 1052 gr. EI menor peso al nacer, el uso de
surfactante, el no uso de Indometacina serian factores de riesgo para la presentacion de HIV.

El 2012 Iturraspe; en Argentina acerca de los factores de riesgo en una muestra de
neonatos con peso menor de 1750 gramos nacidos en el hospital Iturraspe, se encontraron 207
neonatos prematuros. Los resultados que se hallaron fueron que el 63% presentaron
hemorragia IV de grado 1 y Il, de grado 11l el 24 %y de grado IV solo el 13%. En cuanto a
los factores de riesgo encontrados fueron: no administracién de corticoides prenatal, apnea de
la prematuridad, neumotoérax espontaneo, sepsis perinatal, terminacién vaginal, presion
elevada, ventilacion mecénica y asfixia neonatal fueron los factores con mayor riesgo para
hemorragia.

El 2013 por Morales y cols.; en Colombia realizaron una investigacion sobre la
hemorragia intraventricular en el recién nacido pretérmino, obteniéndose 68 casos de recién
nacidos de menos de 35 semanas de edad gestacional, con peso al nacer menor de 2000
gramos, de grado | en el 45.6 % de los casos de grados Il 36.8% y los mas graves de grado IV
con 7.3%, la edad gestacional promedio de 30 semanas, el peso al nacer entre 1000 y 1500
tuvo 51.5 %, y los factores de riesgo de hemorragia intraventricular se tuvo prematuros de
parto eutocico 45.5% terminacion distocica 54.5%, la mayoria de sexo femenino 54.5 %y
45.5% masculino.

El 2017 Perlman; los riesgos de hemorragia intraventricular/periventricular incrementados
16



ostensiblemente con la falta con el uso de corticoides en esta primera etapa de la vida, que no solo
es Gtil para la membrana hialina, sino es protector neurologico en RN EMBP (extremadamente bajo
peso al nacer) que desarrollan sindrome dificultad respiratoria, dentro de los farmacos usados en los
prematuros la administracion del surfactante reduce la gravedad de la SDR (sindrome de dificultad
respiratoria) no ah demostrado utilidad en la hemorragia periventricular e interventricular.

El 2018 Cuestas; hizo una revision de 322 neonatos de MBP (muy bajo peso al nacer),
encontrd que el sexo femenino es un factor protector para hemorragia periventricular e
interventricular, mas bien es mas riesgo ser de sexo masculino 26.8% y femenino 9,7%; con
un odds ratio (OR) = 3,4 (IC de 95%, 1.8 a 6.4), y p <0,001); ellos encontraron que los grados
mas graves eran los grados I11 con 16.1 % y 1.9 % de IV de la escala de Papile un OR de 9,6
(IC al 95%, de 2,9 a 32,5), con un p<0,001.luego aplicaron el analisis de regresion logistica
binaria encontrando que el factor mas importante fue le sexo masculino, arrojando un OR de
6,8 con un IC al 95% de 3,8 a 12,0, no se reviso variables que podrian afectar el resultado.

El 2016 Tioseco; reunio una serie de casos de 833 recién nacidos, encontraron que los
varones tienen una mayor incidencia de hemorragia periventricular e interventricular 12.2 en
contraste con un 7.2% con un p igual a 0,02 al evaluar los grados de hemorragia as encontrd
de gado 111 4.8% y de grado 1V 2.3% con p igual a 0,004, otros factores importantes fueron
los grados 111 y IV, un segundo grupo donde el sexo masculino estuvo asociado con la
bilirrubina con coeficiente de regresion de 0,94 +0,3, y un p igual a 0.002. finalmente, un
tercer grupo donde el sexo masculino estuvo fuertemente asociado con la hemorragia
periventricular e interventricular coeficiente de regresion de 1, 7 + 1- 0,57, y un p de 0,003.

El 2013 Osborn y col.; realizaron estudios prospectivos de dos cohortes; la primera
cohorte del 2005 al 2006 con 126 casos y la segunda cohorte del 2008 al 2009 en prematuros
de menos de 30 semanas. En quienes se practicé ecografias transfontanelares dentro de as

primeras 6 horas de vida y la segunda entre los 7 y 28 dias. Esta clasificacién de temprana 'y
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tardia. Se encontrd que los recién nacidos con hemorragia periventricular e interventricular
estan relacionados con el parto vaginal en ambas cohortes con un OR ajustado de 13,29 en la
primera cohorte; y en la segundo un OR ajustado de 18, 15, el otro hallazgo fue la asociacion,
pero solo con la segunda de cohorte el Apgar al minuto con un OR ajustado de 9,14.

El 2016 Mohamed y col.; estudio en 67 596 recién nacidos de MBP, encontrando una
incidencia de 14,7 % hizo un estudio comparativo de neonatos transportados, con incidencia
hemorragia periventricular e interventricular de 27,4% frente a 13,42%, con un OR ajustado
de 1,75 e IC al 95% desde 1,64 a 1, 86, con un p <0,001, misma tendencia se encontré con la
mortalidad; en el que revisaron pretérminos de menos de 33 semanas de edad gestacional, en
el 2016 Caro y cols hicieron un estudio de factores de riesgo para hemorragia
intraventricular. Para lo cual encontraron 64 historias clinica en las cuales se tuvieron 32
neonatos con HIV, los factores de riesgo fueron SDR, sepsis, ventilacion mecanica
prolongada y de surfactante.

En México el grupo de Cervantes hizo una revisién de historias clinicas en el Instituto
nacional de perinatologia (INPER) el 2017, reportaron una incidencia de 6.1% de hemorragia
intraventricular, dado que es un centro de referencia fueron 1182 neonatos prematuros de
menos de 37 semanas. Segun el grado de hemorragia, se encontré de grado 1, 62%, de grado
11 22%, de grado I11 13% y finalmente de grado 1V 3%. En este estudio que el menor peso
estuvo asociado con mayor grado de hemorragia, en menores de 1000 gramos el OR fue de
5.75 (IC 1.35-24.49), seguido de APGAR menos de 6 a los 5 minutos un OR de 22.71 (IC
2.06-249.5), ademas la enterocolitis necrosante también estuvo asociada con un OR de 8. En
esta serie se mostrd asociacion con el RPM 25 %, con la corioamnionitis 14.1% y sepsis
neonatal 71.9%.

El 2014 Diaz; en 540 recién nacidos, en el Instituto Materno Perinatal, los resultados

fueron 154 neonatos (28.5%) con hemorragia intracerebral, segin ubicacion se encontr6 que
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hemorragia intraventricular 91 ,6% que representa 141 casos, hemorragia en el plexo
coroideo 3.9 % represento 6 casos seguido hemorragia en el talamo 2%, hemorragia
intracerebral 1,3%, hemorragia intracerebelosa 0,6%, hemorragia subaracnoidea 0,6%. La
mayoria fueron prematuros 97% y solo recién nacidos a términos 3%. EI grado de menor
frecuencia fueron los de grado 111 y IV; de grado | 65 neonatos 46,1%, de grado Il son 52
neonatos 36,9% de grado 11 14 neonatos 9,9% y finalmente de grado IV 10 neonatos 7,1 %.

En el afio 2015 publico Guillén y cols mediante un estudio de cohortes prospectivo
realizado en el hospital Nacional Cayetano Heredia de lima afios 2010 al 2011 reportaron 153
pretérminos con lesion central en el 645y 44.4% hemorragia intraventricular, con una tasa
de mortalidad de 45.1 %, esta mortalidad como era de esperarse, estaba asociado con la
hemorragia de mayor gravedad Il y IV en el 88.4 %; ademas, se tuvo lesion bilateral en el
75.9%, asociado con asfixia 87.5%.el posterior seguimiento mostro de los 61 neonatos
seguidos, 29 desarrollaron paralisis cerebral, 28 con trastorno del lenguaje, solo 5
convulsiones. Este estudio mostro una lata incidencia de hemorragia intraventricular y que la
lesion cerebral es prevalente en los prematuros de menos de 34 semanas, ademas con un alto
riesgo de discapacidad permanente.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la incidencia y los factores de riesgo asociados a hemorragia
intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2016-2019.
1.3.2. Objetivos Especificos

Estimar la incidencia de la hemorragia intraventricular en neonatos prematuros en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2016-2019.

Identificar los factores de riesgo asociados a hemorragia intraventricular en neonatos
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prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue2016-2019.
1.4.  Justificacion

La hemorragia intraventricular es una causa importante de dafio cerebral en los recién
nacidos prematuros, constituye un problema médico importante, ya que la mejora de la
supervivencia de los recién nacidos extremadamente prematuros se ha traducido en un mayor
numero de supervivientes con esta enfermedad; sin embargo, presenta mayores
probabilidades de complicaciones en el recién nacido prematuro si es de grado Il o IV, que
incluyen problemas de desarrollo, demasiado liquido cefalorraquideo en el cerebro
(hidrocefalia), lesion cerebral a largo plazo e inclusive la muerte; en vista que a la fecha no
hay estudios previos de hemorragia intraventricular en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue,
es necesario conocer la incidencia y factores de riesgo asociados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, para poder tomar las mejores medidas
preventivas a fin de mejorar la sobrevida de recién nacidos prematuros en riesgo de
desarrollar esta patologia.
1.5. Hipdtesis

HO: Los factores de riesgo no estan asociados a la presencia de hemorragia
intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2016-2019.

H1: Los factores de riesgo estan asociados a la presencia de hemorragia
intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue 2016-2019.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Hemorragia Intraventricular (HIV)

La hemorragia intraventricular (HIV) es la principal hemorragia intracraneana en el
recién nacido prematuro y se origina en la matriz germinal subependimaria, esta zona esta
irrigada por una red de vasos poco diferenciados, sin membrana basal, fragil y vulnerable a la
inestabilidad hemodinamica del flujo sanguineo cerebral y a variaciones de la presion arterial;
por ende, la gravedad de la HIV esté en relacion inversa a la edad gestacional y al peso menor
de 1,500 g; mas del 90% de las hemorragias intraventriculares ocurren en las primeras 72
horas después del nacimiento, el 50% durante el primer dia. La HIV es una hemorragia
dentro o alrededor de los ventriculos en el cerebro, los ventriculos son los espacios en el
cerebro que contienen el liquido cefalorraquideo, el sangrado en el cerebro puede ejercer
presion sobre las celulas nerviosas y dafiarlas. El dafio severo a las células puede provocar
lesiones cerebrales.

La incidencia en los recién nacidos menores de 1,500 g ha disminuido de un 40-50% a
principio de los 80's hasta un 20% en la actualidad y su incidencia aumenta con el grado de
prematuridad, con predominio en aquellos que pesan menos de 1,000 g al nacer y en neonatos
con peso entre 500 a 750 g (Cervantes, Rivera, Yescas, Villegas y Hernandez G 2012).

La extension intraventricular de la hemorragia (HIV) es un signo de pronostico
particularmente pobre, con una mortalidad esperada entre 50% y 80%. La HIV es un
contribuyente significativo e independiente de la morbilidad y la mortalidad, aunque la
terapia dirigida a mejorar el codgulo intraventricular ha sido limitada. La terapia
convencional se centra en el manejo de la hipertension y la presion intracraneal mientras
corrige la coagulopatia y evita complicaciones como hemorragias e hidrocefalia. La terapia

quirurgica sola no ha cambiado significativamente la historia natural de la enfermedad.
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El parto prematuro puede provocar una discapacidad significativa del desarrollo, y
numerosos estudios han identificado la hemorragia intraventricular como una causa
importante de resultados adversos para los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al
nacer. La HIV, o hemorragia en los tejidos de la matriz germinal del cerebro en desarrollo, se
ha atribuido a cambios en el flujo sanguineo cerebral a la microvasculatura de la matriz
germinal inmadura y al infarto venoso periventricular secundario, los grados mas severos se
caracterizan por la distension aguda del sistema ventricular cerebral con sangre y hemorragia
intraventricular con infarto venoso parenquimatoso y estan asociados con altos grados de
morbilidad y mortalidad.

A nivel nacional, el 20-25% de todos los bebés con bajo peso al nacer sufren de HIV,
es importante destacar que entre el 10 y el 15% de los recién nacidos de <1500 g de peso al
nacer sufren los grados mas graves de hemorragia, y mas de tres cuartos de estos desarrollan
retraso mental y/o pardlisis cerebral. El parto prematuro representa un entorno unico para el
cerebro en desarrollo, y se han identificado muchos factores ambientales importantes como la
inflamacién, la hipotension y la hipoxemia que contribuyen a la HIV; para abordar la enorme
carga social y financiera de la HIV, se han implementado estrategias de prevencion
farmacoldgicas y orientadas a la atencion, estos estudios han llevado a reducciones
significativas en la incidencia de HIV al cambiar las practicas en la reanimacién de recién
nacidos y la atencion perinatal (McCrea y Ment, 2018).

No obstante, la incidencia de Grados Il y IV de la hemorragia intraventricular no ha
cambiado en los ultimos diez afios, y el papel de los factores genéticos en la fisiopatologia de
la hemorragia intraventricular apenas estd comenzando a ser explorado. Estos datos sugieren
que, para los bebés con muy bajo peso al nacer, la hemorragia intraventricular es un trastorno
complejo, para reducir ain mas la incidencia de la hemorragia intraventricular y, por lo tanto,

la discapacidad del desarrollo neuroldgico en la poblacion prematura, las estrategias de
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prevencion deben enfocarse tanto en factores ambientales como genéticos (Banquero, 2016).
2.1.2. Clasificacion

Clasicamente, la hemorragia interventricular se clasifica en 4 grados segun Papile
(1978), basados en los hallazgos ultrasonograficos:

e Grado I: hemorragia localizada en la matriz germinal subependimaria.
e Grado Il: hemorragia intraventricular sin dilatacién de los ventriculos.
e Grado I1I: hemorragia intraventricular con dilatacion del ventriculo.

e Grado IV: hemorragia intraparenquimatosa asociada.

La clasificacion de Papile es actualmente la mas utilizada para la determinacion del
grado de hemorragia intraventricular, algunos autores describen Gnicamente los 3 primeros
grados, teniendo en cuenta que el grado 1V es una lesion de sustancia blanca cuyo sustrato es
un infarto hemorrégico periventricular y no una simple extension de la hemorragia
intraventricular.

Existe otra clasificacion, segin Volpe, que divide la hemorragia intraventricular de la
siguiente manera

Grado 1: La hemorragia localizada Unicamente en la matriz germinal subependimaria.

Grado 2: Contenido de HIV que ocupa menos del 50% del area ventricular.

Grado 3:

A: La sangre ocupa un area mayor del 50%, distendiendo el ventriculo

B: Cuando existe una hemorragia intraventricular masiva que sobredistiende de forma

muy importante los ventriculos laterales, y en general, todo el sistema ventricular esta

ocupado: tercer y cuarto ventriculo y el espacio subaracnoideo de fosa posterior.
Pretérmino: Menor de 37 semanas (menos de 259 dias) de gestacion.

Los recién nacidos prematuros se clasifican en tres categorias (OMS, 2012)

Prematuro tardio: Aquellos nacidos entre las 32 y 37 semanas (representan el 84% del
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total de nacimientos prematuros) La mayoria sobrevive con atencion de apoyo.

Muy prematuros: Aquellos nacidos entre las 28 y 32 semanas Estos requieren
atencion de apoyo adicional, la mayoria sobrevive.

Extremadamente prematuros: Aquellos nacidos antes de las 28 semanas. Estos recién
nacidos requieren la atencion mas intensiva y costosa para sobrevivir. En los paises
desarrollados, estos bebés tienen un 90% deposibilidades de supervivencia, aunque pueden
sufrir discapacidades fisicas, neurolégicas y de aprendizaje. En paises de bajos ingresos, solo
el 10% sobrevive En los Estados Unidos y Latinoamérica se usa una clasificacion segun peso:

e Bajo peso al nacer (BPN): Peso al nacer menor de 2500 g.
e Muy bajo peso al nacer (MBPN): Peso al nacer menor de 1500 g.
e Extremadamente bajo peso al nacer (EBPN): Peso al hacer menor de 1000 g.

Corioamnionitis: La infeccion intra-amniotica: o corioamnionitis se refiere a la
infeccion del liquido amnidtico, las membranas, la placenta y/o la decidua.

Persistencia del conducto arterioso: Se define como la persistencia de la
permeabilidad del conducto arterioso posterior a la sexta semana de vida extrauterina.
Oxigenoterapia: Es la administracion de oxigeno con fines terapéuticos, en concentraciones
superiores a la mezcla de gases del ambiente

Glucocorticoides: Son una variedad de hormonas del grupo de los esteroides
(producida por la corteza de las glandulas suprarrenales) y sus derivados. Estan implicados en
una variedad de mecanismaos fisioldgicos, incluyendo aquellos que regulan la inflamacion, el
sistema inmunitario, el metabolismo de hidratos de carbono, el catabolismo de proteinas, los
niveles electroliticos en plasma y respuesta frente al estrés.

Surfactante exdgeno: Se trata de un agente tensioactivo; actualmente se le define
como un complejo compuesto de diferentes fosfolipidos, neutrolipidos y proteinas. Es

esencial para la funcion normal del pulmon. El surfactante pulmonar- exdgeno es un farmaco
24



fundamental en el tratamiento de neonatos con el sindrome de dificultad respiratoria.

Apgar: El test de Apgar es una forma consensuada de documentar el estado del recién
nacido en momentos puntuales. Sirve para evaluar el grado de depresion respiratoria y
hemodinamica del recién nacido.

2.1.3. Diagnostico y clinica

En general la hemorragia intraventricular es asintomatica, por lo que el diagnostico
debera realizarse por ultrasonografia transfontanelar, la cual constituye el método mas eficaz
para la deteccidn de esta hemorragia en el recién nacido y para su seguimiento en las semanas
subsiguientes. La hemorragia intraventricular suele diagnosticarse durante las primeras 72
horas de vida post natal en los lactantes muy prematuros, y raramente se diagnostica después
de la primera semana de vida. La mayoria de los afectados tienen menos de 32 semanas de
gestacion, reciben ventilacion mecanica y han presentado algun grado de asfixia o de
inestabilidad hemodinamica.

Aunque alrededor del 25% de los recién nacidos con hemorragia intraventricular, no
presentan sintomas, el 75% restante puede presentar algin tipo de sintoma; la clasica, pero
infrecuente, presentacion es la del deterioro brusco con fontanela prominente, anemia, signos
de shock con vasoconstriccion, acidosis metabdlica, descenso de la presion arterial y
sintomatologia neurolégica, como convulsiones.

En la fase aguda la hemorragia intraventricular se visualiza, a través de la ecografia,
como una imagen hiperecogénica, debido a la formacion de fibrina, y posteriormente
evoluciona a formacion de quistes que aparecen hipoecogénicos en la ecografia.

La hemorragia intraventricular sigue siendo un problema comuan de los recién nacidos
prematuros con bajo peso al nacer < de 15500 gr, y puede estar asociada con una
discapacidad significativa del desarrollo neurolégico. Las estrategias de prevencion deben

abordar las causas ambientales y genéticas de esta lesion en el desarrollo del cerebro.
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2.1.4. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo son la edad gestacional y el bajo peso, sin embargo
se han identificado varios factores que ocasionan alteraciones en el flujo sanguineo cerebral y
estan asociados con hemorragia intraventricular.

Factores Prenatales: Tabaquismo, ruptura prematura de Membrana e infeccion
intrauterina

Factores Perinatales: Parto vaginal, reanimacion con intubacion, prematuridad, peso
bajo al nacimiento y género masculino.

Enfermedades posnatales: Sindrome de dificultad respiratoria y sepsis.

2.1.5. Tratamientos posnatales

Ventilacion de alta frecuencia, transfusiones, reposicién de volumen con soluciones
intravenosas e infusion de bicarbonato intravenoso, transporte neonatal inadecuado en caso
de prematuros que necesiten referencia a hospitales especializados.

Ademas, se han descrito como relevantes otros factores como la preeclampsia, baja
puntuacion del test de APGAR (menor de siete a los cinco minutos), acidosis, asfixia
neonatal, neumotdrax, enterocolitis necrotizante y persistencia de conducto arterioso
sintomaético.

2.1.6. Complicaciones
X Infarto hemorragico periventricular, minuciosos estudios
neuroanatomopatolédgicos han demostrado el hallazgo de una gran lesion hemorrégica,

a menudo unilateral o asimétrica, tipica en el area de distribucion de las venas

bulbares que drenan en la vena terminal; el infarto es resultante de la obstruccion del

flujo en la vena terminal, por la gran hemorragia intraventricular homolateral. Los
factores de riesgo para el desarrollo del infarto periventricular son apgar bajo, acidosis

temprana, neumotorax, persistencia del conducto arterial, hemorragia pulmonar y
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necesidad de un importante apoyo ventilatorio.
X Dilatacion ventricular post hemorragica hidrocefalia post
hemorragica, puede ocurrir dias 0 semanas después del comienzo de la hemorragia
intraventricular. La patogenia de la hidrocefalia post hemorragica probablemente
guarda relacion, al menos en parte, con un trastorno de la reabsorcion de liquido
cefalorraquideo y una obstruccién del acueducto de Silvio o de los agujeros de
Luschka y Magendie por particulas de coagulos.
2.1.7. Pronostico
El prondstico de morbimortalidad esta relacionado directamente por el grado de
hemorragia desarrollada:
Grado | y Il: No se presenta morbilidad comparada con recién nacidos sin hemorragia
interventricular, se reporta una mortalidad del 5%.
Grado I11: Se presenta en 80% de los casos un importante retraso en el desarrollo

psicomotor.

Grado IV: Se presenta una mortalidad del 50% y 90% de secuelas en el desarrollo
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. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Es retrospectivo, busca la incidencia y los factores en el pasado

Es longitudinal. Porque se hace seguimiento de los datos en el pasado

Es analitico de casos controles.
3.2.  Ambito temporal y espacial

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2016 y
2019 ubicado Avenida Cesar Vallejo 1390 en el distrito del agustino, del departamento de
Lima, cuenta con especialistas en atencion neonatal, brindando servicios de consultoria,
atencion de enfermeria regular, atencién de parto prematuro y tratamiento de bebés con
enfermedades leves a graves, en cuatro instalaciones integradas diferentes, como primer
cuidador pediatrico de un bebé y de su familia, nuestros médicos neonatélogos a menudo
comienzan su trabajo brindando consulta prenatal a mujeres que experimentan un parto
prematuro, que tienen varios bebés o que siguen una posible malformacién congénita que
puede requerir una preparacion especial para el parto y la coordinacion de los servicios de
tratamiento para el infante.
3.3. Variables

e Variable Independiente:
Incidencia de la hemorragia intraventricular
e Variable Dependiente

Factores de riesgo asociados a la hemorragia interventricular
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

Afos
e Variable1l 2016
2017
Incidencia de la HIV en 2018
neonatos prematuros 2019
e Variable 2 Factores Natales v Edad gestacional
v" Peso al nacer
Factores de riesgo v Preeclampsia
asociados ala HIV en v"Uso de corticoides
neonatos prematuros v Tipo de parto
v Sexo
v Apgar al minuto
v Apgar a los 5 minutos
Factores Posnatales v Uso de surfactante

v Sepsis precoz

v Ductus arterioso
persistente

v Ventilacién mecanica

v" Severidad de la HIV

3.4. Poblacion/muestra

La poblacion de estudio o el universo es el total de recién nacidos en el afio 2016 (50),
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2017 (59), 2018 (58) y 2019 (64), que se atendieron en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
que asciende a un total de 229. Asimismo, para el calculo de la muestra no se considerd
hacerlo ya que se tomd a la poblacion total de recién nacidos prematuros del Servicio de
Neonatologia; es decir, para la recoleccion de datos, con el fin de aumentar la confiabilidad,
se tomo el universo como muestra, de las cuales se excluyeron historias clinicas debido a que
éstas no cumplieron con los criterios de inclusion resultando en historias clinicas aptas para el
estudio.
e Criterios de inclusion
Casos:
* Recién nacido prematuro con bajo peso al nacer con hemorragia
intraventricular.
* Recién nacidos prematuro con bajo peso al nacer en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue y hospitalizados en servicio de neonatologia en el 2016-2019.
* Recién nacidos prematuro con bajo peso al nacer cuyos datos de las historias
clinicas estén completos.
Controles:
* Recién nacido sin hemorragia intraventricular.
* Recién nacidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y hospitalizados en
servicio de neonatologia en el 2016-2019.

% Recién nacidos cuyos datos de las historias clinicas estén completos.

3.5.  Instrumentos

3.5.1. Procedimiento para la recoleccion de informacidn, instrumentos a utilizar
% Procedimiento para la recoleccion de informacién
e Autorizacion

Se hizo una solicitud dirigidas a la unidad de estadistica y archivo del Hospital
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Nacional Hipdlito Unanue pidiéndole la autorizacidn para que se nos facilite el acceso a las
Historias Clinicas que seran para nuestros casos neonatos con hemorragia intraventricular y
para nuestros controles sin hemorragia intraventricular , asi como también los datos
estadisticos de las pacientes que dieron a luz recién nacidos con hemorragia intraventricular
en el afo 2016-2019, siendo evaluado esto ultimo por el departamento de estadistica del
referido nosocomio.
e Capacitacion
Se prepard a los alumnos colaboradores del articulo cientifico con todas las pautas y
criterios comunes a tomar en cuenta para recolectar la informacion en la ficha de recoleccion
de datos.
e Recursos
v' Autor del proyecto de tesis.
v’ Secretaria del servicio de neonatologia
v’ Trabajadores del sector salud (médicos, enfermeras, etc.).
v' Historias clinicas y la ficha de recoleccién de informacion
v' Apoyo del 4rea de neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
e Supervisién u coordinacién
El presente trabajo de investigacion fue supervisado por el Dr. Wilfredo Castillo en
coordinacion con los médicos asistentes del servicio de neonatologia.
e Proceso
Se digitaran los datos de las variables, la valoracion de los test de evaluarse en una
base de datos del programa SPSS version 20 para el ambiente de Windows XP, para lo cual
se etiquetard, definira el rango de cada variable. Asimismo, una vez de obtenidos los
resultados con la valoracion estadistica correspondiente, se elaboran gréaficos de los

resultados relevantes en Excel 2010 que brinda mayor variedad de disefio grafico que el SPss.
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% Instrumentos a utilizar
% Guia de observacion estructurada:

Para la realizacion del estudio y comprobacion de las hipotesis se disefid una ficha de
recoleccion de datos de las historias clinicas de neonatos prematuros en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, tanto de los casos como de los
controles, la cual contiene items para cada uno de los factores que estamos estudiando,
ademas contiene el numero de historia clinica para confirmar que pertenezcan a los grupos de
caso y de control.

3.6. Procedimientos

La revision de las historias médicas se hizo con el consentimiento del Departamento
de Pediatria, Servicio de Neonatologia y del Departamento de estadistica de Historias
Médicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, siendo los criterios de inclusién neonatos
ingresados en el Servicio de Neonatologia con diagndstico hemorragia intraventricular,
excluyéndose a neonatos menores de28 dias ingresados nacidos en otras instituciones.

Dentro de las técnicas para la recoleccion de datos se hizo uso de la técnica
documental o bibliografica y la clase de informacion fue de tipo primaria usando:

3.6.1. Historia clinica

Conjunto de documentacion que recoge el relato del paciente sobre su enfermedad,
pruebas de diagndstico, opiniones de los médicos, intervenciones terapéuticas realizadas y
evolucion del recién nacido. Contiene elementos como los resultados de los analisis y pruebas
o la descripcion de los procedimientos realizados, la madre del paciente puede solicitar una
copia para obtener una segunda opinion.

3.6.2. La ficha CLAP-OPS/OMS:
Es un documento en el que se registran antecedentes generales de la madre, como

historial de salud, familiar, etc.; nivel educacional; si trabaja o no, entre otros, e incluye un
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examen fisico hecho por un médico. Puede ser llenado por cualquier profesional del
establecimiento (hospital o centro de salud). Todo ello, con el fin de hacer un diagnostico
integral que permita pesquisar factores de riesgo.
3.6.3. Referencias bibliogréaficas

Son los textos los cuales nos sirven para la recoleccion de informacion o para la
consulta y si éstos son validos y consistentes los investigadores nos podemos basar en estos
para dar sustento a nuestros postulados.
3.7.  Analisis de datos

Todos los datos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva, para lo cual los
resultados se tabularon en forma porcentual del 1 al 100, empleadndose una tabla de
distribucion de frecuencias y fueron representados graficamente mediante columnas
agrupadas, para la mejor interpretacion de los resultados.

Para cada factor de riesgo se calculara mediante el crosstab.

1. Chi cuadrado.

2. Odds ratio
EXPUESTOS  SIN EXPONER TOTAL
CASOS A B A+C
CONTROLES C D C+D
TOTAL A+C B+D A+B+C+D

e PROPORCION DE DESIGUALDAD = AxD/IBxC
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RANGO DE OR INTERPRETACION

1) -0.3 e Beneficio grande
2) 04-05 e Beneficio moderado
3) 06-08 e Beneficio insignificante
4) 09-11 e Sin efecto
5 1.2-16 * Riesgo insignificante
6) 1.7-25 e Riesgo moderado

7) mayor o igual a2.5 ¢ Riesgo elevado

Intervalo de Confianza

METODO DE WOOLF:(muestras grandes)

Frecuencias de 5 0 méas en cualquiera de las celdas

IC (1-a) = (OR) exp.[+ZoN 1/a +1/b +1/c 1/d]

Za =95% =1.96

Esp = anti-In (anti-logaritmo natural)

1.

2.

Riesgo atribuible.

Riesgo atribuible poblacional.

Fraccidn poblacion atribuible.

Los riesgos simples:

Tasa de mortalidad con o sin CANDIDIASIS SISTEMICA.
Prevalencia.

Tasa total de mortalidad.
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- Morbilidad asociada.
5. Analisis estratificado respecto al SEXO y EDAD GESTACIONAL
6. Analisis de regresion logistica:
IV. RESULTADOS
Tabla 1
Incidencia de hemorragia intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue

Casos (HIV) Controles
Afo Total
N % N %

2016 50 10 20.0 40 80.0
2017 55 15 27.3 40 72.7
2018 60 18 30.0 42 70.0
2019 64 20 31.3 44 68.8
Total 229 63 27.5 166 72.5

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, hubieron 229 neonatos prematuros en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, evidenciaron que 27.5% presentaron
hemorragia intraventricular y el 72.5% no presentaron HIV; es decir, con una incidencia
general de 2.75 por cada 100 recién nacidos 0 neonatos prematuros con muy bajo peso al
nacer.

Figura 1. Incidencia de hemorragia intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue
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Tabla 2.

Factores natales asociados a edad gestacional de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue

Edad gestacional Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
< 28 semanas 30 47.6 25 15.1 55 24.1
28 semanas a mas 33 52.4 141 84.9 174 75.9
Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular tuvieron 28 a mas semanas de gestacion en un 52.4% y menos de 28 semanas en

un 47.6%.

Figura 2. Factores natales asociados a edad gestacional de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Tabla 3.
Factores natales asociados a peso al nacer de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue

Peso al nacer Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
Menor de 1000 g 25 39.7 22 13.3 47 20.5
1000 g a 1500 g 38 60.3 144 86.7 182 79.5
Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, con diagnostico de hemorragia
intraventricular tuvieron entre 1000-1500 gramos de peso al nacer en un 60.3% y menos de 1000

gramos un 39.7%.

Figura 3. Factores natales asociados a peso al nacer de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Tabla 4.

Factores natales asociados a preeclampsia de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Preeclampsia

(2016-2019)

Casos (HIV) Controles Total

N % N % N %

Con preeclampsia

Sin preeclampsia

Total

15 23.8 68 40.9 83 36.2

48 76.2 98 59.1 146 63.8

63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, con diagnéstico de hemorragia

intraventricular no tuvieron preeclampsia en un 76,2% y con preeclampsia en un 23.8%.

Figura 4. Factores natales asociados a preeclampsia de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Tabla 5.

Factores natales asociados a uso de corticoides de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Uso de Corticoides Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
Sin corticoides 43 68.3 90 54.2 133 58.1
Con corticoides 20 31.7 76 45.8 96 41.9
Total 63 100.0 166 100.0 229  100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagnéstico de hemorragia

intraventricular usaron corticoides en un 68.3% y no usaron corticoides en un 31.7%.

Figura 5. Factores natales asociados a uso de corticoides de la hemorragia intraventricular en

neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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Tabla 6.

Factores natales asociados a tipo de parto de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

Tipo de parto

(2016-2019)

Casos (HIV) Controles Total

N % N % N %

Cesarea

Vaginal

Total

20 31.7 44 26.5 64 27.9

43 68.3 122 73.5 165 72.1

63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio

de Neonatologia del Hospital Nacional Hipodlito Unanue, con diagnoéstico de hemorragia

intraventricular tuvieron un tipo de parto vaginal en un 68.3% y con tipo de parto de cesérea

en un 31.7%.
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Figura 6. Factores natales asociados a tipo de parto de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Tabla 7.
Factores natales asociados al sexo de la hemorragia intraventricular en neonatos prematuros en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

Sexo Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
Masculino 33 52.4 86 51.8 119 51.9
Femenino 30 47.6 80 48.2 110 48.1
Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con diagndstico de
hemorragia intraventricular se presentaron en los nifios en un 52.4% y en las nifias en un

47.6%.
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Figura 7. Factores natales asociados al sexo de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Tabla 8.
Factores natales asociados al Apgar al minuto de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Apgar al minuto Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
< 7 puntos 40 63.5 90 54.2 130 56.8
7 a 10 puntos 23 36.5 76 45.8 99 43.2
Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, con diagnéstico de hemorragia

intraventricular presentaron Apgar al minuto < 7 puntos en un 63.5% y entre 7 a 10 puntos en
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un 36.5%.

Figura 8. Factores natales asociados al Apgar al minuto de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Tabla9.
Factores natales asociados al Apgar a los 5 minutos de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Apgar a los 5 minutos Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
<7 puntos 35 55.6 85 51.2 120 52.4
7 a 10 puntos 28 44.4 81 48.8 109 47.6
Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, con diagnéstico de hemorragia
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intraventricular presentaron Apgar a los 5 minutos < 7 puntos en un 55.6% y entre 7 a 10

puntos en un 44.4%.

Figura 9. Factores natales asociados al Apgar a los 5 minutos de la hemorragia intraventricular en

neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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Tabla 10.

Factores posnatales asociados al uso de surfactante de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Uso de surfactante Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
Con surfactante 35 55.6 70 42.2 105 45.9
Sin surfactante 28 44.4 96 57.8 124 54.1
Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio
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de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular presentaron Apgar a los 5 minutos < 7 puntos en un 55.6% y entre 7 a 10 puntos

en un 44.4%.

Figura 10. Factores posnatales asociados al uso de surfactante de la hemorragia intraventricular en

neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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Tabla 11.
Factores posnatales asociados a sepsis precoz de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Sepsis precoz Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
Con sepsis 40 63.5 100 60.2 140 61.1
Sin sepsis 23 36.5 66 39.8 89 38.9
Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0
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En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con diagnostico de hemorragia

intraventricular presentaron sepsis en un 63.5% y sin sepsis en un 36.5%.

Figura 11. Factores posnatales asociados a sepsis precoz de la hemorragia intraventricular en

neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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Tabla 12.
Factores posnatales asociados a ductus arterioso persistentes de la hemorragia intraventricular

en neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue

Ductus arterioso persistente Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
Con DAP 15 23.8 30 18.1 45 19.7
Sin DAP 48 76.2 136 81.9 184 80.3
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Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con diagnostico de hemorragia
intraventricular presentaron ductus arterioso persistentes en un 76.2% y con ductus arterioso

persistente en un 23.8%.

Figura 12. Factores posnatales asociados a DAP de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Tabla 13.
Factores posnatales asociados a ventilacién mecanica de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Ventilacion mecanica Casos (HIV) Controles Total
(2016-2019) N % N % N %
Con VM 33 52.4 45 27.1 78 34.1
Sin VM 30 47.6 121 72.9 151 65.9
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Total 63 100.0 166 100.0 229 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con diagndstico de
hemorragia intraventricular no tuvieron ventilacién mecénica en un 52.4% y sin ventilacion

mecanica en un 47.6%.

Figura 13. Factores posnatales asociados a ventilacion mecanica de la hemorragia intraventricular en

neonatos prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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Tabla 14.
Factores posnatales asociados a severidad de la hemorragia intraventricular en neonatos prematuros

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue

Casos de HIV (2016-2019) N %

Grado | 20 31.8
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Grado Il 25 39.7

Grado 111 10 15.9
Grado IV 08 12.6
Total 63 100.0

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con diagnostico de hemorragia
intraventricular presentaron grado | en un 31.8%, grado Il en un 39,7%, grado Il en un

15.9% y grado IV un 12.6%.

Figura 14. Factores posnatales asociados a severidad de la hemorragia intraventricular en neonatos

prematuros en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
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Tabla 15.

Factores de riesgo asociados a severidad de la hemorragia intraventricular en neonatos prematuros

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Factores de riesgo Casos (HIV) Controles Total

OR 1C95% P OR 1C 9% P OR
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Factores natales
Edad gestacional
Peso al nacer
Preeclampsia

Uso de corticoides
Tipo de parto

Sexo

Apgar al minuto

Apgar a los 5 minutos

Factores poshatales

Uso de surfactante

Sepsis precoz

Ductus arterioso persistente

Ventilacion mecanica

2.9

2.6

0.6

1.6

1.2

1.0

1.3

11

15

11

1.3

2.1

19-43

1.7-38

0.3-09

09-25

08-19

0.7-15

09-21

0.7-17

09-23

0.7-17

08-21

14-32

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

0.6

0.6

1.2

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9

0.7

04-08

04-08

10-14

0.7-0.9

0.7-11

08-12

08-11

08-11

0.7-1.0

08-11

0.7-11

0.6-0.9

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

5.1

4.3

4.5

18

12

1.0

15

12

1.7

11

14

2.9
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La incidencia de la hemorragia intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio
de Neonatologia del Hospital nacional Hipolito Unanue 2016-2019, fue de 2.75 casos por
cada 100 nacidos vivos. Al respecto el estudio de Lizama, Hernandez, Riveray Tori;
reportaron hallazgos coincidentes donde la incidencia anual general fue 3.35% por cada 100
nacidos vivos.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular tuvieron 28 a mas semanas de gestacion en un 52.4% y menos de 28 semanas en un
47.6%. Al respecto el estudio de Zapata (2015), reportd hallazgos coincidentes donde la edad
gestacional tuvieron menos de 28 semanas 15.3%, lo cual lo condiciona a que el menor este
predispuesto a padecer la enfermedad por no cumplir con el periodo estandar para el desarrollo y
crecimiento del menor lo cual lo predispone a la presencia de la enfermedad por ser prematuro.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular tuvieron entre 1000 a 1500 gramos de peso al nacer en un 60.3% y menos de 1000
gramos un 39.7%. Asimismo, el estudio de Valdivieso y Ramirez (2014), reportd que tuvieron un
peso del recién nacido de 1500 gramos en un 70%; lo cual es un alto riesgo por no cumplir con su
periodo gestacional estando propensos a alto riesgo de muerte por tener desnutricion al nacer.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular no tuvieron preeclampsia en un 76,2% y con preeclampsia en un 23.8%. Al
respecto el estudio de Davila (2016), report6 hallazgos similares donde desarrollaron preeclampsia
en un 13%., siendo un factor predisponente para la muerte neonatal por ser un recién nacido con

problemas de presion arterial elevado que le conllevara a complicaciones obstétricas 0 muerte
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segura.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular usaron corticoides en un 68.3% Yy no usaron corticoides en un 31.7%. Al respecto el
estudio de Rodriguez (2016), usaron corticoides en un 47,9%; que reducen el riesgo de presentar la
enfermedad, asi como como riesgo de dificultad respiratoria y retinopatia del prematuro.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular tuvieron un tipo de parto vaginal en un 68.3% Yy con tipo de parto de cesarea en un
31.7%. El estudio de Rodriguez (2016), tuvo parto vaginal en un 48%, lo cual lo condiciona a sufrir
la enfermedad porque el periodo de tiempo para el nacimiento es muy complicado.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular se presentaron en los nifios en un 52.4% y en las nifias en un 47.6%. Asimismo, el
estudio de Valdivieso y Ramirez (2014), reportd mayor incidencia en las mujeres 56%, el género no
es un factor de riesgo ya que tanto nifios como nifias pueden padecer la HIV.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular presentaron Apgar al minuto < 7 puntos en un 63.5% y entre 7 a 10 puntos en un
36.5%. Al respecto el estudio de Zapata (2015), present6 un Apgar menor de 1 minuto 38%; lo cual
es considerado de sumo riesgo ya que predispone al recién nacido a que tengan esfuerzo
respiratorio, frecuencia cardiaca elevada, tono muscular desmejorado, reflejos inadecuados, entre
otros.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con diagndstico de hemorragia
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intraventricular presentaron Apgar a los 5 minutos < 7 puntos en un 55.6% y entre 7 a 10 puntos en
un 44.4%. Asimismo, el estudio de Zapata (2015), reportd un Apgar a los 5 minutos de 66.3%-

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular presentaron sepsis en un 63.5% Yy sin sepsis en un 36.5%. El estudio de Rodriguez
(2016), presentd sepsis neonatal en un 100%.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular presentaron ductus arterioso persistentes en un 76.2% y con ductus arterioso
persistente en un 23.8%. Asimismo, el estudio de Valdivieso y Ramirez (2014), report6 hallazgos
coincidentes donde reportaron la presencia de ductus arterioso persistentes en un 75%

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular no tuvieron ventilacion mecanica en un 52.4% y sin ventilacion mecanica en un
47.6%. El estudio de Rodriguez (2016), tuvo ventilacion mecanica en un 96%.

En el periodo de estudio, del 2016 al 2019, los neonatos prematuros atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, con diagndstico de hemorragia
intraventricular presentaron grado | en un 31.8%, grado Il en un 39,7%, grado 11l en un 15.9%y
grado IV un 12.6%. Asimismo, el estudio de Zapata (2015), presentaron hemorragia de | grado
20.8%, de 1l grado 16.6%, de Il y IV grado 37.5%

La hemorragia intraventricular (HIV) en los recién nacidos prematuros con bajo peso
al nacer, es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los recién nacidos
prematuros que actualmente afectan hasta el 20% de los lactantes que pesan menos de 1500
gramos; la etiologia de la HIV sigue sin definirse, pero incluye multiples factores que afectan

el flujo sanguineo y la presion de perfusion en el area periventricular; sin embargo, los
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factores estructurales del desarrollo son cruciales para la HIV inicial que aparece en la matriz
germinal subependimaria en la que las paredes de los vasos no tienen coladgeno ni soporte de
células musculares lisas; el evento primario en una hemorragia de la matriz germinal puede
ser una simple ruptura mecéanica de los vasos inmaduros del desarrollo que no pueden tolerar
fluctuaciones en la presion intraluminal o la hemorragia puede ser secundaria a una lesion
vascular asociada a la reperfasion; por otro lado, la estasis producida por la obstruccion
venosa Y el infarto venoso cerebral se consideran mecanismos patogénicos probables para la
hemorragia parenquimatosa asociada con la HIV; sin embargo, en los recién nacidos
prematuros, la incidencia general de trombos venosos grandes y de accidente cerebrovascular
arterial es muy baja en comparacion con la aparicion relativamente frecuente de HIV; por lo
tanto, nuestros datos son novedosos al sugerir que en los recién nacidos muy prematuros, el
evento clinico adverso asociado con trombofilia mas probable podria ser la HIV.

La hemorragia intraventricular de la matriz germinal (GM-1VH) es una de las
complicaciones mas comunes en el recién nacido prematuro, la incidencia de esta enfermedad
ha disminuido en los Gltimos afos, pero sigue siendo importante por dos razones; primero, el
brote esta directamente relacionado con el grado de prematuridad; en segundo lugar, la tasa
de supervivencia para los recién nacidos prematuros mas pequefios aumenta constantemente;
por lo tanto, existen muchos informes previos para identificar los factores de riesgo asociados
con el desarrollo de GM-1VH vy establecer estrategias efectivas, se han propuesto factores de
riesgo perinatales como un bajo peso al nacer y una baja edad gestacional, parto vaginal,
infeccion intrauterina, bajo puntaje de Apgar, sepsis como asociados con la patogénesis de
GM-IVH . Por lo tanto, el propdsito de este estudio es identificar los factores de riesgo
asociados con el desarrollo de GM-IVH y la relacion de la gravedad de la enfermedad y la

prematuridad.
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10.

11.

12.

13.

VI.  CONCLUSIONES

La incidencia de la hemorragia intraventricular en neonatos prematuros en el Servicio de
Neonatologia del Hospital nacional Hipdlito Unanue 2016-2019, fue de 2.75 casos por cada
100 nacidos Vvivos.

Los neonatos prematuros con diagndstico de hemorragia intraventricular tuvieron 28 a méas
semanas de gestacion.

Los neonatos prematuros con diagnéstico de hemorragia intraventricular tuvieron entre 1000
a 1500 gramos de peso al nacer.

Los neonatos prematuros con diagndstico de hemorragia intraventricular no tuvieron
preeclampsia.

Los neonatos prematuros con diagnéstico de hemorragia intraventricular usaron corticoides.
Los neonatos prematuros con diagndstico de hemorragia intraventricular tuvo parto vaginal.
Los neonatos prematuros con diagnéstico de hemorragia intraventricular se presentaron en los
nifios.

Los neonatos prematuros con diagndstico de hemorragia intraventricular presentaron Apgar
al minuto < 7 puntos.

Los neonatos prematuros con diagndstico de hemorragia intraventricular presentaron Apgar a
los 5 minutos < 7 puntos.

Los neonatos prematuros con diagnostico de hemorragia intraventricular presentaron sepsis.
Los neonatos prematuros con diagnostico de hemorragia intraventricular presentaron ductus
arterioso persistentes.

Los neonatos prematuros con diagnastico de hemorragia intraventricular no tuvieron
ventilacién mecanica.

Los neonatos prematuros con diagndstico de hemorragia intraventricular presentaron grado
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11y grado IV.

VIl. RECOMENDACIONES
Que, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, se
estandarice protocolos de atencion sobre la hemorragia intraventricular en neonatos
prematuros a fin de dar capacitaciones permanentes especialmente a los médicos
pediatricos y neonatdlogos en cuanto al diagndstico certero de ecografia para realizar
un manejo optimo de la enfermedad.
Que, los médicos de las Unidades de Neonatologia realicen una estricta evaluacion a
los recién nacidos prematuros a fin de disminuir los partos prematuros mediante el
uso de corticoides prenatales para prevenir la hemorragia intraventricular en los recién
nacidos prematuros con bajo peso al nacer evitando discapacidades en cuanto al
crecimiento y desarrollo saludable.
Que, se protocolicé la administracion del surfactante en los recién nacidos prematuros
con bajo peso al nacer para el mantenimiento de un adecuado manejo de los
parametros de ventilacion mecéanica en los recién nacidos prematuros que lo requieran
y procuren el mantenimiento de la oxigenacion con la estandarizacion de parametros
bajos y el destete precoz de la ventilacion.
Que, los médicos pediatras o neonat6logos brinden una valoracion exhaustiva para
prevenir la hemorragia intraventricular mediante un estricto control prenatal,
alimentacion saludable; asimismo, optimizar el manejo adecuado durante la sala de

partos en la reanimacién neonatal prematura para evitar la hemorragia ventricular.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N° 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICENCIA Y FACTORES DE RIESGO

CASOS

CONTROLES

INCIDENCIA DE HIV NEONATOS PREMATUROS:
a) 2016
b) 2017
c) 2018
d) 2019
FACTORES NATALES:
Edad gestacional:

a) < 28 semanas
b) 28 semanas a mas

Peso al nacer:

a) Menor de 1000 g
b) 1000 g a 1500 g

Preeclampsia:

a) Con preeclampsia
b) Sin preeclampsia
Uso de corticoides:

61




a) Sin corticoides
b) Con corticoides
Tipo de parto:

a) Vaginal

b) Ceséarea

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Apgar al minuto:

a) <7 puntos
b) 7 a 10 puntos

Apgar a los 5 minutos:

a) <7 puntos
b) 7 a 10 puntos

FACTORES POSNATALES:

Uso de surfactante:
a) Con surfactante
b) Sin surfactante
Sepsis precoz:
a) Con sepsis
b) Sin sepsis
Ductus arterioso persistente:
a) Con DAP
b) Sin DAP

Ventilacion mecanica:

a) ConVM
b) Sin VM
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Severidad:
a) Grado |
b) Grado Il
c) Grado Il

d) Grado IV
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ANEXO N©3

FICHA DE VALIDACION
L DATOS GENERALES

Nombre y Apellido del experto: /L%@e?ro \mu\&oyf..m@ Cotile AWowES

. . o) .bO tcm.
Grado Académico del experto: \

" 4\ '”& T “,..\‘..
Firma: Lv\n“\\y\ AR

P RO
v

II.  ASPECTO DEA’ALIDAGAON

N° ﬁ g CRITERIOS

W

1 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de

investigacion.

La estructura del instrumento es adecuada.

L]

3 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

4 Los items son claros y entendibles.

5 El niumero de items es adecuado para su prentacion.
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