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HOSPITAL DOCENTE GINECOBSTETRICO PROVINCIAL DE CAMAGUEY

Hemorragia intraventricular
en la etapa neonatal

Por los Dres.:

JULIO BARRERAS AGUILAR®, ADELAIDA GONZALEZ HERMANDEZ®
y ARTURD CONDE RAMIREZ**

Barreras Aguilar, J. y otros. Hemorragla Intraventricular en la etopa neonatal. Rev Cub

Ped 33: 5. 1981,

Se presenta un estudio de los factores relacionados con la hemorragia intraventricular
(HIV! en la etapa neonatal. La HIV estuvo presente on 34 de los 155 recién nacidos
fallecidos en un periodo de dos afios en el hospital docente ginecosbtétrico de Cama-
giley La mayor incidencia se encontrd en los nifios con peso inferior a 1500 gramos
y menos de 30 semanas de edad gestacional. En todos los fallecidos con HIV se hallé
una esnfermedad asociada, siendo las méas frecuentes la enfermedad de la membrana
hialira y la asfixia. Las alteraciones hemadticas encontradas son intérpretadas como
coagilaeion intravascular diseminada y acentuacién en la disminucién fisiolégica de los

factores de la coagulacidn,

INTRODUCCION

La hernorragia intraventricular [(HIV)
se presenta en la etapa neonatal con una
incidencia de 2 a 3,22 por cada 1000 na-
cidos vivos,'® encontrandose en el 25%
de las autopsias.® Hipernatremia, asfixia,
infarto y trombosis de la matriz geminal
y trastorios de la hemostasia han sido
sugeridos como factores causales'**
Crisis convulsivas, disminucién del he-
matoerito, apnea, bradicardia, deterioro
clinico, acidosis e hipoxia persistentes
son los principales signos de presenta-
cion.’

Especialista de | grado en neonatologia,
Hospital dacente ginecosbstétrico provincial de
Camagley.

** Mécico residente de 2do. afo del servi-
cio de necnatologia. Hospital docente ginecobs-
tétrico pravincial de Camagley.

Este estudio tiene como objetivo de-
terminar los factores relacionados con
la HIV.

MATERIAL ¥ METODO

Se revisaron las historias clinicas y
protocolos de autopsia de los recién na-
cidos fallecidos con HIV, en un periodo
de dos afos (noviembre 1978-octubre
1980), en el Hospital Docente Gineco-
obstétrico Provincial de Camagiey. Al
100% de los fallecidos se le realizd au-
topsia.

RESULTADOS

En 34 de los recién nacidos falleci-
dos se encontré HIV para una incidencia
de 219% [(cuadro 1). La HIV estd pre-
sente en el 26,5% de las defunciones
con peso inferior a 1000 gramos; fre-
cuencia inferior a la senalada por Valdés



CUADRO 1|

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
COMO CAUSA DE MUERTE
POR PESO AL MACER

CUADRO 1l

HEMORRAG!A INTRAVENTRICULAR EN
RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL

Edad gestacional/

Peso/gramos Fallecidos HIV % Semanas HIV O
500. 999 34 8 26,5 27 o menos G 175
1000-1 499 &4 17 a8e 28-30 18 5249
1500-1999 27 3 111 31-33 4 18
2000-2 499 16 2 12,5 24 - 36 1 29
Sub  total 121 3 256 Sub total 29 853
2500 y més 34 3 83 37 0 mis 4 1.8
Mo precisada 1
Total 155 34 21.9 R 29
Total 34 100,0

Fuente: historias clinicas,

Hospital docente ginecobstétrico provincial de
Camagley,

Noviembre 1978 - Octubre 1930,

Dapena® (34%) y Robertson® (42,9%).
La incidencia en nifos de mayor peso es
superior a las encontradas por estos au-
tores,

El 85.3% de los fallecidos con HIV
eran pretérmino (cuadro I1). El 529%
con eédad gestacional de 28-30 semanas
y 17.7% con 27 semanas o menos. Wig-
glesworth® informa una edad gestacio-
nal media de 26,9 semanas en los pa-
cientes con HIV sola y 28,6 en aquéllos
con HIV y membrana hialina.

De los pacientes fallecidos con HIV,
zdlo dos (5.9%) no se encontraban de-
orimidos al minuto de vida. A los cinco
minutos el 8,8% presentaban puntaje
de Apgar de 0-2 y el 55.9% de 3-6 (cua-
dro IN). La asfixia grave se encontrd en
el 49 a 55% de los fallecidos con HIV,
estudiados por Wigglesworth.”

Las defunciones por HIV ocurren tem-
prenamente, el 44,1% en el segundo dia,
324% en las primeras 23 horas [cua-
dro IV]. Cole,' informa como edad pro-
medio las 40 horas. Tsiantos® senala las
55 horas.

RLUP,
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Fuente: historias clinicas.

Hospital docente ginecobstétrico Provincial de
Camagiey.
Moviembre 1978- Octubre 1980,

CUADRO Il

HEMORRAGIA INTRAVENTRIC JLAR
¥ APGAR AL NACER

A los
Sistema de Al minuto i minutos
Apgar Mo, U M, %
0-2 15 a4.1 3 2.8
3-B 17 30,0 1% 559
T-10 2 59 1z B3
Total 34 100.0 3 1000

Fuente: historias clinicas.

Hospital docente ginecobstétrico Provincial de
Camagiliey,

Moviembre 1978 - Octubre 1980,
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CUADRO IV

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR.
EDAD AL FALLECER

CUADRO VI

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
¥ ENFERMEDAD ASOCIADA

Edad al fallecer/horas HIV % Enfermedad asociada HIV %a

9% & menos 11 2.4 Membrana hialing 15 441

a4 . 4 15 444 Asfixia secundaria & 23.5

48 .7 5 147 Asfixia idiopatica 7 206

72 o mds 3 as Neumonia congénita 1 29

Bronconeumonia 1 29

Total a4 1000 Apnea recidivante 1 29

Fuente: historias clinicas, Hemorragia pulmonar i 28
Hospital docente ginecobstétrico Provincial de

Camagliey. Total 34 1000

MNoviembre 1978- Octubre 1980,

CUADRO V

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
SEGUN MODO DE NACIMIENTO

Modo de Nacidos

nacimiento vivos HIV a
Espontines a014 18 0,19
Cesdrea primitiva 1138 2 0,47
Farceps bajo 1034 2 0,19
Pelviana a3 11 1325

Fuente: historias clinicas y departamento de
estadistica

Hospital dacente ginecobstétrico Provincial de
Camagiey.

MNoviembre 1978 - Octubre 1280,

Los nazidos en posicién pelviana pre-
sentaron una elevada incidencia de HIV,
el 13.25% [cuadro V).

La enfermedad de la membrana hialina
y la asfixia (cuadro VI) son las enferme-
dades mis cominmente asociadas con
la HIV.*'. La relacién con hemorragia
pulmonar, neumonias y apneas recidi-
vantes ha sido sefnalada.”

A 14 de los pacientes fallecidos con
HIV se les realizé estudio de la coagula-
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Fuente: historias elinicas y certificado de de-
funeidn.

Hospital docente ginecobstétrico Provincial de
Camagiey.

Noviembre 1978 - Octubre 1980,

cion, 12 de ellos en las primeras 24
horas. Al comparar los resultados con
los valores establecidos como normales
para Fisher," encontramos niveles bajos
en un ndmero considerable de ellos (cua-
dro VII}. El factor V en el 84,4%, el VIl
en el 57.1% v el IX en el 71,4%. Las pla-
quetas se encontraron disminuidas en &l
28,8%. Las alteraciones del estado de la
coagulacidn de los pacientes con HIV
ha sido informada por Eaza™ y Gray !

DISCUSION

La HIV es una de las causas de muerte
frecuente en la etapa neonatal, encon-
trandose su mayor incidencia en los re-
cién nacidos con peso inferior a los
1 500 gramos y una edad gestacional de
28-30 semanas,

Es generalmente aceptado que la le-
sion primaria consiste en sangramiento
del tejido germinal, bajo el epéndimo
de los ventriculos laterales, sobre la ca-
beza y cuerpo de los nicleos caudados
con subsecuente ruptura del hematoma
en los ventriculos.'"*

RGP
SEPTIEMBRE-OCTURRE. 1581



CUADRO VI
ESTADO DE LA COAGULACION EN LOS PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

Pla-

Factores plasmaticos %% quetas

Pacigntes 1 Wil X v Vil 1% (miles)
Estudiados 14 13 14 i3 14 14 14
Miveles hajos 4 5 2 11 8 10 4

Porcentaje 28,8 g4 14,2 844 571 714 285

Fuente: historia clinicas.

Hospital docente ginecobstétrico Provingial de Camagley.

Moviembre 1978 - Octubre 1980,

Se ha demostrado' que durante la as-
fixia grave ocurre aumento de la pre-
sion venosa central de hasta 20 cm de
agua, lo que se atribuye a fallo miocar-
dico, y que las venas terminales de los
pretérminos que mueren en el periodo
neonatal pueden ser rotas por la aplica-
citn de una presion intraluminal de 15-20
cm de agua. Esto nos puede explicar la
relacidon de la HIV con una baja puntua-
cidn de Apgar, el nacimiento en posi-
cidn pelviana, la enfermedad de la mem-
brana hialina v la asfixia.

Los pacientes con dificultad respira-
toria o Apgar bajo al nacer son tratados
con bicarbonato de sodio, lo que también
25 un factor importante en la patogenia
de la HIV. Wigglesworth,® encontré que
la cantidad de dlcali administrado a los
pacientes con membrana hialina, falleci-
dos, con HIV, era significativamente su-
perior a la administrada a los que falle-
cieron sin HIV.

SUMMARY

Existe una distribucidn significativa-
mente diferente en la edad de defuncion
de los pacientes con HIV y enfermedad
de la membrana hialina y de los que so-
lamente presentan HIV.® Los primeros
fallecen durante las segundas 24 horas
y los que presentan membrzna hialina
en las primeras 12 horas o sobreviven
al sequndo dia de vida, la mayor inci-
dencia encontrada entre las 24-48 horas,
guarda relacion con la edad en que fa-
llecen los pacientes con membrana hia-
lina.

La disminucion en los factores de la
coagulacion sanguinea se puzden inter-
pretar como coagulacion inravascular
diseminada y acentuacion en la dismi-
nucién fisioldgica de los factores de-
pendientes de la vitamina K, """ lo que
puede favorecer que los sangramientos
intraparenguimatosos no  permangzcan
localizados y confluyan hacia los ven-
triculos.

Barreras Aguilar, J. et al. Intraventricular hemarrhage in neonalal stage. Rev Cib Pad

53 5, 1981,

A study of factors related to intraventricular hemorrhage (IVH) atl neonatal stage is
prezented. IVH was present in 34 out of the 155 dead newborn infants for & two year
period at the Gineco-obstetric Teaching Hospital, Camagiliey Province. Highest incidence
was found in infants with a weight below 1500 g and less than 30 weeks' gestational
age. For all deceased infants by IVH, and associated disease was found. being hyaline
membrane disease and birth asphyxia the most frequently. The hematic alteratlons found
are interpreted as diffuse intravascular coagulation and accentuation of physislogical

decrement of coagulation factors,

R.C.P.
SEPTIEMBAE-OCTUBRE, 1981
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RESUME

Barra-as Aguilar, J. et al. Hémorragie intraventriculsire & I'étape néonatale. Rev Cub
Ped £3: 5, 1981,

Il s'agit d'une étude des facteurs qui sont en rapport avec I'hémorragie intraventriculaire
[HIV) & Uétape néonatale. 3¢ sur 155 nouveau-nés décédés pendant une période de deux
années A Ihépital d'enseignement gynéco-obstétrical de Camagiiey, ont présenté HIV.
Les crlants pesant mois de 1500 g. et ayant moins de 30 semaines dige gestatiun_nel.
ont ¢:¢ les plus touchés. Tous les décédés avec HIV ont montré une maladie associée,
dont la maladie de la membrane hyaline et 'asphyxie ont été les plus fréquentes. Les
altérations hématiques trouvécs sont interprétées comme coagulation intravasculaire
disséminés et accentuation dans la diminution physiclogique des facteurs de la coagu-
lation 3

PESIME
Bappepac Arsnsp, X. u ap. BHY TPHBCHTPHKYNADHERA IeMOPparuf

¥--HOBODOANEEHNX, Rev Cub Ped 53:.5, 198L.
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B nacroamell padoTe npeacTaBIAETCA HCCAEAOBaHME '(AHTODOB, CBA-
3IBHAYX _C EHYTDUBCHTPUKYARDHOM reuwopparxel! (BBI') ¥y zomopomzsn-
Hux, M3 -I55 CKORYEBEUXCH -BOosopomxzEnHeX BBI Ouna B 34 ROBOpOZ-
néHHi meTel, POAMBMMXCA™DB TEUSHMM IBYXJAeTHETC NepXozds B K-
Hugetxoll PUHeKONOTHYECKO-3Kyueperoll GonsHHMUe ropola Hauaryasfl.
HanGompuee HOMMYECTRO -CHYYaes BHY TDMBEHTDUKYNADHOM TeMoDDarHH
HEGNNASNCCE cpean Zerelt poaMbuuxcA ¢ Hecom Hise I SO0 rpamu o
Az 3(0-oft Hemems GepeueHHOCTH. ¥ BOSX "ywepumadx B peaymeraTe BBL
Ouno 0OHADYXEHO CONpOROEAANNEs -3a00N6BaKHE, TPY 3TOM HauGonas
YacTHMK 3300NGEAHNAMY AENAMMCE 3aloneBaEMe rHanusozofl MeuGpa--
HE M yraymee. eMaTUNOCKHMA NODAZSHHAMN OCHEDYXeHHHME NDH HCCHE
A0B8HNM OHNY BHYTDHCOCYNHCTEA DACNDOCTPAREHHES KOETYIALUA - H=
;:ﬁqnmensﬂne-mnSHoncrﬂqecKoe NOEMREHAE (OKPODPOB KOSTY/HMPOBE =
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