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La Tomografia Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) son alin mas precisas

para el diagnéstico, prondstico y aparicion de secuelas de la HIV (17). La Academia Americana de Parametros
Practicos de Neurologia para neurcimageneclogia del neonato sugiere que la ultrasonografia en necnatos
menores de 30 semanas se debe realizar en dos ocasiones: el primero entre los 7-14 dias de edad para detectar
signos de HIV y el segundo entre 36-40 semanas de edad gestacional corregida para buscar lesiones del
Sistema Mervioso Central tales como leucomalacia periventricular o ventriculomegalia (3). La primera
clasificacion de HIV se realizo en 1978 por Papile et al, quienes la dividen en cuatro grados segin la severidad
(20): Clasificandolas en Hemorragia Leve al Grado |: hemorragia Unicamente de la matriz germinal
subependimaria y Grado |I: sangrade intraventricular sin dilatacion ventricular y como Hemorragia Severa al
Grado Il en el que se presenta HIV con dilatacian ventricular y al Grads IV: 2l cual presenta sangrado
intraventricular con extensién parenguimatosa. Actualmente existe una nueva clasificacion ecografica (21):
Grado 1. La hemorragia esta localizada (nicamente en la matriz germinal subependimaria. Grado 2.
Hemorragia que ocupa del 10 al 50% del ventriculo. Grado 3. A. Hemorragia que ocupa un area mayor del 50%,
distendizndo el ventriculo. B. Cuando existe hemarragia intraventricular masiva que sobredistiende de forma
muy importante los ventriculos laterales, y en general tode el sistema ventricular esta ocupado: tercery cuarto
ventriculo y el espacio subaracnoideo de fosa posterior (cisterna magna).

COMPLICACIONES Las complicaciones a largo plazo incluyen a |a hidrocefalia posthemarragica (HPH),
ventriculemegalia, quiste hemorra'gico, infarta hemorra'gico periventriculary la leucomalacia periventricular
(LPV] las cuales pueden producir déficit neurolégice severo. El 45% de los necnatos con HIV puede desarrollar
necrosis neuronal pontina la cual tiene una elevada mortalidad por paro respiratorio (3) (8) (22).

La tomografia computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMM), pueden ser mas precisas
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la HIV en pacientes
con Hemorragia Intraventricular (HIV) ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) en el Hospital General Guasmo Sur de Enero a Junio

del afio 2017.

Material y Métodos: Estudio de Casos y Controles, analitico, transversal y
retrospectivo, realizado en el servicio de UCIN. Incluyéndose a 204 neonatos
ingresados entre enero a junio del 2017. Empleandose a los software SPSS version
21.0 y Stata 14 para el andlisis estadistico. Para demostrar asociacion se utilizo el
calculo de Odds Ratio con Intervalo de Confianza del 95% vy posteriormente
ajustados con el modelo de regresién logistica. Siendo considerada como
estadisticamente significativa a la P menor o igual a 0,05.

Resultados: De los 204 neonatos incluidos, 47 presentaron HIV. Las variables
asociadas significativamente a la HIV fueron el sindrome dismérfico (OR 36,35;
p=0,007), distocia de presentacion (OR 13,75; p=0,003), incompatibilidad Rh (OR
237,03; p=0,004), desprendimiento placentario (OR 15,760; p=0,023), alteraciones
de la cantidad de liquido amnidtico (OR 4,669; p= 0,010), intubacion orotraqueal
(OR 3,85; p=0,004), uso de derivados sanguineos (OR 4,14; p=0,004).

Conclusiones: La prevalencia de la HIV fue de 23,03%, siendo la mas frecuente la
clasificada como grado Il. La edad gestacional y el peso estan relacionados
directamente con la HIV. Las complicaciones fueron infrecuentes; sin embargo, la

dilatacion ventricular posthemorrégica fue la mas encontrada.

Palabras Claves: Hemorragia intraventricular; neonatos; prevalencia; factores de

riesgo; ecografia transfontanelar.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence and risk factors of HIV in patients admitted
to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at “Guasmo Sur” Hospital, between

January and June of 2017.

Materials and Methods: Cross-sectional study, analytical, and retrospective
performed at the NICU. This includes 204 neonates admitted between January and
June of 2017. SPSS version 21.0 and Stata 14 were the softwares used for the
statistical analysis. To demostrate the association, the Odds Ratios were calculated
with 95% confidence range and later adjusted with logistic regression model. The P

values less than 0,05 was statistically significant.

Results: This study included a total of 204 newborns, 47 with intraventricular
hemorrhage. The variables associated significantly with HIV were: dysmorphic
syndrome (OR 36,35; P=0,007), dystocia presentation (OR 13,75; p=0,003), Rh
incompatibility (OR 237,03; p=0,004), placental abruption (OR 15,760; p=0,023),
alterations of amniotic fluid (OR 4,669; p=0,010), orotracheal intubation (OR 3,85;
p=0,004), transfusion of blood products (OR 4,14; P=0,004).

Conclusions: HIV prevalence of 23,03%, being Type 2 the most frequent.
Gestational age and weight are directly related with HIV. Although complications

were infrequent, ventricular dilatation post-hemorrhage was the most common.

Key Words: Intraventricular hemorrhage; newborns; prevalence; risk factors; cranial

ultrasound.
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INTRODUCCION

Dentro de la gama de variedades de eventos cerebro vasculares del recién nacido
(RN), la hemorragia intraventricular (HIV) representa el grupo prioritario mas
comdn, siendo caracteristica en los prematuros, constituye uno de los ictus
neonatales méas frecuente predominando en pretérminos y generando secuelas
neuroldgicas a corto y largo plazo. Dicha patologia es habitual en prematuros
menores de 32 semanas de edad gestacional y peso inferior a 1500 gramos, con una
gran morbi-mortalidad ligada a sus complicaciones y secuelas @.

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
posthemorragica y leucomalacia periventricular®®).,

En los ultimos afios la incidencia de la hemorragia intraventricular ha disminuido, tal
vez como resultado del incremento de la supervivencia en recién nacidos con muy
bajo peso; no obstante es evidente aln que esta lesidn sigue presentdndose como un
gran problematica neonatal. 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®. En el estudio de Niranjan et al se demostré que el
38% de neonatos presentaron anormalidades en la ecosonografia, de los cuales el
12% presentd hemorragia intracraneal siendo el 58.3% de este HIV grado |, 41,2%

de los neonatos menores de 32 semanas de edad gestacional desarrollaron



hemorragia de la matriz cerebral. Mientras que el estudio de Rehan et al encontro que
el 47 % de los neonatos pretérmino desarrollaron HIV®),

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) durante el afio 2012
la tasa de nacimientos prematuros en el Ecuador es del 5.1%; sin embargo, segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) constituye la primera
causa de muerte infantil en el pais®?. 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 Ecuador, por ser un pais con una baja casuistica en
adecuado control prenatal.

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 neurologica. La HIV se puede manifestar de manera asintomatica por lo que el
cribado oportuno mediante ultrasonografia nos permite prevenir eventos
catastroficos. Su presentacién asintomatica puede resultar en un acontecimiento
fulminante, por lo que el tamizaje neonatal es esencial para evaluar las morbilidades
y prondstico®.

Actualmente no esta disponible una terapéutica frente a la HIV, o que prevenga sus
complicaciones; el tratamiento estad dirigido a preservar la perfusién cerebral y
disminuir los efectos colaterales®. La deteccion oportuna de la HIV y la
identificacion de sus probables factores de riesgo son de gran importancia, ya que
puede constituir una entidad incapacitante dejando secuelas significativas.

La escasez de datos estadisticos y estudios en el Ecuador 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 Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Guasmo Sur

durante enero a junio del 2017.



1. MARCO TEORICO

1.1 DEFINICION

La HIV es el tipo mas comdn de hemorragia intracraneal en el neonato,
considerandose una importante causa de dafio cerebral. Se define generalmente como
la ocurrencia de sangrado en los ventriculos laterales, tercero o cuarto caracterizados
por el fluido hipercaptante dentro de los ventriculos en los estudios de imagen; se
caracteriza por el sangrado de la matriz germinal y las regiones periventriculares

cerebrales®10),

1.2 FISIOPATOLOGIA

La hemorragia intraventricular se ha atribuido generalmente a alteraciones en el flujo
sanguineo cerebral de la microvasculatura de la matriz germinal subependimaria, la
cual es inmadura. La matriz germinal, una coleccion de vasos caracterizada por la
presencia de células precursoras neuronal glial en el cerebro en desarrollo, es una
zona situada en los ventriculos laterales cerca de la cabeza del nicleo caudado que es
donde se origina la HIV. El factor casual principal es la fragilidad de la red vascular
de dicha matriz y su alteracion en el flujo 9.

La hemorragia que comienza dentro de la matriz germinal puede expanderse al
sistema ventricular de manera no proporcional, la sangre se acumula en los cuernos
occipitales y fosa posterior produciéndose entorpecimiento del flujo de liquido
cefalorraquideo. De manera simultdnea se produce aumento del flujo sanguineo
cerebral por aumento de la presion intracraneal y en respuesta a la hipotension,
hipoxemia, hipercapnia o acidosis; ocasionando la liberacion de é&cido lactico,
potasio, agentes vasoactivos, destruccion de la matriz germinal e infartos

periventriculares hemorréagicos*9,



Estudios epidemioldgicos, de laboratorio y clinicos disponibles sugieren que
multiples factores ambientales y genéticos pueden afectar el riesgo de IVH de forma
independiente o interactiva a través de al menos cinco vias diferentes: angiogénesis y
patologia vascular, control del flujo sanguineo cerebral en el cerebro en desarrollo,

inflamacidn - infeccion, vias oxidativas y mutaciones de coagulacion y trombofilia.

La IVH aparece generalmente en las primeras 24 horas después del nacimiento, y
pueden progresar después de las 48 horas o mas. Al final de la primera semana
posnatal, el 90% de las hemorragias se pueden detectar en toda su extension, y este

periodo de riesgo es independiente de la edad gestacional®.

1.3 FACTORES DE RIESGO

o Genéticos: se han vinculado con la HIV las alteraciones de los genes que
regulan la hemostasia, tales como mutaciones del factor V de Leiden, VI,
XI1I; ademas de genes que regulan el colageno y la inflamacion®12),

o Prenatales:
El uso de antibioticos para el tratamiento de ruptura prematura de membranas
prolongada disminuyen la incidencia de HIV, segln el metaanalisis de Hutzal
et al. La inflamacion materna se asocia con el aumento de citoquinas y
producen HIV, explicando ser el mecanismo de la relacion de la
corioamnionitis y la HIV 9,
La preeclampsia, hipertension inducida por el embarazo y el sindrome de
HELLP aumentan el riesgo de HIV(4,
El uso de corticoides prenatales es considerado como protector para el

desarrollo de la HIV, reduciendo la tasa de incidencia en un 11,3% @9,



o Obstétricos:
Existen datos insuficientes respecto al tipo de parto y el riesgo de desarrollar
HIV; sin embargo, el parto por via vaginal puede estar asociado al aumento
de la presion venosa cerebral lo que podria promover la HIV®2),
Estudios asocian el retraso en el clampeo del cordén umbilical con la
disminucion de la HIV en neonatos prematuros®.

o Neonatales:
La causa mas importante de HIV es la prematuridad debido a la fragilidad de
la matriz germinal y a la falta de autoregulacién del flujo sanguineo cerebral.
Ademas, la dificultad respiratoria, hipotension, anemia, resuscitacion

neonatal se vinculan también con la aparicion de HIV(?,

1.4 DIAGNOSTICO

La HIV se puede presentar con crisis convulsivas, abombamiento de fontanelas,
alteracion del sensorio, disminucion subita del hematdcrito, ventilacion anormal,
hipotension, bradicardia o con signos de hidrocefalia®”'®. Sin embargo, en la
mayoria de casos la HIV es asintomética, presentando manifestaciones clinicas
cuando la HIV es extensa o se encuentra asociada a complicaciones; por lo que el
diagndstico constituye un hallazgo en estudios imageneoldgicos. El Ultrasonido
Transfontanelar constituye una modalidad investigativa para neonatos de alto riesgo,
siendo la herramienta de eleccion para evaluar a los recién nacidos y lactantes hasta
el cierre de las fontanelas; se vale de las suturas y fontanelas craneales usandolas
como ventanas acUsticas para poder visualizar el cerebro. Se considera una
herramienta eficaz, accesible, de bajo costo, no invasiva y no emite radiaciones
ionizantes, sin embargo su precision diagnéstica estd ligada directamente a la
experiencia del examinador®>'®, La Tomografia Computarizada (TAC) vy la

7



Resonancia Magnética Nuclear (RMN) son ain mas precisas para el diagnostico,

prondstico y aparicion de secuelas de la HIV @7,

La Academia Americana de Pardmetros Practicos de Neurologia para
neuroimageneologia del neonato sugiere que la ultrasonografia en neonatos menores
de 30 semanas se debe realizar en dos ocasiones: el primero entre los 7-14 dias de
edad para detectar signos de HIV y el segundo entre 36-40 semanas de edad
gestacional corregida para buscar lesiones del Sistema Nervioso Central tales como

leucomalacia periventricular o ventriculomegalia ©.

La primera clasificacion de HIV se realiz6 en 1978 por Papile et al., quienes la
dividen en cuatro grados segun la severidad®: Clasificandolas en Hemorragia Leve
al Grado I: hemorragia Unicamente de la matriz germinal subependimaria y Grado II:
sangrado intraventricular sin dilatacion ventricular y como Hemorragia Severa al
Grado 11 en el gue se presenta HIV con dilatacion ventricular y al Grado 1V: el cual

presenta sangrado intraventricular con extension parenquimatosa.
Actualmente existe una nueva clasificacion ecogréafica®®:

Grado 1. La hemorragia esta localizada Unicamente en la matriz germinal

subependimaria.
Grado 2. Hemorragia que ocupa del 10 al 50% del ventriculo.

Grado 3. A. Hemorragia que ocupa un area mayor del 50%, distendiendo el

ventriculo.

B. Cuando existe 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

(cisterna magna).

1. 5§ COMPLICACIONES

Las complicaciones a largo plazo incluyen a la hidrocefalia posthemorragica (HPH),
ventriculomegalia, quiste hemorragico, infarto hemorragico periventricular y la
leucomalacia periventricular (LPV) las cuales pueden producir déficit neuroldgico
severo. El 45% de los neonatos con HIV puede desarrollar necrosis neuronal pontina

la cual tiene una elevada mortalidad por paro respiratorio®822),

1.6 TRATAMIENTO Y PREVENCION

El mejor tratamiento se direcciona a la prevencion de la prematurez. Tratar
oportunamente a las madres con alto riesgo, educar a la sociedad sobre las
principales causas de la misma y la referencia oportuna. Asimismo, el manejo de la
HIV suele limitarse a la deteccion de secuelas y el control de problemas sistémicos
del recién nacido, como la presién arterial y el estado respiratorio, lo que podria

influir en la progresion de la patologia®?.

La prevencion puede darse en tres puntos especificos: prenatal, perinatal, postnatal.
La medida preventiva mas importante en el ambito prenatal es prevenir el parto
pretérmino, ademas del uso de glucocorticoides prenatales. Durante el parto, se debe
considerar el pinzamiento tardio del cordén umbilical y evitar la labor de parto
prolongada. A nivel postnatal el enfoque del tratamiento se dirige a los factores de
riesgo asociados a la HIV y a la patogenia; como el empleo de resucitacion neonatal
Optima, reducir las fluctuaciones del flujo sanguineo cerebral, correccién de

trastornos de coagulacion y metabolicos, etc ¢223),



El uso de corticoides, reduce la HIV en casi todos los casos en mujeres embarazadas
en riesgo de parto prematuro. Ademas de reducir el sindrome de distress respiratorio
mejora la supervivencia de prematuros con muy bajo peso al nacer, se ha logrado
demostrar que los neonatos expuestos previamente a corticoesteroides tienen bajos
rangos de HIV en relacion con los que no la reciben, la dexametasona llega de
manera eficaz al cerebro actuando de manera directa sobre el tejido cerebral del feto,
esta a su vez impide la ruptura de la barrera hematoencefalica del neonato y protege
manteniendo de manera integra la membrana celular y disminuyendo la
permeabilidad vascular. Por lo tanto, reduce la aparicion de HIV, la mortalidad y la

discapacidad posterior ¢4,

Existen medicamentos usados de manera preventiva, tales como: fenobarbital,
indometacina, ibuprofeno, factor Vlla activado recombinante, vitamina E, bromuro

de pancuronio, etamsilato, los tres Gltimos ya en desuso®?.

De manera general, el uso de fenobarbital estabiliza la presion anterial y ofrece
proteccion ante los radicales libres. Se considera una estrategia preventiva, sin
embargo estudios no muestran diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo tratado con fenobarbital y el grupo control, pero si lo asocian con mayor riesgo

de ventilacién mecanica®29,

Para el caso de la indometacina, ademas de su empleo para cerrar la PDA, inhibe las
isoformas de ciclooxigenasa disminuyendo posteriormente la sintesis de
prostaglandinas, disminuye el flujo sanguineo cerebral, produce la maduracion de la
membrana basal y la disminucion de la hiperemia. De acuerdo con datos
experimentales, se ha demostrado que los lactantes tratados con indometacina tienen

una disminucion tanto en la incidencia como en la gravedad de la HIV. El beneficio
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cognitivo a largo plazo muestran resultados controvertidos, estudios la catalogan
como neuroprotector y otros totalmente lo contrario. Un meta analisis revisado por
Fowlie y Davis concluyo que el tratamiento con indometacina no influyé sobre la
casuistica de retraso mental grave ni en el deterioro neurosensorial, sin embargo

ejerce efectos mas beneficios en hombres en relacion a las mujeres®.

El ibuprofeno actia de manera similar que la indometacina para el PAD pero se

muestra ineficaz en relacion a la HIV segn la revision de Aranda y Thomas®,

Estudios realizados para evaluar posibles tratamientos para prevenir o reducir la
extension de HPP incluyen estreptoquinasa intraventricular, punciones lumbares o
ventriculares repetidas y DRIFT (drenaje, irrigacion y terapia fibrinolitica), sin

embargo estas intervenciones han resultado ineficaces®.

Whitelaw ha recomendado la puncién ventricular con extraccion de 10 a 20 ml / kg
de LCR en los casos de dilatacion rapida del ventriculo y aumento de la presién
intracraneal, otros han explorado medidas temporales como la colocacion de shunt
subgaleal (SGS) o la colocacion de reservorio ventricular intermitente (RES) con la

esperanza de evitar la colocacion de derivacion ventriculoperitoneal permanente ©.

1.7 PRONOSTICO

El prondstico de la HIV se relaciona directamente con el grado de sangrado, dando
resultados a corto o a largo plazo, la primera determinada principalmente por el
desarrollo o no de hidrocefalia, y la segunda por la destruccion del parénquima y de
la matriz germinal. Los pacientes que presentan una HIV grado | tienen tendencia
casi nula al desarrollo de hidrocefalia, a diferencia del 20% en el grado I, 75% en el

grado 111 y para el grado IV un 100% @8,
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La mortalidad neonatal es precoz si las lesiones cerebrales son extensas, dando a
conocer que si un paciente presenta HIV grado | este tendra una mortalidad del 6%,
el grado Il 33%, el grado |11 60% y el grado 1V una defuncion del 90%. La relacién
del grado de HIV y la presencia de alteraciones en el area psicomotriz es
inversamente proporcional, es decir si un neonato presenta HIV | este obtiene una
desarrollo psicomotriz normal, mientras que aquellos que desarrollan una HIV IV

fallecen o su esfera psicomotriz no puede determinarse como normal @7,

Entre el 5y el 10% de los prematuros con HIV 111-1V sufren convulsiones y hasta el
50% experimentan HPH, ademas de tener alto riesgo de padecer pardlisis cerebral y

retraso mental, sin excluir a los de grado | y 1l pero en menor cuantia ©.

El prondstico de la dilatacion intraventricular posthemorragica neonatal se
correlaciona con el area del infarto periventricular del parénquima, dando como
resultado una paralisis cerebral, una de los mayores afecciones a mediano plazo, esta
se logra evidenciar en mayor porcentaje en nifios que obtuvieron hemorragia grado
IV, estudios revelan que un 40% de los nifios con HIV grado IV presentan paralisis
cerebral y un 25% evidenciara multiples discapacidades, siendo esto un infarto de
parénquima reducido, en el caso de un territorio vasto con dicho tipo de lesion la
paralisis cerebral se incrementara a un 80%, es decir es directamente proporcional

mas un marcado retraso mental 8,
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2. OBJETIVOS

2. 1 Objetivo General:
Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la HIV en pacientes con HIV
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el Hospital

General Guasmo Sur de Enero a Junio del afio 2017.

2.2 Objetivos Especificos:
1. Determinar la prevalencia de la HIV de neonatos ingresados en UCIN en el

Hospital General Guasmo Sur de enero a junio del afio 2017.

2. Establecer el grado de Hemorragia Intraventricular obtenidos de estudios

ecogréficos transfontanelares.

3. ldentificar el sexo y grupo etario predominante relacionado con la

Hemorragia intraventricular neonatal.

4. Correlacionar hallazgos econosonograficos de HIV con el peso al nacer de los

neonatos en estudio.

5. ldentificar los posibles factores de riesgo maternos y neonatales para la

aparicion de HIV.

6. Determinar las complicaciones encontradas en neonatos que presentan HIV.

3. HIPOTESIS

La Hemorragia Intraventricular ocurre en el 30% de neonatos hospitalizados en

UCIN. En nuestro medio la falta de control prenatal es de alto porcentaje por lo que
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genera uno de los principales factores de riesgo para la HIV como son la edad
gestacional y el bajo peso al nacer, baja puntuacién del test de Apgar, acidosis y
asfixia neonatal. Se encuentra con mayor frecuencia en recién nacidos obtenidos por
cesarea, asi como en neonatos obtenidos por parto prolongado (mayor de 12 horas) y

con una predileccion con el sexo masculino.

4. MATERIALES Y METODOS

1. Disefio del estudio:

Estudio transversal, analitico y retrospectivo, realizado en el servicio de UCIN del
Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, Ecuador, con neonatos ingresados en el

area desde enero a junio del afio 2017.

2. Poblacion de estudio:

Todos los pacientes ingresados en el area de UCIN en el Hospital General Guasmo
Sur de Enero a Junio del afio 2017, por lo que se incluyeron un total de 204

pacientes.

. Criterios de inclusion:

o Pacientes ingresados en el area de UCIN en el Hospital Hospital General

Guasmo Sur de Enero a Junio del afio 2017.

. Criterios de exclusién:

o Se excluyeron los pacientes con historias clinicas con datos insuficientes

para la realizacion de la investigacion.
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3. Variables:

Operacionalizacion

Variable Tipo ——
Escala Descripcion
Cualitativa Masculino
Sexo nominal . SegUn sexo biolégico de pertenencia
dicotémica Femenino
<32
Cuantitativa 32,1-36.6 Segln edad gestacional calculado por Capurro
Edad Gestacional discreta 37-41,6 Somético
>42
<10 Dias
10-17 Dias
. T, Cuantitativa . A partir del dia de ingreso hasta el dia de egreso
Tiempo de Hospitalizacion continua 18-25 Dias hospitalario.
50-57 Dias
> 57 Dias
. o Vaginal . . .
Tipo de parto Cualitativa i SegUn registros médicos
Cesarea
<3
Apgar Cuantitativa 4-6 Apgar al minuto si a Iog 5 minutos, segln registros
Continua médicos
>7
<999 ¢
Peso al nacer o 1000-1499 g
Cuantitativa Segun peso al nacimiento
Continua 1500 — 2499 g gun p
>2500 - 39999
>4000
RPM, IVU, CUP
Trastornos
Hipertensivos
Desprendimiento
Placentario
Multipara
Factores de riesgo perinatales Cualitativa Liquido Tenldo Presencia o ausencia de cada factor de riesgo, segiin
maternos nominal Alteraciones registros médicos.
cantidad de
Liquido
amniodnitico
Drogadiccion
Adolescente
Diabetes
Mellitus
CIA
PDA
Sepsis neonatal
Convulsiones
Distress
Factores de riesqo neonatales  Cualitativa respiratorio Presencia o ausencia de cada factor de riesgo, seguin
g nominal Sindrome registros médicos.
Dismorfico
Neumonia
Asfixia perinatal
Hipoglicemia
Incompatibilidad
Rh
Intubacion Orotraqueal Cuallt_atlva Con Intgbacnon Segun registros médicos
nominal (Si)
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dicotémica

Sin Intubacion

(No)
Con Transfusion
Derivados Sanguineos Cuallt_atlva . (S . Segun registros médicos
nominal Sin Transfusion
(No)
Cualitativa Con Mad_uracmn
- - (Si) , . -
Maduracién Pulmonar nominal . . SegUn registros médicos
PN Sin Maduracion
dicotémica
(No)
. Cualitativa Dopamina Si fue administrado medicamento, seglin registros
Medicamentos nominal . i
dicotémica Fenobarbital medicos
Grado |
Grado de la Hemorragia Cualitativa Grado Il P -
. . Segun diagnostico ecografico
Intraventricular ordinal Grado 111
Grado IV
Hidrocefalia
Cualitativa Leucomalacia
Complicaciones de HIV nominal Dilatacion SegUn registros médicos
ventricular
Quiste
Ependimario
Cualitativa Fallecido
Defuncién nominal ) SegUn registros médicos
dicotémica Vivo

IVU: Infeccién de vias urinarias

RPM: Ruptura prematura de membranas

CUP: Cicatriz Uterina Previa
PDA: Persistencia de ductus arterioso
CIA: Comunicacion interauricular

4. Andlisis estadistico:

La base de datos fue incluida en el Software SPSS version 21.0, con datos obtenidos
del Historial Médico de los pacientes incluidos. Se utiliz6 al Software SPSS 21.0. y
Stata 14 como plataformas para analisis estadistico, se realizO un analisis
multivariado, midiendo la asociacion de los factores de riesgo de la variable
dependiente (Hemorragia Intraventricular) mediante el célculo del Odds Ratio con
Intervalo de Confianza del 95% (p < 0,05 estadisticamente significativa), los cuales

posteriormente fueron sometidos al andlisis de regresion logistica para descartarlos

como factores confusores. Se utiliz6 medidas de Tendencia Central y Desviacion

Estandar (DE) para las variables cuantitativas y porcentajes para las variables

cualitativas.
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5. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 204 neonatos hospitalizados en el

area de UCIN de enero a junio del 2017, con una edad promedio de 35,5 SG + 3,33

DE con un minimo de 23,5 SG y un maximo de 42 SG. De los neonatos estudiados,
111 (54,4%) neonatos eran pretérmino, 91 (44,6%) a término, 2 (1%) post-término.
Habiendo 138 (67,6%) neonatos de sexo masculino y 66 (32,4%) de sexo femenino,
de los cuales el 65,7% de neonatos se obtuvieron por cesarea y el 34,3% por parto
vaginal. La Moda de estancia hospitalaria fue de 4 dias con un rango de 206 dias. El
Gréafico N° 1 muestra que la mayoria de neonatos con HIV fueron de sexo

masculino.

De los neonatos estudiados 47 presentaron HIV; de los cuales 16 (34,04%) tuvieron
HIV Grado I, 25 (53,19%) HIV Grado 11, 3 (6,38%) HIV Grado Il y 3 (6,38%) HIV
Grado IV. Gréafico N° 2. La HIV se presentd en el 32,43% de los neonatos menores
a 37SG y en el 34,25% con un peso menor a 2500g ilustrado en los graficos N° 3 y
4; obteniéndose de esta manera una prevalencia global del 23,03% de la patologia
estudiada. Es importante recalcar que al 30,63% (34) de neonatos menores de 37 SG
no se les realiz6 ecografia transfontanelar. Trece (6,4%) neonatos fallecieron, 9

(69,2%) de ellos presentaron HIV, exclusivamente grado I-11.

Con respecto a las complicaciones se determind que 34 (72,34%) pacientes con HIV
no desarrollaron complicaciones; mientras que 5 (10,63%) neonatos desarrollaron
quiste ependimario de los cuales el 80% aparecio en el Grado 1y el 20% en el Grado
Il. Siete (14,89%) neonatos desarrollaron ventriculomegalia posthemorrégica de los

cuales 1 (14,3%) se presento en la HIV Grado |, 4 (57,2%) en la HIV Grado Il y 2
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(28,2%) en la HIV Grado Ill. Un paciente (2,12%) presentd Hidrocefalia
perteneciendo exclusivamente al Grado 1V; es decir, el 33,3% de neonatos con HIV

Grado IV desarrolld hidrocefalia. Grafico N° 5.

La Tabla N° 1 representa las asociaciones entre las diversas variables maternas,
obstétricas, neonatales y de procedimientos médicos y la HIV. La edad gestacional
menor a 32 SG tiene un OR 14,47 p=0.000, los OR fueron menor a la unidad en el
resto de categorias de la edad gestacional; similar al resultado relacionado con el
peso, en el que los neonatos con un peso menor de 1500g presentaron un OR 13,3
p=0.000. El apgar al minuto de vida menor a 3 tiene un OR 2,99 p=0.013, 4-6 OR
2.05 p=0.037. El resto de variables que mostraron una asociacion estadisticamente
significativa incluyen al desprendimiento placentario (OR 10,63 p=0.043),
alteraciones del liquido amniético (OR 3,75 p=0.013), sindrome dismorfico y la
neumonia (OR 7,20 p=0.025), persistencia de ductus arterioso (OR 7,90 p=0.000),
sepsis neonatal (OR 2,95 p=0.002), anemia neonatal (OR 7,2 p= 0.001), intubacion
orotraqueal (OR 8,21 p=0.000), fenobarbital (OR 3,74 p=0.000), dopamina (OR 4,25

p=0.000) y el uso de derivados sanguineos (OR 8,95 p=0.000).

Sin embargo, al ser sometidos a la regresion logistica las variables (Tabla N°2) que
permanecieron significativamente asociadas a la HIV fueron el sindrome dismorfico
(OR 36,35; p=0,007), distocia de presentacion (OR 13,75; p=0,003),
incompatibilidad Rh (OR 237,03; p=0,004), desprendimiento placentario (OR
15,760; p=0,023), alteraciones de la cantidad de liquido amniético (OR 4,669; p=
0,010), intubacién orotraqueal (OR 3,85; p=0,004), uso de derivados sanguineos (OR
4,14; p=0,004). La maduracion pulmonar no muestra ser favorable (OR 1.769 IC
95%:0.486 — 6.433), sin embargo, de todos los neonatos en el rango de edad

candidatos para maduracion solo se aplico al 19,6%.
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6. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion plantea la primera elaboracion cientifica de la
UCIN del Hospital General del Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, por parte de
la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, en el que se evalUa la prevalencia
y los posibles factores de riesgo maternos y neonatales predisponentes para la

hemorragia intraventricular en neonatos.

La prevalencia de 23,03% fue similar a la descrita por Segovia et al (21,78%), pero
mucho mayor a la encontrada en el estudio de Anton et al con el 13%; la ocurrencia
en nifios menores de 37SG (32,4%) lo cual lleva relacién con la estadistica de los
estudios de Levene y Zapata. Determinandose que la HIV se presenta con mayor
predisposicion entre una menor edad gestacional y un menor peso al momento del
nacimiento, aquellos que nazcan con 32SG 0 menos 0 un peso menor de 15009
tendrdn 10 veces méas probabilidades de desarrollar HIV, tal vez por la falta de

madurez de los vasos sanguineos y a la variacion de flujo cerebral %39,

En la serie estudiada el 34,4% fue clasificado como HIV Grado I, el 53,19% Grado 11
y el 12,7% constituyeron a HIV Grado |11 y 1V, similar al encontrado en el estudio
peruano de Lizama et al en el que se reporté un 19% para la HIV grado Il y IV;
discordante con los resultados reportados en los estudios de Zapata y de Segovia et al
en los que mas del 50% fueron catalogados como HIV grado Il y V{10230 Ngo
obstante, estos resultados implican ser favorables para el prondstico neuroldgico ya
que al aumentar el grado de HIV aumenta con ella la posibilidad de desarrollar

complicaciones y secuelas.

El parto por cesarea no tuvo ningun efecto sobre las probabilidades de HIV (OR
0.630 p= 0,175) similar al estudio realizado en Israel por Riskin et al. (OR 0.98,
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IC95%= 0.77-1.24); sin embargo es importante mencionar que la probabilidad de

HIV por parto vaginal se vio incrementado pero no fue significativo®?.

La incompatibilidad Rh mostr6 una asociacion indiscutible (OR 237,03; IC 95% 5,6-
10000,4); sin embargo no existen estudios que la vinculen con la HIV, tal vez su
asociacion se deba al uso de derivados sanguineos como parte de su tratamiento o a
la inestabilidad hemodindmica y de coagulacion que esta produce. Observandose una
situacion similar con el sindrome dismérfico (OR 7,20 ; IC 95% 1,2- 40,6) al no
encontrar estudios que demuestren su relacion, siendo incluso un criterio de
exclusion en algunas investigaciones.

Crowley en su metaandlisis demuestra que los corticoides prenatales reduce el riesgo
de HIV (OR 0.29 IC 95% 0.14-0.61); por lo contrario, en la serie estudiada no
muestra ser beneficioso (OR 1.769 IC 95%:0.486 — 6.433) pero no fue un valor
significativo, recalcando que en nuestro estudio existié un gran nimero de neonatos
que no se sometieron a maduracion a pesar de ser candidatos para su uso; sin
embargo, el estudio de espafiol de Antdn et al menciona que no existié diferencias

entre el grupo tratado y no tratado con corticoides G139,

El uso de derivados sanguineos se mostré estrechamente relacionado con la HIV (OR
4.140 p=0.004) comparable con el estudio de Segovia et al (OR 4.39). El estudio de
Christensen et al recomienda evitar las transfusiones especialmente en los primeros
dias de vida para disminuir la incidencia de HIV y el estudio de Antén et al lo asocia

con formas severas de HIV (93134,

ElI PDA con una alta relacion independiente (OR 7,9 p=0.000) expresando
concordancia con estudios como el de Jim et al en el que se demuestra que el PDA se

asocia a un aumento del indice de resistencia y a disminucién de la velocidad
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diastdlica final de las arterias cerebrales por lo que la incidencia global y la severidad

de la HIV fue mayor en el grupo con PDAGY),

El fenobarbital (OR 3,74 p=0.000) y la dopamina (OR 4,25 p=0.000) demostraron
estar relacionados de manera independiente. El fenobarbital considerado como parte
de las medidas terapéuticas de la HIV, en nuestro estudio no muestra ser beneficioso,
tal vez por su asociacion a la necesidad de intubacion orotraqueal; resultado apoyado

por algunos metaanalisis como el de Smit et al®®®,

Resaltando que variables como el fenobarbital, dopamina, anemia neonatal,
neumonia, sepsis neonatal y PDA fueron asociaciones significativas pero de manera
independiente que al ser sometidos al modelo de regresion logistica perdieron su

significancia.

No existen estudios que asocien la distocia de presentacion (OR 13,75; p=0,003),
alteraciones de la cantidad de liquido amniético (OR 4,669; p= 0,010) con la HIV. Su
asociacion puede verse explicada, a que pueden ocasionar partos prolongados, asfixia
perinatal, shock hipovolémico, lesiones hipdxico-isquémicas, fluctuaciones del flujo

sanguineo cerebral que incluso puede terminar en la muerte fetal 739,

En nuestro estudio el desprendimiento placentario aumenta la probabilidad de HIV
(OR 15,76; p=0,023), pero en el estudio de Segovia el al la hemorragia anteparto no

muestra asociacion con la HIV®@),

La intubacion orotraqueal aumenta indudablemente la probabilidad de desarrollar
HIV (OR 3,85; p=0,004), al igual que el estudio de Sauer et al en el que incluso la
relacionan con formas severas de HIV; lo cual puede verse explicado a que las

maniobras de intubacidn generan un aumento subito del flujo sanguineo cerebral por
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la manipulacion constante y dréastica del neonato %49,

Con respecto a las complicaciones, el 14.89% desarroll6 dilatacion ventricular
posthemorragica, un resultado no tan lejano al encontrado en el estudio de Mendez
en el 2001 con 9,1%. El 33,3% de pacientes con HIV Grado IV desarrollaron
hidrocefalia, siendo equivalente al estudio realizado en Nueva Escocia en el que solo
los neonatos con HIV grado Ill y IV desarrollaron hidrocefalia presentandose en el

37% de neonatos con HIV grado 1\V©142),

Existiendo una tasa de mortalidad del 6,4% similar al estudio de Radic et al en el que
se obtuvo una tasa de 7,7%; sin embargo, en el presente estudio la tasa de mortalidad
se presentd exclusivamente en la HIV grado I-11 siendo un resultado discordante con
el resto de articulos en el que tasa de mortalidad es mayor para el Grado I11-IV®2), Es
decir, la mortalidad incrementa dependiendo del grado de la HIV, al igual de la

severidad de sus complicaciones.

Entre las debilidades del estudio podemos mencionar que siendo el hospital una
entidad de referencia, los casos derivados de diversas zonas del pais puede contribuir
a la pérdida de ciertos datos acerca de las patologias maternas y neonatales. La falta
de un profesional en imageneologia a tiempo completo al momento de la apertura de
UCIN puede constituir un sesgo en el estudio, existiendo un gran porcentaje de
neonatos a los que no se les practicd la ecografia; ademas al ser la ecografia
transfontanelar una técnica dependiente de la experiencia del profesional y a que el
diagnostico se lo realizd en una sola oportunidad y por el mismo profesional puede

ser considerado como sesgo de medicion.

Se sugiere realizar estudios multicéntricos de casos y controles o de cohorte

prospectivos que eliminen sesgos de seleccion y permitan aclarar las asociaciones.
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7. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de hemorragia intraventricular en neonatos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Guasmo Sur fue de
23,03%, en la que la HIV predominante fue la clasificada como Grado Il

correspondiendo al 53,9%.

2. La edad gestacional y la HIV se encuentran intimamente relacionadas. Los
neonatos pretérmino, en especial los menores de 32 SG son los mas
susceptibles a desarrollar HIV; es decir, mientras mayor sea la edad
gestacional menor es la probabilidad de desarrollar HIV. No se logro
demostrar que el sexo constituya un factor de riesgo para la HIV; sin
embargo, en el presente estudio de los neonatos con HIV el 74,46% eran de

sexo masculino.

3. Los neonatos con un peso menor de 2500 g son los que acaparan la HIV, de
los 47 neonatos con HIV 37 se encontraban en este grupo, constituyendo el

78,72% de las HIV.

4. El desprendimiento placentario, distocia de presentacién, intubacion
orotraqueal, sindrome dismérfico, trastornos del liquido amnidtico, uso de
derivados sanguineos, incompatibilidad Rh, PDA, uso de fenobarbital o
dopamina, se asociaron con la aparicion de HIV. Sin embargo, los tres
ultimos no mostraron resultados significados al ser sometidos a la regresion

logistica.
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5. A pesar de que las complicaciones de la HIV no fueron tan frecuentes,
observandose en el 27% de los neonatos con HIV; la predominante fue la

ventriculomegalia posthemorragica.
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8. RECOMENDACIONES

Garantizar controles prenatales de calidad que eviten con su maximo esfuerzo
el parto pretérmino, el cual constituye el principal factor de riesgo de la HIV;
ademas del desprendimiento placentario y los trastornos del liquido
amniotico.

Limitar el uso de medicacion (fenobarbital, dopamina, derivados sanguineos,
etc) y los procedimientos invasivos, 0 que se practiquen exclusivamente bajo
rigurosos criterios al demostrarse que son factores de riesgo preponderantes
para la HIV.

Los estudios de seguimiento como el uso del ultrasonido en neonatos con alto
riesgo o con algun hallazgo anormal cerebral son necesarios para determinar

su significado clinico y su prondstico a largo plazo.
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10. ANEXOS

Gréaficos

llustracién 1: Distribucion de HIV segln el sexo.

® Masculino ™Femenino

llustracién 2: Distribucién de la muestra segun el Grado de la HIV.
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llustracién 3: Distribucion de HIV seglin la edad gestacional.
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llustracién 4: Hemorragia Intraventricular seguln el peso al nacer.
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llustracién 5: Complicaciones encontradas segun el Grado de HIV.
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Tablas

Tabla 1: Factores asociados a Hemorragia Intraventricular en neonatos.

Factores de Riesgo Odds Ratio Significancia IC 95%
Sexo .653 0.257 .3139902 1.362
Parto Vaginal 1.585 0.1750 .7628184 3.249
Cesarea .630 0.1750 .307 1.310
<32 SG 14.47 0.000** 5.540 39.33
Edad 32-36,6 SG 0.58 0.1313 2676756 1.232
Gestacional 37-41,6 SG 0.29 0.0009** 1263671 .6459321
>42 SG 0.00 0.4368 0 6.484
<1500 13.3 0.000** 4.697 4.050
Peso al nacer 1500-2499 115 0.000** .0419603 .317658
2500-3999 .041 0.000** 0135571 1250633
>4000 .388 0.524 .0212689 7.110
<3 2.99 0.0135* 1.076.501 8.023
Anﬁ’?naurtg' 4-6 2.05 0.0377* 9667089  4.287
>7 0.3 0.0004** .1470905 .6357572
<3 1.684 0.6697 .0279559 32.94
Apgar a los 5 4-6 3.121 0.0079%*  1.168 8.078
minutos
>7 .330 0.0073** 1334701 .846427
Tiempo Hospitalizacion 1.139 0.000** 1.092 1.188
IvU 571 0.172 .2558312 1.276
RPM 715 0.438 .3060732 1.670
CuP 1.289 0.618 4741281 3.507
Adolescente 1.234 0.729 3741768 4.074
Multipara .823 0.772 2224387 3.051
Trastornos Hipertensivos 1.271 0.615 4988346 3.236
Embarazo Triple 1.684 0.673 .1493786 19.002
Sufrimiento Fetal 1.115 0.925 1133467 10.986
Leucorrea 537 0.427 1158403 248.971
Liquido Tedido 1.732 0.388 4977468 6.030
Desprendimiento Placentario 10.636 0.043** 1.079 104.798
Diabetes Mellitus 1.684 0.673 1493786 19.002
Placenta Previa .831 0.870 .0906772 7.625
Cantidad Liquido Amniético 3.75 0.0131** 1.047 13.235
Varicela 3.391 0.391 .2080387 55.282
Trauma 3.391 0.391 .2080387 55.282
Drogadiccion 404 0.400 .0493354 3.322
Gestante Afosa 3.391 0.391 .2080387 55.282
Anemia Materna 1.684 0.673 1493786 19.002
Dificultad Respiratoria 1.231 0.551 6216058 2.438
Sindrome Dismorfico 7.209 0.025* 1.277 40.692
PDA 7.901 0.000** 3.065 20.369
Distocia de Presentacion 2.406 0.114 .8096185 7.153
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Pequefio para la EG
Adecuado para la EG
Grande parala EG
CIA
Asfixia Perinatal
Hipertension Pulmonar
Neumonia
Sepsis
Anemia Neonatal
Distocia Funicular
Hipoglicemia
Encefalopatia Hipoxico-
Isquémica
Depresion Neonatal
Riesgo de Infeccion
RCIU
Hemorragia Pulmonar
Incompatibilidad Rh
Sifilis Congénita
Insuficiencia Tricuspidea
Convulsiones
Intubacion Orotraqueal
Dopamina
Fenobarbital
Derivados Sanguineos
Maduracion Pulmonar

1.048
.996
.660

2.281

1.049
.952

7.209

2.952

7.2
404
.952

3.444

2.607
.357
404

6.933

6.933

3.391

1.684

3.444

8.216

4.251

3.743

8.950

5.162

0.888
0.991
0.709
0.374
0.929
0.953
0.025*
0.002**

0.001 **

0.400
0.953

0.223

0.221
0.335
0.400
0.117
0.117
0.391
0.673
0.223
0.000**
0.000**
0.000**
0.000**
0.004**

5420468
5171824
0752893
3697477
.3628718
1910579
1.277.242
1.505.106

2.280

.0493354

1910579

471846

5624411
0441147
.0493354
6145179
6145179
.2080387
.1493786
471846
3.961
2.003
1.875
3.921
1.691

2.027
1.918
5.800
14.077
3.033
4.747
40.692
5.790
22.728
3.322
4.747

25.144

12.092
2.896
3.322

78.225

78.225

55.282

19.002

25.144

17.039
9.021
7.472

20.428

15.751

IVU: Infeccion de vias urinarias
RPM: Ruptura prematura de membranas

CUP: Cicatriz Uterina Previa

PDA: Persistencia de ductus arterioso
CIA: Comunicacién interauricular

*Significativo
**Muy significativo
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Tabla 2: Factores asociados a la hemorragia intraventricular en neonatos seguin

el modelo de Regresion Logistica.

Factores de Riesgo Odds Ratio Significancia IC 95%
Sexo 410 0.175 113745 1.483
Parto 1.921 0.302 555507 6.643
Edad Gestacional 1.054 0.733 7776235 1.430
Peso al Nacer .998 0.041** 9967333 9999291
Apgar al minuto 147 0.192 4823313 1.157
Apgar a los 5 minutos .949 0.861 5301631 1.700
Tiempo de Hospitalizacién 1.161 0.000** 1.086 1.242
VU 514 0.154 205877 1.284
RPM .799 0.645 30777 2.074
CUP 1.369 0.573 4590206 4.088
Adolescente 1.219 0.776 3110374 4.779
Multipara 1.043 0.956 .2320638 4.688
Trastornos Hipertensivos 1.300 0.618 46278 3.652
Embarazo Triple 3534930 0.994 0 .
Sufrimiento Fetal 494 0.695 .0146354 16.691
Leucorrea .626 0.583 1179827 3.323
Liquido Tefido 1.838 0.381 4709251 7.181
Desprendimiento Placentario 15.760 0.023* 1.450 171.23
Diabetes Mellitus 1.121 0.935 0731423 17.18
Placenta Pevia 0.0000005 0.994 0 .
Liguido Amnidtico 4.669 0.010** 1.452 15.01
Varicela 5.398 0.251 .3036448 95.99
Trauma 3.238 0.432 1722039 60.91
Drogadiccion 453 0.480 505195 4.072
Gestante Afosa 2.739 0.531 1168228 64.24
Anemia Materna 4.755 0.397 1288044 175.56
Dificultad Respiratoria 1.866 0.359 491962 7.079
Sindrome Dismorfico 36.355 0.007** 2.660 496.838
PDA 3.173 0.186 5715355 17.590
Distocia de Presentacion 13.755 0.003** 2.381 79.45
Pequefio para la EG .027 0.067 .0006053 1.276
Adecuado para la EG .061 0.110 .0020177 1.877
CIA .246 0.585 0016276 37.46
Asfixia Perinatal 673 0.700 .0908376 5.00
Hipertension Pulmonar 451 0.485 .0483197 4.214
Neumonia 18.591 0.051 .989915 349.16
Sepsis .608 0.478 1540816 2.401
Anemia .268 0.295 .0229546 3.143
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Distocia Funicular
Hipoglicemia
Encefalopatia Hipoxica
Isquémica
Depresion Neonatal
Riesgo de Infeccién
RCIU
Hemorragia Pulmonar
Incompatibilidad Rh
Insuficiencia Tricuspidea
Convulsiones
Intubacion Orotraqueal
Derivados Sanguineos
Maduracion Pulmonar
Dopamina

Fenobarbital

3.180
15.733

1.007

3.589
1.004
.028
A17
237.031
0.000003
4.837
3.856
4.140
1.769
1.586

1.381

0.468
0.066

0.997

0.312
0.997
0.0086**
0.629
0.004**
0.980
0.723
0.004**
0.004**
0.386
0.372

0.520

.1400582
.8342283

.0228628

.3019107
.0805121
.0005015
.0000201

5.615
0
.007921
1.541
1.584
486
576

516

72.202
296.73

44.43105

42.67946
12.54278
1.653
693.486
10004.28

29541.57
9.650
10.818
6.433
4.367

3.696

IVU: Infeccién de vias urinarias

RPM: Ruptura prematura de membranas
CUP: Cicatriz Uterina Previa

PDA: Persistencia de ductus arterioso
CIA: Comunicacién interauricular
*Significativo

**Muy significativo
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RESUMEN/ABSTRACT:

Objetivos: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la HIV en pacientes con Hemorragia Intraventricular
(HIV) ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el Hospital General Guasmo Sur de
Enero a Junio del afio 2017.

Material y Métodos: Estudio transversal, analitico y retrospectivo, realizado en el servicio de UCIN. Incluyéndose a
204 neonatos ingresados entre enero a junio del afio 2017. Empledndose a los software SPSS version 21.0 y Stata 14
para el andlisis estadistico. Para demostrar asociacion se utilizé el calculo de Odds Ratio con Intervalo de Confianza
del 95% y posteriormente ajustados con el modelo de regresién logistica. Siendo considerada como estadisticamente
significativa a la P menor o igual a 0,05.

Resultados: De los 204 neonatos incluidos, 47 presentaron HIV. Las variables asociadas significativamente a la HIV
fueron el sindrome di moérfico (OR 36,35; p=0,007), distocia de presentacion (OR 13,75; p=0,003), incompatibilidad
Rh (OR 237,03; p=0,004), desprendimiento placentario (OR 15,760; p=0,023), alteraciones de la cantidad de liquido
amniotico (OR 4,669; p= 0,010), intubacion oro traqueal (OR 3,85; p=0,004), uso de derivados sanguineos (OR 4,14;
p=0,004).

Conclusiones: La prevalencia de la HIV fue de 23,03%, siendo la més frecuente la clasificada como grado Il. La
edad gestacional y el peso estan relacionados directamente con la HIV. Las complicaciones fueron infrecuentes; sin
embargo, la dilatacion ventricular pos hemorrégica fue la mas encontrada.
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