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TRABAJO ORIGINAL

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR _ DEL
PREMATURO: EXPERIENCIA DE OCHO ANOS EN
EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL, LIMA PERU.

Intraventricular hemorrhage in the preterm infant: Eight year experience at Instituto Materno
Perinatal, Lima, Peru.

Maria del Pilar Medina-Alval, Pablo Velasquez Acosta.?

RESUMEN:

Objetivo: Describir la incidencia y caracteristicas generales de la hemorragia intraventricular (HIV) ocurrida
en los prematuros nacidos en el Instituto Materno Perinatal (IMP) en un periodo de ocho afios (2008-2016).
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se incluyeron todos los prematuros
con peso al nacer menor de 1500 gramos y edad gestacional menor de 32 semanas, que contaran con al
menos una ecografia cerebral durante su hospitalizacion.

Resultados: Se evaluaron 2095 prematuros, 378 de los cuales presentaron HIV (18.4%). La incidencia
global de HIV severa fue de 8.1%. Se incluyeron 702 bebés de extremo bajo peso al nacer (EBPN), la
incidencia de HIV en los EBPN fue de 31.3% y la de HIV severa de 14.4%. Se observé un descenso
global de 46.6% de la incidencia de HIV desde el arfio 2008 (26.36%) hasta el 2016 (14.07%). Asi mismo
la incidencia de HIV severa también disminuy6 de 14.55% en 2008 a 4.44 en 2016 (reduccion de 69.48%).
En el grupo de pacientes EBPN se observé un descenso global de 51.17% de la incidencia de HIV desde
el afio 2008 (45.24%) hasta el 2016 (22.09%). La incidencia de HIV severa mostré también una tendencia
una disminucién, de 33.3% en 2008 a 5.81% en 2016 (82.5% de reduccién de incidencia).
Conclusiones: La incidencia de hemorragia intraventricular ha disminuido en la poblacién de prematuros
de muy bajo peso al nacer nacidos en el INMP. Esta reduccion también se ha observado a través de los
afios en la poblacién de extremo bajo peso al nacer.

Palabras clave: hemorragia intraventricular, prematuro, incidencia.

SUMMARY

Objective: To describe the incidence and general
features of intraventricular hemorrhage (IVH)
in preterms of very low birth weight born at the
Instituto Materno Perinatal (IMP) in a 8-year period
(2008-2016).

Methods and settings: Descriptive, retrospective,
transversal study. All very low birth weight and less
than 32-weeks preterms were included, as long as
they had at least one brain sonography report.
Results: 2095 premature babies, 378 of which
had a diagnosis of IVH (18.4%). Global incidence
of severe IVH was 8.1%. 702 preterm babies with
extremely low birth weight (ELBW) were included,
the incidence of IVH in the ELBW population was
31.3% and of severe IVH was 14.4%. A decrease of
-46.6% of incidence of IVH was observed from year
2008 to 2016. Also there was a reduction of severe
IVH incidence from 14.565% in 2008 to 4.44 in 2016
(- 69.48%). Inthe ELBW population, a reduction of
-61.17% in IVH incidence was observed between
2008 (45.24%) and 2016 (22.09%). Severe IVH

also decreased from 33.3% in 2008 to 5.81% in
2016 (-82.5%).

Conclusiones: The incidence of intraventricular
hemorrhage in the population of preterms at risk
born at the INMP has decreased. The reduction
of incidence was also observed in the segment of
population with extreme low birth weight.

Key words: intraventricular hemorrhage, preterm,
incidence.

INTRODUCCION

La prematuridad continda siendo un problema de
salud a nivel mundial, con incidencias variables
segun las regiones y que se estiman alrededor de
11 — 12 % de la totalidad de nacimientos. Esta
condicion representa una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad perinatal.! Dentro
del grupo de prematuros, se consideran mas
vulnerables aquellos nacidos con un peso menor
de 1500 gramos, quienes constituyen el grupo de
bebés de muy bajo peso (MBPN). La supervivencia
de estos bebés ha aumentado considerablemente

1 Neuropediatra, médico asistente del INMP
2 Neonatoélogo, médico asistente del INMP
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en las Ultimas dos a tres décadas, aunque las
variaciones entre los diferentes paises aun son
considerables.? La sobrevida se puede acompafar
de trastornos croénicos que llevan a un deterioro de
la calidad de vida posterior, como son la retinopatia
de la prematuridad, la hemorragia intraventricular,
la leucomalacia periventricular, la displasia
broncopulmonar y la enterocolitis necrotizante.34

La hemorragia intraventricular (HIV) es la patologia
neurolégica mas reconocida en los pacientes
prematuros de muy bajo peso. Esta lesion se origina
en la matriz germinal, estructura vascular ubicada
en el piso de ambos ventriculos laterales y presente
en el cerebro humano inmaduro entre las 24 y 36
semanas de gestacion. La patogénesis de la HIV
se relaciona con la fragilidad intrinseca de la red
capilar de la matriz germinal y con las fluctuaciones
del flujo sanguineo en el cerebro del prematuro,
aunque se postulan ademas mecanismos de
origen genético que predispondrian también al
sangrado.>®  Su incidencia esta inversamente
relacionada con la edad gestacional y el peso al
nacer.” La incidencia de hemorragia severa se
considera actualmente un indicador de manejo del
prematuro critico.

El presente estudio describe la frecuencia y
caracteristicas de la hemorragia intraventricular
(HIV) y sus complicaciones en la poblacion de
prematuros evaluados en el Instituto Materno
Perinatal de Lima en el periodo de ocho afios

comprendido entre los meses de junio de 2008 y
octubre de 2016.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion de estudio la conformaron todos los
prematuros con edad gestacional menor o igual a
32 semanas y los nacidos con 33 y 34 semanas
de edad gestacional con peso al nacer menor a
1500 gramos, nacidos en el INMP en el periodo
comprendido entre el 1 de junio de 2008 y el 31 de
octubre de 2016. Las ecografias fueron realizadas
segun el calendario de protocolo de tamizaje de
hemorragia intraventricular que se ejecuta en el
INMP (Tabla 1). Se incluyeron a todos los pacientes
que tuvieran al menos una evaluacién ecografica
realizada por el neuropediatra. Los datos fueron
recolectados en forma prospectiva en el registro
de pacientes de Neuropediatria.

Se registré la edad gestacional, definida segun el
test de Ballard y la primera evaluacién neuroldgica,
el peso de nacimiento y el sexo del paciente. Las
caracteristicas registradas para las hemorragias
intraventriculares fueron la clasificacion de
gravedad segin Volpe (Tabla 2),3 la lateralidad
(en caso de hemorragia bilateral asimétrica se
consider6 el grado mas severo) y la presencia de
complicaciones (hidrocefalia post hemorragica e
infarto hemorragico periventricular). Se consideré
hemorragia severa a toda hemorragia de grado
'y a las de grado Il que presentaran alguna

Tabla 1.

Protocolo de tamizaje de patologia neurolégica mediante ecografia cerebral en el prematuro

hospitalizado en el INMP

Prematuros menores de 32 semanas y con peso al nacer menor a 1000 gramos (evaluacion a

cargo del neuropediatra)

Ecografia cerebral en el primer, segundo y tercer dia de vida

Ecografia de control al séptimo dia de vida
Ecografia de control a los 14 dias de vida

Ecografia a las 32 y 36 semanas de edad corregida (tamizaje de leucomalacia

periventricular)

Prematuros menores a 32 semanas y con peso al nacer entre 1001 a 1500 gramos (evaluacién a

cargo del neuropediatra)
Ecografia cerebral en el tercer dia de vida
Ecografia de control al séptimo dia de vida

Ecografia a las 36 semanas de edad corregida

Prematuros entre 33 y 36 semanas, asintomaticos

Ecografia cerebral durante la hospitalizacion segun criterio médico

La frecuencia de controles es variable en caso de diagnosticarse hemorragia complicada o segun la

condicién del paciente.
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Tabla 2.

Clasificacion de la hemorragia intraventricular segun ecografia cerebral - VOLPE, 1991

Hallazgos

Grado | Hemorragia de matriz germinal con hemorragia intraventricular minima (menos
del 10% del area ventricular) o ausente.

Grado Il Hemorragia intraventricular moderada (10-50% del area ventricular).

Grado Il Hemorragia intraventricular grave (mas de 50% del area ventricular).

Anotacion aparte Localizacion y extension de la hiperecogenicidad periventricular (infarto

hemorragico).

complicacion (infarto hemorragico periventricular
y/o hidrocefalia posthemorragica).

Para el analisis estadistico se empled el software
STATA. La diferencia significativa fue establecida
usando un valor de P <0.05. Las caracteristicas
demograficas, perinatales y neonatales de
la poblacién de estudio fueron determinados
mediante métodos estadisticos descriptivos. El
andlisis bivariado se realizé usando la prueba x2
para diferencias entre proporciones y el test t de
Student para variables continuas.

RESULTADOS

Poblacioén total de prematuros

Durante el periodo de estudio nacieron en el
IMP 153234 pacientes, de los cuales 2408
fueron recién nacidos de muy bajo peso al nacer
(1.57%). El indice de prematuridad se calculé en
9.3%. La poblacion de estudio la conformaron
2095 prematuros (87% del total de MBPN). Las
caracteristicas generales de la poblacion se
describen en la (Tabla 3). Se registraron un total
de 378 pacientes con HIV (incidencia global de
18.04%). La tabla 4 muestra la clasificacion segun
grado de severidad y lateralidad.

Se registré una incidencia decreciente de HIV en
los prematuros segun edad gestacional (Grafico
1). Sin embargo, en el grupo de pacientes mayores
de 32 semanas se observo un discreto incremento
de la incidencia (11.75%). Asi mismo, la incidencia
fue decreciente entre los grupos clasificados
segun peso al nacer (Grafico 2). La incidencia
se incrementd en la ultima categoria de peso
(mayores de 1500 gramos) .

Durante el periodo de estudio nacieron 952
prematuros de extremo bajo peso (EBPN) que
representaron el 0.62% del total de nacimientos.
Se incluyeron 702 pacientes (73.7%). Laincidencia
de HIV en el grupo de EBPN se calculé en 31.3%
y la incidencia de HIV severa en los EBPN fue de
14.38%.

112 pacientes con HIV (29.6%) presentaron
complicaciones (hidrocefalia posthemorragica y/o
infarto hemorragico periventricular), 15 pacientes
presentaron ambas. Se registraron 44 casos de
hidrocefalia posthemorragica (11.64% de las HIV)
y 85 casos de infartos hemorragicos (22.5% de
las HIV), 5 de los cuales fueron bilaterales. La
distribucién de las complicaciones se muestra en
la (Tabla 5).

Tabla 3.

Caracteristicas de la poblacion evaluada

Edad gestacional promedio (sem) 28.90 + 2.56 30.73 +2.24 <0.001
Peso al nacer (gramos) 1008.53 + 310.03 1193.35 + 307.5 <0.001
Sexo masculino (n,%) 178/343 (51.89%)  809/1637 (49.41%) 0.40

EG menor a 28 semanas (n,%) 191/378 (50.53%) 323/1717 (18.8%) <0.001
Peso al nacer menor a 1000 gr (n,%) 220/378 (58.20%) 480/1717 (27.95) <0.001

TOTAL

378 (18.04%)

1717 (81.96%)
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Tabla 4.
Clasificacion de HIV segun gravedad y lateralidad
Pacientes % Bilateralidad %
HIV grado | 129 34.13 19/129 14.72

HIV grado Il 109 28.84 48/109 44.07

HIV grado Il 140 37.03 53/140 37.86

TOTAL 378 100.00 154/378 40.74

Tabla 5.

Complicaciones de hemorragia intraventricular

TOTAL DE PACIENTES
HPH IHP  CON HIV COMPLICADA

HIV grado | Unilateral 0 0 1 1/129 (0.7%)
n=129 Bilateral 0 0 0
HIV grado Il Unilateral 2 1 5 20/109 (18.3%)
n=109 Bilateral 1 3 9 (1 ambas)
HIV grado Ill  Unilateral 9 2 30 91/140 (65.7%)
n=140 Bilateral 21 5 40 (14 ambas)
TOTAL =378 33 11 85 112/378 (29.6%)
(15 ambas)
HPH= hidrocefalia posthemorragica, IHP= infarto hemorragico periventricular
Gréfico 1. Gréfico 3.
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Se registraron 160 pacientes con hemorragia
severa, 20 de ellos fueron pacientes con HIV grado
Il complicada. La incidencia global de hemorragia
severa se encontré en 8,10%. En la poblacién de
pacientes EBPN se encontré una incidencia de
hemorragia severa de 14.38%.

Seguimiento 2008-2016

Durante el periodo de seguimiento se evaluaron
cantidades crecientes de pacientes prematuros, con
un aumento de 43.4% del total anual de pacientes
atendidos en el afio 2015 en comparacién con 2009
(189 vs 271). La tabla 6 muestra las incidencias
de hemorragia intraventricular y de HIV severa en
los afios del estudio. Se muestra la distribucién
de los casos segun lateralidad y complicaciones
registradas, ademas de la incidencia global de HIV
y de HIV severa en los grupos.

Se observdé un descenso global de 46.6% de la
incidencia de HIV desde el afio 2008 (26.36%)
hasta el 2016 (14.07%). Asi mismo la incidencia
de HIV severa también disminuy6 de 14.55% en
2008 a 4.44 en 2016 (reduccion de 69.48%). Las
tendencias en las incidencias de HIV y HIV severa
para la poblacion total se muestran en el grafico 3.
En el grupo de pacientes EBPN se observo también
un descenso global de 51.17% de la incidencia de
HIV desde el afo 2008 (45.24%) hasta el 2016
(22.09%). La incidencia de HIV severa mostro
también una tendencia al descenso durante el
periodo de estudio (Grafico 4), desde 33.3% en
2008 hasta 5.81% en 2016 (82.5% de reduccién
de incidencia).

DISCUSION

El Instituto Materno Perinatal (IMP) es el centro
de atencion neonatal mas grande del pais con un
promedio de nacimientos anuales que supera los
20000 pacientes. El protocolo de neuroimagenes
empleado en la institucién permite la deteccién y el
registro prospectivo de hemorragia intraventricular
(HIV) en la poblacion vulnerable de prematuros
menores de 32 semanas y/o con peso al nacer
menor o igual a 1500 gramos, como parte de las
evaluaciones de Neuropediatria.

Una de las primeras observaciones es que el
numero de pacientes nacidos se ha incrementado
en este periodo debido al aumento de la demanda
y a la ampliacion de cobertura de los servicios de
salud. Elincremento se ha acompafiado en menor
medida de la implementacion de las unidades de
cuidado intensivo y capacitacién del personal. El
presente trabajo documenta una disminucion en

la incidencia de la HIV en la poblacion estudiada
desde junio de 2008 hasta octubre de 2016. La
incidencia promedio de los ultimos ocho afios se
registré en 18,04%, menor a todas las incidencias
previamente reportadas en nuestro medio. En
2007 en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
Castafieda’ reporté una incidencia de 30,8% en
una serie de casos retrospectiva de neonatos
prematuros con peso menor de 1500 g y menos
de 36 semanas, mientras que en 2005, Un Jan,8
registré un 29,7% en neonatos con peso al nacer
menor a 1500 gramos. Por otro lado, Guillén®
encontré una incidencia de 44,4% en una cohorte
prospectiva de neonatos con menos de 34 semanas
de edad gestacional en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el afio 2004, y tres afios
después en el mismo hospital, Medina’® registré
una incidencia de 34,7% en prematuros de menos
de 34 semanas. En el Hospital San Bartolomé,
segundo centro con mayor niumero de nacimientos
en Lima, Zapata'! encontré durante el afio 2010
una incidencia de 33.3% entre prematuros de
muy bajo peso, similar a la reportada por Lizama
en su estudio realizado en el Hospital Guillermo
Almenara (33.5%)."2 Oliveros publico en 2008 un
estudio con datos de 14 hospitales registrando una
frecuencia de HIV de 14,6% en los sobrevivientes
nacidos con peso menor a 1500 gramos. Este
estudio no tomé en cuenta la fraccion de pacientes
fallecidos, y con una mortalidad registrada en
51.7%, se puede explicar la baja incidencia.’3
Para comparar este valor con otras realidades,
hace 18 afios en Estados Unidos, Sheth'# reportd
incidencias de 12% en menores de 1500 gramos,
notoriamente menores a las registradas por él en
1985 y menores también a cualquier reporte de
nuestro medio mas de 30 afos después.

Un indicador empleado en la literatura reciente es
la incidencia de hemorragia severa, la cual, junto
con la leucomalacia periventricular, constituyen
las amenazas mas graves al cerebro del
prematuro, asociandose a mayor morbimortalidad
y a un prondstico neuroldgico adverso.3:15.16.17 | g
definicion de HIV severa (HIV grado Il + grado IV
segun laclasificacion de Papile), excluye alos bebés
que presentan hemorragias de grado Il asociadas
a complicaciones tales como infarto hemorragico
periventricular o hidrocefalia posthemorragica.
En la cohorte de pacientes del IMP la frecuencia
de complicaciones en las hemorragias de grado
Il no es despreciable, llegando a 18,3% de los
casos (Tabla 5). Con esta definicion ampliada,
la incidencia de hemorragia severa en nuestra
poblacién en el periodo 2008-2016 se calcul6 en
8,10%, con una notoria disminucién en los dos
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ultimos afos, registrandose en valores por debajo
de 5%. La Red Neocosur, que reune los datos
de 26 unidades de cuidado intensivo neonatal de
seis paises sudamericanos, incluyendo un centro
de nuestro pais, reportdé una incidencia de HIV
severa de 7,2% en una cohorte de mas de 8000
bebés de muy bajo peso seguidos en el periodo
2001-2011'® porcentaje similar al registrado en
el IMP, mientras que para la red Vermont Oxford,
datos mas recientes de 2001 a 2009 reportan una
incidencia de HIV severa de 6.5% para el grupo de
pacientes de muy bajo al nacer.!®

El grupo mas vulnerable para presentar HIV es
el constituido por los prematuros de extremo
bajo peso al nacer (EBPN). En este grupo de
pacientes, la incidencia de hemorragia se calculé
en promedio en 31,3%, con su valor mas bajo
(22,09%) en 2016. Comparativamente, Sheth, en
su estudio de 1995, reportd una incidencia de HIV
en menores de 1000 gramos de 21% en unidades
neonatales norteamericanas.'*  El protocolo del
IMP incluye una evaluacion dentro de las primeras
24 horas de vida, periodo en que 50% de las HIV
ocurren. La incidencia real puede estar siendo
subestimada en forma importante puesto que el
grupo de estudio solo incluye a los bebés EBPN
que llegan a ser evaluados por el neuropediatra,
existiendo un porcentaje de ellos (26.6%) que
debido a su extrema prematuridad o a la gravedad
de sus patologias fallece antes de la evaluacién
ecografica, similar a lo descrito en estudios como
el de Davis, donde un 18,6% de prematuros EBPN
fallecian sin contar con ecografia cerebral.'” Atin
bajo esta premisa es notoria la reduccion de la
incidencia de HIV severa en bebés EBPN nuestra
poblacion, la cual se ha reducido en 82,5% desde el
inicio de su registro prospectivo en 2008 (5.81% en
2016). La red Vermont-Oxford'® reporté en 2011
una incidencia de HIV severa en prematuros EBPN
de 8.5% en el periodo comprendido entre 1998 y
2003. Asi mismo, se registré una tendencia a una
menor frecuencia de HIV severa en la poblacién
de EBPN segun edad gestacional (Figura 5), en
concordancia con los hallazgos registrados en
otras series. '8

Estas notables reducciones en las incidencias
de HIV y HIV severa en las poblaciones de
pacientes de riesgo y en el subgrupo de
pacientes de EBPN, representan el resultado
de la tarea de -concientizacion del personal
médico y de enfermeria acerca de la importancia
de wuna atencidn adecuada y oportuna del
prematuro de riesgo, la difusién de las medidas
de neuroproteccioén, la capacitacion continua del

personal y la mejora de soporte tecnolégico en la
unidad de cuidado intensivo neonatal. Ademas de
las medidas reconocidas para la prevencion de
HIV, que van desde el uso materno de corticoides
a la reanimacion cardiopulmonar en sala de partos,
el uso de surfactante y la ventilacion gentil, se
han adoptado algunas medidas potencialmente
favorables para el neurodesarrollo?® como el
posicionamiento del paciente en posicién supina y
cuello central durante las primeras 72 horas de vida
y el mejor manejo del dolor y se han intensificado
los horarios de manipulacion minima. Existe un
creciente interés en la reduccion de HIV severa, y
algunos estudios sugieren intervenciones médicas
cuya implementacion podria disminuir ain mas la
incidencia de esta patologia.2! Vohr reporté una
disminucioén en la incidencia de HIV severa en los
EBPN nacidos en el periodo 2003-2007 (16%) en
comparacion con los nacidos en el periodo 1995-
1996 (38%) pertenecientes a la red de investigacion
neonatal del National Institute of Child Health and
Human Development (NICHD Neonatal Research
Network), siendo la mayoria pacientes con edades
gestacionales por debajo de las 25 semanas.?2

El presente estudio no incluye la valoracion de la
totalidad de los prematuros de 33 y 34 semanas
con peso mayor a 1500 gramos, es por esta razén
que la incidencia de HIV en ese grupo parece
ser mayor que la reportada para bebés de menor
edad gestacional. Unicamente los bebés de 33-
34 semanas que ingresan a UCIN por alguna
condicién de gravedad o tienen factores de
riesgo para hemorragia (coagulopatia, infeccion,
dificultad respiratoria severa) son evaluados por
el neuropediatra, el resto de evaluaciones estan
a cargo del radidlogo. Es importante evaluar cada
caso de HIV severa en este grupo de pacientes,
y la incidencia en el grupo deberia reducirse al
minimo.

La principal limitacion del presente trabajo
es su caracter descriptivo, lo cual motiva a la
identificaciéon de factores de riesgo asociados
a HIV y HIV severa en nuestra poblacion, con la
intencion de modificarlos y reducir ain mas los
niveles reportados. La morbimortalidad asociada a
HIV severa es otro aspecto importante para evaluar
a raiz de los resultados de este trabajo. Estos
factores, unidos a otros mas aun por identificar,
podrian modificar el prondstico neurolégico a largo
plazo de los prematuros, por lo que el seguimiento
a largo plazo es vital para reforzar los hallazgos.
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