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Opinion de tutor

La Hemorragia intraventricular es la variedad mas comun de hemorragia
intracraneal del recién nacido prematuro, representando un gran desafio en la
actualidad, a pesar de que con los tratamientos y cuidados se ha logrado mejorar la
supervivencia de estos pacientes, se sigue presentando una alta prevalencia en las

secuelas atribuidas a esta patologia.

La Dra Guadalupe Estela Arauz Corrales ha realizado la tesis titulada Evolucion
clinica en recién nacidos prematuros con hemorragia intraventricular en unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Dévila
Bolafios de Enero 2017- septiembre 2019, con el objetivo de proporcionar

informacion relevante en cuanto a esta problematica.

Estoy segura de que sus resultados seran de gran interés para todos los
profesionales que estamos involucrados en el cuido de la salud de los recién
nacidos prematuros que presentan esta patologia. Considero cumple con los

requisitos académicos y cientificos para ser presentada como tesis monografica.

Yellmy Melissa Meza Olivar
Pediatra Neonatologa.

Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios




Resumen

Con el objetivo de describir la evolucion clinica en recién nacidos prematuros con
hemorragia intraventricular en unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de enero 2017- septiembre
2019 se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal. Fueron descritos antecedentes perinatales, cuadro clinico,
comorbilidades, complicaciones neurolégicas mas frecuente, evaluacion
neurologica posterior alta; ademas se estimé la mortalidad segun grado HIV
aplicandose Tau-c de Kendall. Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos,
se alcanzaron las siguientes conclusiones: La hemorragia interventricular
predomina en los nacimientos via cesarea, sexo masculino, con edad gestacional
muy prematuro al nacer (28 -31 6/7 semanas) y su peso es menor a 1500 gramos.
La mayoria de estos pacientes no ameritd reanimacion neonatal al nacer. La
hemorragia intraventricular grado Il fue la que predomindé en ultrasonidos
transfontanelares, y la edad al diagnosticarla se encontr6 entre 3 a 7 dias. En cuanto
al cuadro clinico que presentaron fue intermitente. Todos los neonatos que
desarrollaron hemorragia intraventricular tuvieron comorbilidades asociadas
durante su estancia en la sala de UCIN la mas frecuente fue la sepsis. La
complicacion neurolégica mas frecuente fue convulsiones, pero algunos neonatos
tenian mdultiples complicaciones asociadas esto dependia del grado de HIV. En
cuanto a la mortalidad de los recién nacidos prematuros segun el grado de HIV se
encontré que la mayoria HIV Grado Il fallecieron; pero esto no estadisticamente
significativo ya que la mortalidad fue por su prematurez y a otras patologias como
shock séptico. La evaluacion neuroldgica realizada segun el ASQ-3 se encontro que
la mayoria de los pacientes tiene un desarrollo de las areas dentro de las

expectativas para la edad.
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Introduccion

La hemorragia intraventricular (HIV) es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en los recién nacidos prematuros. La morbilidad mas importante es
neuroldgica e incluye discapacidades cognitivas y motoras dependiendo del grado
de HIV.

En un recién nacido prematuro la hemorragia intraventricular se producen en la
matriz germinal, situada en la region subependimaria del hemisferio cerebral; esta
area es muy vascularizada y es donde las células precursoras del sistema nervioso
se originan. Esta estructura fragil es propensa a la hemorragia después de cambios
bruscos en el flujo sanguineo cerebral. La incidencia es inversamente proporcional

a la edad gestacional y al peso.

Su frecuencia y gravedad aumentan en la medida en que es menor el peso al
nacimiento; se halla entre 10 y 20% de los neonatos de 1.000-1.500 gramos y hasta

en 70% en los menores de 700 gramos.

Aunqgue el veinticinco por ciento de los recién nacidos con HIV pueden permanecer
asintomaticos, otro puede presentar signos clinicos compatibles como la apnea,
cianosis, disminucién de la succion, deterioro gradual en estado neurolégico como
alteracion de nivel de conciencia y anormalidades de movimiento, el tono, la

respiracion y movimiento oculares anormales.

Aproximadamente el 50% del HIV se produce en las primeras 72 h de vida y <10%
se producen después de 5 dias. Por lo tanto, antes de los 7 dias de vida debe
haberse realizado al neonato prematuro un ultrasonido transfontanelar el cual es
altamente sensible 96 % y especifico (94%) con el objetivo de detectar precozmente

la hemorragia intraventricular.

s
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En nuestro estudio se pretende describir la Evolucion clinica en recién nacidos
prematuros con hemorragia intraventricular en unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de Enero 2017-
septiembre 2019, para lograr una mejor evolucion y reduccién de la morbimortalidad

de los recién nacidos prematuros.




Antecedentes

A nivel internacional se han realizado estudios que asocian la prematurez con la
hemorragia intraventricular y la evolucion clinica de estos pacientes; Por Cervantes-
Ruiz, Miriam Ayde; Rivera-Rueda, Maria Antonieta; Yescas-Buendia, Gabino;
Villegas-Silva, Raul; Hernandez-Pelaez, Graciela en 2012 se publicé “Hemorragia
intraventricular en recién nacidos pretérmino en una Unidad de Tercer Nivel en la
Ciudad de México” Estudio observacional retrospectivo de casos de recién nacidos
prematuros, con diagnostico de HIV egresados de las terapias neonatales durante
el afio 2009 dando como resultado: la frecuencia de HIV fue de 6.1% y de
acuerdo a la gravedad de la HIV, el grado I ocurridé en el 62%, grado II
en 22%, grado III en el 13% y en 3% grado IV. (Cervantes et al 2012)

BJ, Hansen NI, Bell EF, et al. en el 2010 publicé “Resultados en extremadamente
prematuros en el Instituto de Salud Infantil y Desarrollo Humano Neonatal”™ estudio
en el que se analiz6 datos de 9.575 neonatos nacidos bajo peso al nacer entre 22y
28 semanas. Se recogieron datos perinatales / neonatales de los recién nacidos
extremadamente prematuros que nacieron en centros asistenciales de Atlanta entre
el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2007 informdé la incidencia de HIV
aproximadamente 20% a 25% Yy la tasa de supervivencia aumentaba segun la edad

gestacional. (BJ, Hansen NI, Bell EF, et al. en el 2010)

Abdi SY, Al-Aamri MA. en el 2014 realizaron una “Una revision sistematica y un
metanalisis sobre la edad de aparicién de la hemorragia intraventricular en recién
nacidos prematuros: implicaciones clinicas y de investigacion”™ Revisandose la base
de datos con los nacimientos prematuros en el 2013 del Hospital Materno Infantil de
Arabia Saudita encontrando que casi la mitad de los casos de HIV se produjo dentro

de la primera 6 horas de vida después del nacimiento en menor de 28 semanas de




gestacion , mientras que 38 % de los casos fueron diagnosticados en las primeras
24 horas de edad. A los 4 dias de vida casi el 90% eran detectables. ( Abdi SY, Al-
Aamri MA. en el 2014)

Ahmed Ta, Baki Ab, Begum Tc, Nahar Nd en el 2017 “. Presentacion clinica de
prematuros recién nacidos con hemorragia interventricular: Experiencia en un
hospital de tercer nivel de atencion en Dhaka “Este estudio observacional
prospectivo se llevd a cabo en la unidad de cuidados especiales (SCABU),
Bangladesh Instituto de Investigacion y rehabilitacion de los diabéticos, endocrino y
Trastorno metabolico (BIRDEM) por un periodo de un afio. Ochenta y cinco recién
nacidos prematuros se incluyeron en este estudio. El resultado fue la media de edad
gestacional de estos neonatos fue 31,31 (+ 2,2) semanas y el peso medio al nacer
fue 1413.42 (x 330,55) g. Entre 85 recién nacidos prematuros 21 (24,7%)
desarrollaron IVH, confirmado por ecografia de cerebro. Las caracteristicas clinicas
como convulsion, fontanela abombada, apnea repetida y palidez repentina fueron
significativamente presentes en el grupo de HIV. Entre estos 21 neonatos que
desarrollaron HIV; HIV Grado | se encontré en el 14%, HIV Grado Il en 6%, HIV
Grado Il 4%y solo el 1% tienen grado HIV 4. (Ahmed Ta, et al 2017)

Al nivel nacional en nuestra busqueda realizada no se encontraron estudios
relacionados con la evolucion clinica ni estudios afines en recién nacidos

prematuros con hemorragia intraventricular en Nicaragua.
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Justificacion

En Nicaragua la tasa de prematurez es de 4.2 % por cada 10,000 embarazos. La
hemorragia intraventricular es la forma mas frecuente de hemorragia intracraneal
neonatal, y es caracteristica del prematuro. La incidencia en los recién nacidos
menores de 1500 g ha disminuido, de un 40-50% a principio de los 80’s hasta un
20% en la actualidad con predominio en aquellos que pesan menos de 1000 g. En
Estados Unidos, aproximadamente 12.000 bebés prematuros desarrollan

anualmente HIV.

Al nivel nacional en nuestra busqueda realizada no se encontraron datos que nos

orienten sobre la incidencia del HIV en Nicaragua.

El Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios recibe continuamente
prematuros de los cuales no se conoce la incidencia de esta complicacion ni la
evolucion clinica, por lo que se considera un estudio original. Con los resultados se
podra adoptar una conducta oportuna y adecuada a fin de disminuir la
morbimortalidad de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales, por lo que tiene relevancia social.
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Planteamiento del problema:

¢, Cuél es la evolucion clinica en recién nacidos prematuros con hemorragia
intraventricular en unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios de enero 2017- septiembre 2019?

12



OBJETIVOS:

Objetivo General:

Describir la evolucién clinica en recién nacidos prematuros con hemorragia

intraventricular en unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Militar

Escuela Dr. Alejandro D4vila Bolafios de enero 2017- septiembre 2019.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar antecedentes perinatales de los recién nacidos con hemorragia
intraventricular.

Caracterizar el cuadro clinico méas frecuente de los recién nacidos con
HIV

Conocer las comorbilidades de los recién nacidos con hemorragia
intraventricular.

Describir complicaciones neurolédgicas de los recién nacidos con HIV.
Estimar la mortalidad en recién nacidos prematuros con hemorragia
intraventricular de acuerdo con su clasificacion.

Evaluar el desarrollo neurolégico de los pacientes con antecedentes de

hemorragia intraventricular.

13



MARCO TEORICO

Concepto

La hemorragia intraventricular (HIV) es la principal complicaciéon neurologica en los
prematuros y consiste en un sangrado de la matriz germinal y las regiones
periventriculares del cerebro. Su gravedad aumenta con el menor peso y la menor
edad gestacional del neonato. (Adriana Margarita Ayala Mendoza, Luis Fernando

Carvajal kalil, Jaime Carrizosa, Alvaro Galindo Hernandez. 2005).

Epidemiologia

Es la forma mas comun de lesion cerebral en recién nacidos prematuros. A pesar
de HIV ha disminuido en los ultimos afos, todavia afecta a los nifios nacidos antes
de las 32 semanas de gestacion. Segun los datos de la Oxford Network Vermont,
basados en 247.392 de muy bajo peso al nacer <1.500 gramos nacidos entre 2009
y 2013, la incidencia de cualquier grado HIV es 24% a 26%. Una vez mas, se
observé una disminucién del HIV en un estudio presentado en el 2018 donde se
examinaron a 44.000 nifios nacidos con menos de 32 semanas durante un periodo
de 10 afos; en donde disminuye la incidencia 9.7% en 2005 a 5,9% en el 2015.
(Jina Lim, MD, 2019)

La mayoria de los casos de HIV son detectables en las primeras 24 horas después
del nacimiento. El 85% del HIV se presentan en las primeras 72 horas posparto y el
95% ya son evidentes al finalizar la primera semana de vida. (Jina Lim, MD, 2019)

14



Factores causales

En el desarrollo del HIV influyen multiples factores; localizacion anatomica de la
matriz germinal, inmadurez vascular, inmadurez de la reactividad cerebral, factores
hemodinamicos, inflamatorios, genéticos, hematologicos, metabdlicos vy

ambientales. (Beatriz Curto Simon, 2017)

Matriz germinal

La matriz germinal es un tejido a partir del cual se formaran las futuras células
neuronales y gliales, por lo que esta muy vascularizada para cubrir las altas
necesidades metabdlicas de estas células en desarrollo. La matriz germinal rodea
el sistema periventricular del feto y va involucionando gradualmente; entre la 24-28
semanas de edad gestacional reside a nivel del cuerpo del nucleo caudado, sobre
la 28-34 en la cabeza de caudado y nucleo talamo estriado y desaparece sobre las
36 semanas. Esto también explica porgue la incidencia de HIV aumenta al disminuir

la edad gestacional. (Beatriz Curto Simén, 2017)

Existen claras intervenciones perinatales que ayudan a reducir la incidencia de HIV.
Debido a que el mayor factor de riesgo para el desarrollo HIV es la prematuridad,
las intervenciones que reducen los partos prematuros también indirectamente
ayudan a reducir la incidencia de hemorragia. Segun el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG), las mujeres que estan en riesgo de parto
prematuro se les debe administrar glucocorticoides. Esta practica se ha demostrado
gue disminuye la mortalidad neonatal y la morbilidad general. Se ha convertido en
estandar de cuidado que las mujeres embarazadas con riesgo de parto prematuro
inminente administrar betametasona o dexametasona. Ambos esteroides tienen la
capacidad de atravesar la placenta y han sido bien estudiados. Una reciente revision
sistematica Cochrane de mas de 30 estudios que comparan estos 2 regimenes de

esteroides revelé una mayor reduccién posible de hemorragia intraventricular en
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neonatos cuyas madres recibieron dexametasona en comparacion con la
betametasona. (Jina Lim, 2019)

Inmadurez vascular

Los vasos que irrigan la matriz germinal son de gran calibre, irregulares, con una
pared fina, inmadura y fragil. Estos vasos carecen de los componentes tradicionales
de la barrera hematoencefalica: pericitos perivasculares, union endotelial y
proteinas de la membrana basal. La matriz germinal esta sobre una zona arterial y
estd conectada al sistema venoso de galeno. Entre las 24 y 28 semanas de
gestacion hay pocos vasos a nivel cortical por lo que el sistema venoso de galeno
recibe la mayor parte del drenaje venoso cerebral. Esto explica por que es
susceptible tanto a la isquemia-repercusion arterial como a los fendmenos de
congestion venosa. Ademas, los prematuros tienen peor autorregulacién del flujo
cerebral que los nifios nacidos a término, por lo que cualquier pequefio cambio en
la tension arterial implica ese mismo cambio en el flujo cerebral y, por lo tanto, de

los vasos que forman parte de la matriz germinal. (Beatriz Curto Simén, 2017)

Inmadurez de la reactividad cerebral

La vasorreactividad cerebral y los mecanismos de autorregulacion estan poco
desarrollados y son mas inmaduros cuanto menor es la edad gestacional. Existe
asociacion entre la vasodilatacion producida por la hipercapnia y la HIV, también la
hiperoxia desempefia un papel importante en la reactividad cerebral pero menor que

elevaciones de CO2. (Beatriz Curto Simén, 2017)

Cambios hemodinamicos

Los recién nacidos prematuros sufren una transicion de la vida fetal a la postnatal
gue causa elevado estrés en el sistema cardiovascular, sobre todo teniendo en
cuenta que son nifios con una funcidn miocardica inmadura. La principal causa de
este estrés hemodinamico es la interrupcion brusca de la circulacion placentaria al

nacer. La placenta recibe el 30-50% del gasto cardiaco y su interrupcion supone un

e
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rapido aumento de las resistencias periféricas y, por lo tanto, aumento de la
postcarga del ventriculo izquierdo. (Beatriz Curto Simén, 2017)

El pinzamiento del cordon es recomendado por la Academia de Ginecobstetricia y
Americana de Pediatria que se realice a los 60 segundos en los recién nacidos a
término y prematuros vigorosos. La transfusion placentaria puede proporcionar
hasta 80 ml de sangre en un recién nacido en 1 minuto y hasta 40 a 50 mg / kg de
hierro, inmunoglobulinas, y células madre. En multiples estudios, se ha demostrado

gue disminuye la incidencia de todos los grados de HIV. (Jina Lim, 2019).

Definimos hipotensién arterial como aquella que no es suficiente para mantener una
adecuada entrega de nutrientes y oxigeno a los tejidos. Sus limites no estan claros
en neonatologia, aunque existe unanimidad en la necesidad de tratar en caso de
gue exista evidencia clinica (relleno capilar enlentecido, coloracidon cutanea,
aumento de la frecuencia cardiaca, oliguria) y/o analitica (elevacion de lactato sérico
y acidosis). Cambios rapidos de la presion vascular sistémica suponen cambios
rapidos de la presion venosa cerebral que se relaciona directamente con aumento
de HIV. Por esto es importante saber cuando tratar o no la inestabilidad
hemodinamica y evitar administrar infusion rapida de liquidos. La elevacion rapida
de presion sistémica produce aumento del flujo venoso cerebral y, por lo tanto,
riesgo de HIV. (Beatriz Curto Simon, 2017).

Alteraciones hematolégicas

Se ha descrito relacion del HIV con tiempo de protrombina alargado, baja actividad
de protrombina, trombocitopenia y alteraciéon de la funcion plaquetaria. Es frecuente
encontrar alteracion de la coagulacion en estos nifios durante los primeros dias de
vida, por lo que es dificil definir el papel concreto de la alteracion hematologica en

la hemorragia de la matriz germinal.

Evitar la transfusion de concentrados de hematies durante los primeros dias de vida

disminuye la incidencia de HIV, aunque son necesarios mas estudios para
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determinar si es un factor independiente de riesgo o se asocia al deterioro clinico

del paciente. (Beatriz Curto Simon, 2017)

Factores metabolicos

La hipernatremia se considera factor de riesgo independiente de HIV en recién
nacidos prematuros. También se considera la asociacion con la hipoglucemia,
aunque su papel aun no esta claro. Se deben evitar sustancias hiperosmolares, por

ejemplo, la administracion de bicarbonato se asocia a un mayor riesgo de HIV.

Factores inflamatorios

Hay estudios que apoyan una relacion entre infeccién, IL6, 1, 8 y factor de necrosis
tumoral alfa (TNF a) con la HIV. Se conoce la relacion entre el aumento de incidencia
de HIV en casos de corioamnionitis materna, lo que apoya que el origen de las
citoquinas sea la inflamacion e infeccion placentaria. Las citoquinas producirian
dafio en el endotelio vascular de la matriz germinal y activarian la produccién de
oxido nitrico, prostaglandinas y factor de crecimiento endotelial, que a su vez
producen dilatacién de estos vasos ya dafiados y con predisposicion anatémica a

romperse.

Factores ambientales

Estimulos dolorosos, desacoplamiento del respirador, administracion de cargas de
volumen, hipotermia, aspiracién de secreciones, multiples intentos de entubacion
implican un rapido cambio de tension arterial y, por lo tanto, del flujo cerebral con el

consiguiente aumento del riesgo de sangrado de la matriz germinal.

Intubacion suele ir acompafiada de respuestas fisioldégicas incluyendo la
desaturacion, bradicardia, hipotensiéon o hipertensién, y el aumento de la presiéon

intracraneal. Un analisis retrospectivo de cohorte de 188 lactantes VLBW demostr6
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gue los nifios en los cuales se realizaron mas intentos de intubacién tienen grados

HIV mas graves. (Jina Lim, 2019)

La temperatura ideal del cuerpo neonatal se encuentra entre 97,7 ° F (36,5°C) y
99,5°F (37,5 ° C). En la sala de parto, los recién nacidos pierden temperatura por
diferentes mecanismos como: evaporacion, conveccion, y por conduccién. Los
recién nacidos prematuros tienen un mayor riesgo de hipotermia neonatal. Un
estudio de cohorte de recién nacidos bajo peso al nacer no mostré mayor riesgo de
HIV grave con hipotermia leve, pero mayor probabilidad de HIV grave con

hipotermia moderada. (Jina Lim, 2019)

El posicionamiento de la cabeza y efectos sobre la hemodinamia cerebral han sido
implicados en el desarrollo de la hemorragia intraventricular en recién nacidos
prematuros. Al girar la cabeza de manera lateral puede ocluir funcionalmente
drenaje venoso yugular en el lado ipsilateral, causando drenaje venoso pobre y
aumento de la presion intracraneal. Se recomienda el posicionamiento de la linea
media con la elevacion de la cabeza de la incubadora se ha identificado como una
practica potencial para la prevencién de la hemorragia intraventricular. En la
actualidad, hay un juicio clinico sobre las 72 horas de la colocacion 6ptima de la
linea media lo que puede ayudar en el esclarecimiento de recomendaciones para la

colocacién de la cabeza prematura.

Aumenta el riesgo HIV
e Desprendimiento de la placenta
e Corioamnioitis
e Preeclampsia
e Hipoxemia
e Hipercapnia

e Hipotension
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e Mdltiples intentos de entubacion

Disminuyen el riesgo HIV e Corticoides prenatales
e Tocoliticos en trabajo de parto

pretérmino (nifedipina)
e Retraso en el pinzamiento del

cordén umbilical

Cuadro clinico:

Alvarado Moran, Ginger Lisbeth Ortiz Bonilla, Jaime Andrés 2018 afirmaron:

La HIV tiene por lo general un inicio subito, a las 24 a 48 horas del
nacimiento. Puede aparecer en un prematuro con una evolucion clinica
postparto normal y légicamente debe esperarse su aparicion en los que
tienen cuadros respiratorios asociados, en aquellos de muy bajo peso y

cuando el periodo gestacional es mas corto.

Silente: En alrededor de 25% de los pacientes se encuentra la Hemorragia
intraventricular, usando ecografias transfontanelares que se realizan

periddicamente en neonatos pretérmino asintomaticos.

Intermitente: Sucede en un lapso que puede variar de pocas horas a dias.
Entre los sintomas se identifican: disminucion del tono muscular, dificultad

respiratoria grave progresando a apneas, 0 nistagmos.

Répido deterioro: El lapso es de minutos a pocas horas, pero no se lo
identifica con frecuencia. Los sintomas mas importantes son las
convulsiones, fontanela abombada, disminucion de la presion arterial,
disminucién del hematocrito y deterioro del equilibrio acido basico reflejado

como acidosis metabdlica, alteraciones en la secrecién de la hormona

e
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antidiurética, alteraciones en el estado de conciencia y trastornos en la
funcion de los pares craneales.

Diagnostico:

La ecografia es el método mas eficaz para el diagnéstico y seguimiento, siendo su
sensibilidad y especificidad para detectar hemorragia intraventricular del 90 y 85%
respectivamente. La ecografia de screening se suele realizar entre la primera y

segunda semana para una primera valoracion cerebral.

El sistema mas aceptado y usado es el descrito por Papile este divide la hemorragia

de la matriz germinal en cuatro grados:

Hemorragia grado I: Hemorragia subependimaria. Se observa una masa
hiperecogénica inferolateral al suelo del asta frontal y medial a la cabeza del nucleo
caudado en coronal y un aumento de la ecogenicidad en la hendidura caudotaldmica
en imagenes sagitales. Puede ser uni o bilateral y no tiene sefial de flujo mediante
doppler. En su evolucion, el coagulo se retrae y se hace mas hipoecogénico,

resolviéndose por completo o formando un quiste subependimario.

de la ecogenicidad subependimaria

central subependimaria izquierda en el

caudotalamico por coagulo lisado.
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Las dos imagenes superiores muestran un aumento

observandose en el corte sagital engrosado el surco
caudotalamico. En la parte inferior, lesiébn con

hiperecogenicidad periférica e hipoecogenicidad



Hemorragia grado Il:

Hemorragia con extension intraventricular sin hidrocefalia: aparece material
hiperecogénico llenando todo o una parte del sistema ventricular no dilatado.
Mediante doppler se puede diferenciar entre coagulo y plexo coroideo. Al
evolucionar, el coagulo reduce su tamafio y ecogenicidad. La mayoria se resuelven
sin secuelas. Puede observarse un epéndimo ecogénico secundario a una

ventriculitis quimica (entre las 6-8 semanas de la hemorragia).

Hemorragia grado: con lisis parcial del
coagulo: coagulo hiperecogénico con
zonas hipoecogénicas que ocupa el
ventriculo  lateral izquierdo  sin
hidrocefalia asociada.

Hemorragia grado Ill: Hemorragia intraventricular con hidrocefalia La hemorragia
puede llegar a formar un molde de todo el ventriculo (ventriculo dentro de
ventriculo). Se observa una expansién de una o ambas cavidades ventriculares y
niveles de sangre en la asta occipital. En su evolucion, el coagulo se resuelve
completamente o persiste como bandas o septos lineales. La hidrocefalia se detiene
0 desaparece en la mayoria de los pacientes (65- 75%). El resto desarrollan una

hidrocefalia leve que requiere derivacién en menos del 10% de los casos.

22



Hidrocefalia triventricular con multiples
coagulos intraventriculares. En las
curvas de Eco-doppler se observa
ausencia de diastole por hipertension.
intracraneal.

Hemorragia grado 1V:

Hemorragia intraparenquimatosa con o sin hidrocefalia. Es mas frecuente en los
I6bulos frontal y parietal, suele ser unilateral y del mismo lado del HIV y si son
bilaterales son asimétricas. Se cree que tiene su origen en un infarto venoso
hemorragico que se extiende posteriormente al sistema ventricular. En la ecografia
se observa un foco hiperecogénico de margenes irregulares en el parénquima
adyacente a uno o ambos ventriculos laterales. Coexiste generalmente con
hemorragia intraventricular e hidrocefalia y pueden producir efecto masa,
desplazando la linea media. Posteriormente, el codgulo se retrae y se licua en las
semanas siguientes, desarrollandose entre los dos y tres meses un area de

encefalomalacia. (Rocha, 2015)

e S e

Aumento de la ecogenicidad frontoparietal
derecha con “signo de la vela” en Eco-
doppler por aumento de la velocidad
sistdlica e inversién de la diastole.




Existe mucha variabilidad en los protocolos de screening de HIV mediante
ecografia. El mas consensuado es el publicado por el Comité de Estandares de la
Academia Americana de Neurologia que recomienda la realizacion de ecografia
transfontanelar:

— En los prematuros menores de 30 SEG a los siete y repetir a los 14 dias de vida,
ya que en la mayoria de los casos el desarrollo de la hemorragia es silente. Se
recomienda realizar la primera ecografia a las 72 horas de vida.

— Si no se encuentra alteracion, realizar un altimo control entre la 36 y 40 SEG.

— Si se encuentran cambios respecto a controles previos, realizar seguimiento
ecogréfico segun evolucion.

— Siempre que existan signos, sintomas o factores de riesgo de HIV.

— Enlos recién nacidos entre 30-34 SEG realizar en caso de sospecha de sangrado.
(Beatriz Curto Simoén, 2017)

Complicaciones:

Infarto hemorragico periventricular

Es una importante complicacién de la HIV ya que supone una elevada morbilidad.
Esta presente en el 10-15% de los prematuros que desarrollan hemorragia de la
matriz germinal y su incidencia aumenta a medida que disminuye la edad
gestacional, siendo mayor en los <750g. Puede ser uni o bilateral y frecuentemente
es asimétrico. En hasta el 88% de los casos se asocia con hemorragia de la matriz

germinal severa ipsilateral. ( Bassan H.,Benson CB,2006)

Hidrocefalia posthemorréagica:

La hidrocefalia post hemorragica y ventriculomegalia ocurren cominmente después
de hemorragias periventricular- intraventricular mayores. La hidrocefalia se debe a
un aumento en la presién intracraneal por aumento en la produccién de liquido

cefalorraquideo (LCR) o disminucion en su reabsorcion. La hidrocefalia

e
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posthemorragica se debe a la alteracion del equilibrio entre produccién y
reabsorcion de LCR después de un sangrado. Su frecuencia aumenta cuanto mayor
es el grado de hemorragia, siendo un 7% en los casos de HIV grado |-l y hasta el
75% en los pacientes con HIV grado IlI-1V. (Midiala Cervantes Mederos, 2011)

En el diagndstico de la hidrocefalia juega un papel fundamental el screening con
ecografia. Es importante realizar controles seriados en los pacientes con HIV para
detectar signos de dilatacion ventricular. La hipertension mantenida produce en
primer lugar dilatacion ventricular, posteriormente ocupacion del espacio extra-axial
(amplio en esta edad) y més tarde inicia el crecimiento rapido del perimetro craneal
(méas de 2cm/semana). Es importante tener en cuenta que la hipertension mantenida
produce dafio neuronal por lo que deberiamos diagnosticarla lo antes posible y

valorar tratamiento quirdrgico segun clinica y hallazgos ecogréficos.

— Clinica: apneas, abombamiento de fontanela, separacion de suturas, aumento de

la circulacién colateral, incluso ojos en sol poniente.

— Indice de Levene mediante ecografia. No hay una medida estandar establecida
como normalidad del tamafio ventricular. Uno de los indices mas utilizados es el
indice ventricular de Levene, que mide la distancia entre la hoz interhemisférica y el
borde externo del ventriculo lateral desde la fontanela anterior, en un corte coronal
a nivel del agujero de Monro. Un valor mayor al percentil 97+4mm seria indicacién

de derivacion ventricular. (Beatriz Curto Simon, 2017)

Leucomalacia periventricular

La leucomalacia periventricular por la lesion hipoxico-isquémica debida a perfusion
cerebral disminuida causa necrosis isquémica de la materia blanca periventricular
(necrosis de las stem cell cerebrales). En la ecografia cerebral la necrosis se aprecia

como densidad ecogénica y la destrucciébn de matriz con cavitacion y gliosis se
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visualizan como quistes porencefalicos. La presencia de LPV se asocia con el

desarrollo de paralisis cerebral, alteraciones visuales y discapacidad intelectual

Desarrollo neurolégico del nifio:

El cerebro esté dividido en dos hemisferios: el derecho y el izquierdo. Teniendo esto
en cuenta, se pueden sacar diferentes conclusiones que expliquen los problemas
en el desarrollo del nifio, tanto a nivel del lenguaje como en su comportamiento. En
el hemisferio derecho se procesa la informacion de una forma mas esquematica.
Ademas, tiene una funcién importante en cuanto al uso del lenguaje, es decir, la
pragmatica. Este hemisferio también contribuye en la expresion y en la comprension
del discurso, aunque es el izquierdo el que cumple un papel mas importante en lo
que se refiere a las habilidades del lenguaje. Gonzélez, R. y Hornauer-Hughes, A.
(2014)

Por otro lado, la American Speech-Language Hearing Association (ASHA) dice que,
cuando hay una lesion en el hemisferio derecho, se afectan tanto las funciones
pragmaticas, como la atencion, la resolucion de problemas o el razonamiento, entre

otras.

Segun Medina, M.P., Caro, |., Mufioz, P., Leyva, J., Moreno, J. y Vega, S.M (2015,
p.566) “El neurodesarrollo se da a través de un proceso dinamico de interaccion
entre el nifio y el medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la maduracion del

sistema nervioso”.

El desarrollo del cerebro es un proceso muy complejo que comienza de forma
temprana y que se prolonga en el tiempo, es decir, que continla después del
nacimiento. Existen periodos criticos para el desarrollo cerebral normal, siendo los

principales la vida intrauterina y el primer afio de vida.
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Podemos resumir las etapas del desarrollo del cerebro en estas cuatro, que ocurren
entre el final del segundo y principio del tercer trimestre de gestacion: proliferacion
neuronal, migracion, organizacion y laminacion del cerebro, y mielinizacion. Estas

etapas se van a ir superponiendo. Medina, M.P et al. (2015).

Evaluacion neurolégica de pacientes con antecedentes de hemorragia

intraventricular.

La hemorragia intraventricular es una patologia que influye a corto y largo plazo
sobre la evolucion neurolégica de los neonatos que la padecen. A largo plazo el
desarrollo neuroldgico en pacientes con hemorragias grado | y Il, se relaciona con
trastornos transitorios o alteraciones sutiles durante el primer afio de edad posnatal,
los cuales con frecuencia se normalizan al final del mismo. Se observan
principalmente alteraciones en el tono, la coordinacion motora (tanto fina como

gruesa) y los reflejos.

En los nifios con hemorragia grados Ill o IV las valoraciones neurolégicas para el
primer afio de vida no son normales, y mejoran considerablemente al final del
mismo; sin embargo, los que tienen hidrocefalia o leucomalacia persisten con

alteraciones.

Estudios de las ultimas décadas con nifios de edad escolar y antecedente de
hemorragia severa, (Grado 1V) informan anormalidades neuroldgicas, disfunciones
cognoscitivas, dafio neuromotor, déficit en el lenguaje, la atencion, el aprendizaje y

en las destrezas manuales, hiperactividad y dificultades motoras.

Las lesiones predictivas de futuras secuelas, incluyen hemorragia grado Il y IV,
ventriculomegalia, ecodensidades periventriculares intraparenquimatosas vy

Leucomalacia periventricular. ( Narberhaus,2008)
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El programa del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations
International Children’s Emergency Fund, UNICEF, por sus siglas en inglés)
promueve el uso de escalas estructuradas para la deteccion de trastornos del

neurodesarrollo.

La deteccion se puede realizar por cuestionarios o pruebas, segun su forma de
administracion. La prueba de pesquisa de Denver Il (Denver Developmental
Screening Test Il; DDST I, por sus siglas en inglés) sirve para la deteccion de
problemas del desarrollo de 0 a 6 afios. Explora cuatro areas: motricidad gruesa,
motricidad fina-adaptativa, lenguaje y personal-social, que se evallan a través del
desempeiio del nifio y preguntas a los padres. El rendimiento se clasifica como
normal, sospechoso o como retraso en el desarrollo. Es una prueba americana,
altamente usada, con especificidad, pero con sensibilidad en niveles de bajos a

moderados.

A nivel latinoamericano, la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) es la
adaptacion del DDST Il validada en una poblacién de 106 nifios en Argentina. Una
de sus mayores ventajas es que fue adaptada sobre la base de las costumbres de
modo mas sencillo, pero con una sensibilidad baja, alrededor del 43%.

Squires aumento la deteccion: a mas del 90% la sensibilidad y 91% la especificidad,
con la validacion del) Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages
Questionnarie; ASQ, por sus siglas en inglés de 1999, en su tercera version de
2009. Al ser autocontestado o por interrogatorio del pediatra o de profesionales de
salud o educacion, no requiere capacitacion especifica y es de administracion
rapida. Es la escala con mas estudios de validacion y recomendada por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para verificar que el
neurodesarrollo de los nifios sea normal. Es una herramienta de monitoreo que
evalla las principales areas de desarrollo, como comunicacion, motricidad gruesa,
fina, socioindividual y de resolucién de problemas a través de pautas que deben

ser alcanzadas en edades entre 0 meses y 5 afios y 6 meses.

e
28




Se registra “si” para indicar que el nino es capaz de realizar la actividad especifica
de un item, lo que corresponde a 10 puntos. Para indicar la habilidad emergente al
realizar la actividad, se registra “algunas veces” y se atribuyen 5 puntos, y “todavia

no”, para indicar que aun no realiza esa actividad especifica, con 0 puntos.

El resultado de la sumatoria de los items en cada dominio es ubicado en un grafico
en el que se puede clasificar el rendimiento segun los puntos de corte establecidos

para cada edad y cada dominio.

La sumatoria de cada cuestionario segun el nivel de corte puede dar tres
posibilidades:

* Dentro de las expectativas, en area blanca.

* En rango limitrofe a las expectativas, dentro del area gris: corresponde a puntajes
con menos 1 desviacidon estandar del promedio (-1 DE). Pueden proporcionarse
pautas de estimulacion y se cita a reevaluacion al siguiente mes.

* Por debajo de las expectativas, en negro: el rendimiento del nifio evidencia
dificultades que requieren derivacién para la evaluacion diagnéstica a profesionales
pertinentes. Corresponde a puntajes con -2 DE del promedio.

Se considera la pesquisa positiva si se falla en, al menos, un dominio por debajo de

las expectativas.

29



Disefio Metodologico:

Tipo de estudio: Estudio Descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal.

Area de estudio: Unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios

Poblacién: Recién nacido prematuros ingresados a la de cuidados
intensivos neonatales. (222 pacientes)

Universo: Todos los recién nacidos prematuros con hemorragia
intraventricular.

Muestra: El tamafio de la muestra se corresponde con el censo de todos los
pacientes para esta poblacién de estudio que cumplen los criterios de

inclusion y exclusion siendo 34 pacientes.

Criterios de inclusion:

Neonatos prematuros con hemorragia intraventricular de cualquier grado
segun la clasificacion de Papile y que sea evidenciada por ultrasonografia
transfontanelar.

Recién nacidos prematuros ingresados en cuidados intensivos neonatales.

Criterios de Exclusion:

Neonatos prematuros con malformaciones congénitas mayores.
Recién nacido que no nacieron en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios

Expedientes incompletos
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Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable
conceptual
Via de

nacimiento

Sexo

Edad

Gestacional

Peso al nacer

Descripcion

Se refiere al
mecanismo de
evacuacion del
producto al
momento del
parto.
Caracteristicas
fenotipicas  al
nacimiento
Edad
gestacional

al momento del

nacimiento.

Peso en gramos
al momento del

nacimiento

Tipo de
variable

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa de

categoria

cualitativa de

categoria.

31

Escala

Cesarea

Vaginal

Masculino

Femenino

Prematuro extremo <
28 semanas

Muy prematuro 28-31
6/7 semanas
Prematuro moderado
32-33 6/7 semanas
Prematuro tardio 34-
36 6/7

Peso extremadamente
bajo al nacer < 1000
gramos

Recién nacido de muy
bajo peso < 1500
gramos

Peso bajo al nacer <

2500 gramos




Reanimacién Necesidad de Cualitativa Avanzada

al momento de  algun ordinal Bésica
nacer tipo de No
reanimacion

al momento del

nacimiento
Hemorragia Presencia y Cualitativa GRADO |
Intraventricular grado ordinal GRADO I
(HIV) de HIV GRADO Il
diagnosticado GRADO IV
por
ecografia

transfontanelar
segun la
clasificacion de
papile.
Edad en dias al Edad que tenia Cualitativa de < 3 dias
desarrollar HIV los recién categoria 3-7 dias
nacidos al > 7dias

diagnosticarse

con HIV
cuadro clinico Cuadro clinico Cualitativa Silente
de los pacientes ordinal Intermitente
con HIV Répido deterioro
Silente:

Asintomatico
diagnosticado
por ultrasonido
transfontanelar.
Intermitente

Hipotonia ,

e
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Comorbilidades
de los recién
nacidos con
HIV

Complicaciones
en recién
nacidos con
HIV

distress
respiratorio,
apnea o
movimientos
oculares
anormales.
Réapido
deterioro:
convulsiones
fontanela
abombada,
hipotensién ,
acidosis
metabdlica 'y
coma

La presencia de
una o mas
enfermedades
ademas de la
HIV

Enfermedades
que ha
presentado en
el transcurso del
periodo en
estudio

secundario a la

Cualitativa

dicotémica

Cualitativa

dicotémica
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Neumonia

Sindrome de distress
respiratorio
Hemorragia pulmonar
Sepsis

otras

Hidrocefalia post
hemorragica
Ventriculomegalia
Leucomalacia
periventricular

Quiste hemorragico

Epilepsia




Condicion de

Egreso

Causa de

defuncién

patologia en
estudio

Se define como
egreso
hospitalario el
retiro de un
paciente de los
servicios de
internamiento /
hospitalizacion
de un
establecimiento
de salud (puede
ser vivo o por
defuncion)
Causa directa
por la que
fallece los

pacientes

Cualitativa de VIVO

categoria

Cualitativa de

categoria
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Fallecido

Hemorragia
intraventricular Grado
11l

Hemorragia
intraventricular 1V
Shock Séptico
Hipertension pulmonar
Neumotorax
Hemorragia pulmonar
Candidemia
Insuficiencia
Respiratoria

Shock Hipovolémico
Perforacion intestinal

Hiperkalemia




Evaluacién

neuroldgica

Se aplico el
Cuestionario de

Edades y
Etapas (Ages
and Stages

Questionnarie;
ASQ, por sus
siglas en inglés)
de 1999, en su
tercera version
de 2009.( ASQ-
3) a pacientes
que egresaron
de la unidad de
cuidados
intensivos

neonatales con

Cualitativa

ordinal
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Insuficiencia Renal

Aguda

comunicacion
Dentro de las
expectativas__
Limitrofe para las
expectativas____
Debajo de las

expectativas___

Motora gruesa

Dentro de las
expectativas__
Limitrofe para las
expectativas____
Debajo de las

expectativas___

Motora fina
Dentro de las
expectativas___
Limitrofe para las
expectativas____
Debajo de las

expectativas___

Resolucién problemas




36

Dentro de las
expectativas___
Limitrofe para las
expectativas____
Debajo de las

expectativas__

Socio individual
Dentro de las
expectativas__
Limitrofe para las
expectativas____
Debajo de las

expectativas___




Métodos, técnicas e instrumento para la recoleccion de la informacion:

Se aplicaran técnicas cuantitativas y cualitativas para recoleccion de la informacion.
e Técnicas cuantitativas seran:
e Elaboracion de base de datos en el programa estadistico SPSS
version 23

e Registro de cada una de las fichas recolectadas

e Técnicas cualitativas:

e Se realizé revision documental de los expedientes clinicos utilizando como
instrumento la ficha de recoleccién de informacion.

e Se llen6 una ficha de recoleccion de informacion por cada paciente la cual
contiene las variables para dar respuesta a los objetivos del estudio.

e Se llen6 el ASQ-3 “Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages
Questionnarie en su tercera version de 2009) “a pacientes que egresaron de
la unidad de cuidados intensivos neonatales con antecedentes de

hemorragia intraventricular en el periodo en estudio que son 14 pacientes.

Procedimiento pararecoleccidon de datos e informacion
Es de tipo secundario, mediante la revisién de expedientes clinicos en fisico y en
digital (Fleming). Se elabor6 una ficha de recoleccion de la informacion que obtuvo

todas las variables del estudio y se aplicé cuestionario ASQ-3.

Se solicito la autorizacion por el subdirector docente del Hospital militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios y del responsable de estadistica para la revision de
expedientes y posteriormente el llenado del instrumento de recoleccién de la

informacion.
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Plan de tabulacién y analisis estadistico:

A partir de los datos que se recolectaron se disefid una base de datos
correspondiente utilizando el software estadistico SPSS version 23. Una vez que se
realizd el control de calidad de los datos registrados, se elaboraron los analisis

estadisticos pertinentes.

De acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o
cualitativas) y guiado por el compromiso definido en cada uno de los objetivos
especificos se realizaron los andlisis descriptivos correspondientes: Graficos de tipo
pastel o barra de manera univariada para variables categoria en un mismo plano
cartesiano, barra de manera univariada para variables dicotbmicas que permitan

describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano.
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Resultados

La via de nacimiento de los pacientes fue cesarea en un 85.29 % (n= 29) y vaginal
en un 14.71 % (n=5) (grafico 1). Con respecto al sexo fueron femenino un 35.3 %
(n=12) y masculino 64.7 % (n= 22) (Grafico 2).

VIA DE NACIMIENTO

M cESAREA
HEvAGNAL

Graficol. Via de nacimiento
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SEXO

B MASCULINO
FEMENIMNG

Grafico 2. Sexo de los pacientes

EDAD GESTACIONAL

[ PREMATURO EXTREMO
MENOR 28 SEMANAS

[ MUY PREMATURG 28 A 31

BT SEMANAS

[ PREMATURO MODERADO
32 A 33 67 SEMANAS

B FREMATURO TARDIO 34 A
36 B\ SEMANAS

Gréfico 3. Edad gestacional de los pacientes
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La edad gestacional de los pacientes se encuentra distribuidos en prematuro
extremo (< 28 semanas) 17.65 % (n=6), muy prematuro (28 -31 6/7 semanas) 47.06
% (n=16), prematuro moderado (32 a 33 6/7 semanas) 20.59 % (n= 7), prematuro
tardio (34 a 36 6 /7 semanas) 14.71 % (n=5). (Gréfico 3). El peso de los pacientes
es peso bajo al nacer (menor de 2500 gramos) 44.12 % (n= 15), muy bajo peso al
nacer (menor de 1500 gramos) 29.4 % (n= 10) y peso extremadamente bajo al nacer
( menor de 1000 gramos) 26.47 % (n=9) ( Gréfico 4)

PESO AL NACER

PESO EXTREMADAMENTE

OBAJO AL NACER MENCR DE
1000 GR

[JCE MUY BAJO PESO
MENCR DE 1500 GR

@FESC BAJO AL NACER
MENOR DE 2500 GR

26.47%
28.41%

Gréfico 4. Peso al nacer de los pacientes.
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El 38.4% (n=13) ameritaron reanimacién neonatal avanzada al nacer, Basica 8.82
% (n=3) y ninguna 52.94% (n=18). (Grafico 5)

REANIMACION AL NACER

W avanzADA
CBasica
E MINGUNA

Gréfico 5. Reanimacion neonatal al nacer

Con respecto a la hemorragia intraventricular que desarrollaron los pacientes se
encontré que HIV GRADO Il con 44.1 %( n=15), HIV GRADO lll 23.5 % (n=8), HIV
GRADO IV 17.6 % (n=6) y HIV GRADO | 14.7 % (n=5) (Grafico 6). La edad al
desarrollar la hemorragia intraventricular se encontr6 44.1 % (n=15) entre 3 a 7 dias,
32.4% (n=11) mayor de 7 dias y 23.5% (n=8) menor 3 dias. (Gréafico 7). En cuanto
al cuadro clinico que presentaron el 55.9 % (n=19) fue intermitente, rapido deterioro
con 35.3% (n=12) y el silente 8.8 %(n=3). (Grafico 8)
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Frecuencia

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

104

Frecuencia

GRADO| GRADO I GRADO Il GRADO IV
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

Grafico 6. Grado de Hemorragia intraventriuclar
EDAD AL DESARROLLAR HIV

104
5—
0 T T T
MENOR DE 3 DIAS DE 3 A7 DIAS MAS DE 7 DIAS

EDAD AL DESARROLLAR HIV

Gréfico7. Edad al desarrollar Hemorragia intraventricular
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CUADRO CLINICO

207

154

Frecuencia

SILENTE INTERMITENTE RAPIDO DETERIORO
CUADRO CLINICO

Gréfico 8. Cuadro clinico de los pacientes con Hemorragia intraventricular.

Se identificaron conmborbilidades asociadas en los prematuros que desarrollaron
hemorragia intraventricular encontrdndose neumonia 44.1 % (gréfico 9), hemorragia
pulmonar 11.8 % (grafico 10), hipertension pulmonar del recién nacido 5.9% (Gréfico
11), sindrome de dificultad respiratoria 70.6 % (Grafico 12) y sepsis en un 79. 4%
(Gréfico 13).
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COMORBILIDAD NEUMONIA

Grafico 9. Neumonia en pacientes con Hemorragia intraventricular

COMORBILIDAD HEMORRAGIA PULMONAR

Eno
[

Grafico 10. Hemorragia pulmonar en pacientes con Hemorragia intraventricular
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COMORBILIDAD HPP

Ono
Es

Grafico 11. Hipertensiéon pulmonar en pacientes con Hemorragia intraventricular

COMORBILIDAD SDR

O
| k=

Grafico 12. Sindrome de dificultad respiratoria en pacientes con hemorragia
intraventricular

s
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COMORBILIDAD SEPSIS

Cno
s

Gréfico 13. Sepsis en pacientes con hemorragia intraventricular

Las complicaciones neuroldgicas que tuvieron los prematuros con por hemorragia
intraventricular son convulsiones neonatales en 34.4% (n=11) (Gréfico 14),
leucomalacia periventricular 26.5 % (n=9) (Grafico 15), ventriculomegalia 17.6 %
(n=6) (Grafico 16), hidrocefalia post hemorragica 14.7 % (n=5) (Grafico 17) mientras

que no se registrd ningun caso quiste hemorragico.
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COMPLICACION CONVULSIONES NEO

Graficol4. Convulsiones en prematuros con Hemorragia intraventricular.

COMPLICACION LEUCOMALACIA PERIVENTRIC

Ono
Osi

Gréfico 15. Leucomalacia periventricular en prematuros con hemorragia
intraventricular.
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COMPLICACION VENTRICULOMEGALIA

Ono
Os=i

Gréfico 16. Ventriculomegalia en prematuros con hemorragia intraventricular

COMPLICACION HIDROCEFALIA

Ono
M=

Grafico 17. Hidrocefalia posthemorragica en prematuros con hemorragia interventricular

e
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Tabla 1. Mortalidad de los recién nacidos prematuros segun el grado de
hemorragia intraventricular.

Tabla cruzada HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR*CONDICION AL EGRESO

CONDICION AL EGRESO
MUERTO VIVO Total
HEMORRAGIA GRADO | Recuento 3 2 5
INTRAVENTRICULAR % del total 8.8% 5.9% 14.7%
GRADO I Recuento 9 6 15
% del total 26.5% 17.6% 44.1%
GRADO Il Recuento 4 4 8
% del total 11.8% 11.8% 23.5%
GRADO IV  Recuento 4 2 6
% del total 11.8% 5.9% 17.6%
Total Recuento 20 14 34
% del total 58.8% 41.2% 100.0%
Medidas simétricas
Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-c de Kendall .000 .183 .000 1.000
N de casos validos 34

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

En cuanto a la mortalidad de los recién nacidos prematuros se encontré que
fallecieron el 26.5 % (N=9) de HIV Grado II, 11,8 % (N=4) HIV Grado IIl / Grado IV

y 8.8 % Grado |. Se aplic6 Tau-c de Kendall el cual resulto no ser estadisticamente

significativo. (Tabla 1). Con respecto a la causa directa de defuncién se encontrd

que 14.5 % (n=5) shock séptico, 11.8 % (n=4) hemorragia intraventricular Grado 1V,

5.9 % (n=2) Hemorragia intraventricular grado Ill, 5.9 % (n=2) neumotorax, 5.9

%(n=2) hemorragia pulmonar y un 2.9 % (n=1) en hipertensién pulmonar,
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candidemia, insuficiencia respiratoria, shock hipovolémico e hiperkalemia. (Grafico
18)

Titulo

CAUSA DIRECTA DE DEFUNCION

Frecuencia

CAUSA DIRECTA DE DEFUNCION

Gréfico. 18 Causa directa de defuncion en prematuros con hemorragia
intraventricular.

Con respecto a la evaluacion neuroldgica de los pacientes encontramos: area de
comunicacién el 100 % (n=14) dentro de las expectativas (Grafico 19), area motora
gruesa el 85.7% (n=12) dentro de las expectativas y el 14.3 %(n=2) debajo de las
expectativas (Grafico 20), area motora fina el 85.7% (n=12) dentro de las

expectativas, 2.9 % (n=1) limitrofe para las expectativas y 2.9 % (n=1) debajo de las

s
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expectativas (Grafico 21) , resolucion de problemas 92.9 % (n=13) y 7.1 % (n=1)
debajo de las expectativas (Grafico 22) ; area socio individual el 85.7 % (n =12) y
debajo de las expectativas 14.3% ( n=2).(Gréafico 23). Los pacientes que tuvieron
evaluaciones debajo de las expectativas o limitrofes para la edad fueron nifios con
HIV Grado Ill Grado IV ( Ver anexos tablas 2,3,4,5,6)

EVALUACION AREA COMUNICACION

O DENTRO DE LAS
EXPECTATIVAS

Grafico 19. Evaluacién del area de comunicacion
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EVALUACION MOTORA GRUESA
mEIER SRS

= DEBAJO DE LAS
EXPECTATIVAS

Grafico 20. Evaluacion del area motora gruesa

EVALUACION MOTORA FINA

[JDENTRO DE LAS
EXPECTATIVAS

[JLMITROFE PARA LAS
EXPECTATIVAS

I CEBAJO DE LAS
EXPECTATIVAS

Grafico 21. Evaluacion del area motora fina
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EVALUACION RESOLUCION DE PROBLEMAS
EIERECTATAS

[} DEBAJD DE LAS
EXPECTATIVAS

Gréfico 22. Evaluacion del area resolucion de problemas

EVALUACION SOCIO INDIVIDUAL

[m} DENTRO DE LAS
EXPECTATIVAS

O LIMITROFE DE LAS
EXPECTATIVAS

Grafico 23. Evaluacion del area socio individual




Discusion de los resultados

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, la via de nacimiento
predominante fue cesarea en un 85.29 %, esto es debido a que estos nacimientos
son de emergencia por una complicacion del embarazo. El sexo masculino
predomind con 64.7 % estos datos se correlacionaron con un estudio que determiné
que la prevalencia de la cesarea en estos pacientes es de 3 a 1 con el parto y

predominan en el sexo masculino. (Moran, Ortiz, Jaime Andrés.2018)

La edad gestacional al nacer de los pacientes fue en su mayoria muy prematuro al
nacer (28 -31 6/7 semanas) 47.06 % y el peso al nacer que predomino fue el menor
a 1500 gramos con 55.8 % distribuidos en (muy bajo peso al nacer menor 1500
gramos y el extremadamente bajo peso al nacer menor a 1000 gramos)
presentandose resultados similares estudios como la Universidad de Salamanca
cuya incidencia en los prematuros menor de 1500 gramos se estimé en 50%.
(Curto,2017). (BJ, Hansen NI, Bell EF, et al. en el 2010)

El 52.94% no amerité ningun tipo de reanimacion neonatal al nacer, este dato no se
correlaciona con los estudios revisados en donde los pacientes ameritaban algun

tipo de reanimacién neonatal en la sala de partos. (Jina Lim, MD, 2019)

En cuanto a la hemorragia intraventricular que predominé en los ultrasonidos
transfontanelares fue la Grado Il con 44.1 % y la edad al desarrollar la hemorragia
intraventricular se encontro 44.1 % fue entre los 3 a 7 dias de vida esto coincide con
estudios donde en la primera semana de vida el 95 % de los casos ya habian sido
detectados. (Jina Lim, MD, 2019) (Curto,2017) ( Abdi SY, Al-Aamri MA. 2014)

El cuadro clinico de presentacion fue intermitente en 55.9 % y dentro de este cuadro
el signo de mayor prevalencia fue la apnea razéon por la cual se realizaba el
ultrasonido transfontanelar y se encontraba el hallazgo; este dato se correlacioné
con estudios donde predominaban signos clinicos como apnea, convulsion y
fontanela abombada. (Ahmed Ta, et al 2017)

e
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Todos los neonatos que desarrollaron hemorragia intraventricular tuvieron
comorbilidades asociadas durante su estancia en la sala de UCIN la mas frecuente
fue la sepsis en 79.4% seguido de sindrome de dificultad respiratoria 70.6 %
guardando relacion con un estudio realizado en el Hospital Universitario de

Guayaquil.

La complicacion neurolégica mas frecuente fue convulsiones 34.4% pero algunos
neonatos tenian multiples complicaciones asociadas esto dependia del grado de
HIV que hubieran desarrollado segun lo descrito estudios en los cuales se afirma

que las complicaciones surgen debido a la extensién de HIV.

En cuanto a la mortalidad de los recién nacidos prematuros segun el grado de HIV
se encontré que la mayoria el 26.5 % HIV Grado Il fallecieron; Se aplicé Tau-c de
Kendall el cual resulto no ser estadisticamente significativo esto es debido a que la
mortalidad fue por su prematurez y a otras patologias como shock séptico 14. 5 %;
si bien es cierto que el 58.8 % de los pacientes fallecieron tan solo 17.7 % fue por
HIV este porcentaje distribuido entre los Grado Ill y IV. Correlacionando con
estudios al nivel internacional quienes afirman que la mortalidad esta directamente
asociada con el Grado HIV. (Beatriz Curto Simén, 2017) (Jina Lim, MD, 2019)

Por otro lado, se realizé evaluacién neurologica en los pacientes con HIV que
egresaron vivos de sala de cuidados intensivos neonatales aplicAndose el
Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages Questionnarie; ASQ, por sus
siglas en inglés) de 1999, en su tercera version de 2009. Evaluando 5 éareas
(comunicacion, motora gruesa, motora fina, resolucion de problemas y socio
individual) encontrando que la mayoria estaba dentro de las expectativas para la
edad cabe mencionar que aquellos que presentaron desarrollo debajo de las

expectativas y limitrofe para la edad eran paciente con HIV Grado Il y Grado IV.
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Conclusiones:

La hemorragia interventricular predomina en los nacimientos via cesérea,
sexo masculino, con edad gestacional muy prematuro al nacer (28 -31 6/7
semanas) y su peso es menor a 1500 gramos. La mitad de los pacientes no
amerito reanimacion neonatal al nacer.

La hemorragia intraventricular grado Il fue la que predominé en ultrasonidos
transfontanelares, y la edad al diagnosticarla se encontrd entre 3 a 7 dias.
En cuanto al cuadro clinico que presentaron fue intermitente.

Todos los neonatos que desarrollaron hemorragia intraventricular tuvieron
comorbilidades asociadas durante su estancia en la sala de UCIN la més
frecuente fue la sepsis.

La complicacién neuroldgica mas frecuente fue convulsiones, pero algunos
neonatos tenian multiples complicaciones asociadas esto dependia del grado
de HIV.

En cuanto a la mortalidad de los recién nacidos prematuros segun el grado
de HIV se encontré que la mayoria HIV Grado Il fallecieron; pero esto no
estadisticamente significativo ya mortalidad fue por su prematurez y a otras
patologias como shock séptico.

La evaluacion neurolégica realizada segun el ASQ-3 se encontré que la
mayoria de los pacientes tiene un desarrollo de las areas dentro de las

expectativas para la edad.
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Recomendaciones:

Se deben aunar esfuerzos para evitar el parto prematuro, mediante un
adecuado control prenatal y con seguimiento en conjunto por el servicio de

alto riesgo obstétrico a aquellas madres que lo ameriten.

Debido a que a un porcentaje de recién nacidos prematuros cursa con un
cuadro clinico silente se recomienda continuar realizando ultrasonido
transfontanelar oportunamente al cumplir primer dia de vida, tres dias y a los
7 dias.

A los familiares de pacientes con diagnéstico de HIV que continlen

fomentando la estimulacion temprana en sus hijos.

Se recomienda a la sala neonatologia llevar el registro de los ingresos y
egresos en digital ya que fue una limitante porque algunos pacientes se
perdieron porque el nUmero de expediente no era el correcto o la letra no era

legible.
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Anexos

Anexo numero 1: Ficha de recolecciéon de informacién

No de ficha

No de expediente del paciente:

Margue con una X donde corresponda

¢ Evolucion clinica en recién nacidos prematuros con hemorragia intraventricular
en unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafios de enero 2017- septiembre 20197

Via de nacimiento Cesarea
Vaginal
Sexo Masculino
Femenino
Edad Prematuro extremo < 28 semanas
Gestacional Muy prematuro 28-31 6/7 semanas

Prematuro moderado 32-33 6/7
semanas____
Prematuro tardio 34- 36 6/7

Peso al nacer

Peso extremadamente bajo al nacer <
1000 gramos__

Recién nacido de muy bajo peso < 1500
gramos___

Peso bajo al nacer < 2500 gramos

Reanimacioén
al momento de

nacer

Avanzada
Basica
No

62




Hemorragia GRADO |
Intraventricular (HIV) GRADO Il
GRADO IIl____
GRADOIV___
Edad en dias al desarrollar HIV <3dias
3-7dias
> 7dias____
cuadro clinico Silente

Intermitente

Réapido deterioro

Comorbilidades de los recién nacidos
con HIV

Neumonia si__ No
Sindrome de distress respiratorio Si
_ No__

Hemorragia pulmonar Si

No

Sepsis Si

No
Hipertension pulmonar persistente del
No

recién nacido Si

Otras

Complicaciones en recién nacidos con
HIV

Hidrocefalia post hemorragicasi__ No

Ventriculomegalia si No

Leucomalacia periventricular Si No

Quiste hemorragico Si No

Convulsiones neonatales Si No
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Condicién de Egreso

VIVO

Fallecido

Causa de defuncion

Hemorragia intraventricular Grado Il
Hemorragia intraventricular IV__
Shock Séptico_

Hipertension pulmonar____
Neumotérax___

Hemorragia pulmonar____
Candidemia___

Insuficiencia Respiratoria_
Shock Hipovolémico
Perforacién intestinal
Hiperkalemia

Insuficiencia Renal Aguda

Evaluacion Neuroldgica

comunicacion

Dentro de las expectativas__
Limitrofe para las expectativas____
Debajo de las expectativas__

Motora gruesa
Dentro de las expectativas__
Limitrofe para las expectativas

Debajo de las expectativas___

Motora fina

Dentro de las expectativas___
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Limitrofe para las expectativas
Debajo de las expectativas___

Resolucién problemas

Dentro de las expectativas__
Limitrofe para las expectativas____
Debajo de las expectativas__

Socio individual
Dentro de las expectativas__
Limitrofe para las expectativas

Debajo de las expectativas___
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Cuestionaro de 4 meses

3 mazas dix

2 4dmasas I dix
En las sigulentes Uid. encontrand una serie de pregunias sobre difemnes actividadas hamen los babes
pregunta, por feor marque & repuesta que Indiqua sl =s babs hao |3 aceadad aveoms, o odadia no.
Puntos que hay que recordar: Motas:
#d Asogirem de intontar cada acividad con sy bebd antes de
contesar = preguntas.
s Comploic ol amstionanio hadendo ks acividades con su
b como sl fueran un juego divertido.
#  Asogirem de que su bebd haya descarsado y comido
A Porfavor, deveeha este cueshionanio antes de esta fecha
hS v
COMUNICACION E AR oD K
1. ;Su babé s ria hadkonde sonides, coma produciendc una uva cajaca? il i1 i1
2. Cuando Ud. regresa despesis de haberse smsontado bravemante, gsu 3 L -
bebs somrie omeesE erodon al verloeda? - Q -
3. Dejade lomar su bebé ouando esucha 2 woz de wna persona gue no i 1 2 N
sea d 7 -
4. ;Ham chilidos aguedos su bebat o 1 ™} N
5. g5a fa = bab&? 7 i1 3 —
&. ;Ham sonkdos=s bobé al ver uguates o al mirer 2 parsonas? i 1 ) N
TOTAL EN COMUMICADON
MOTORA GRUESA ] AR TODw K
1. Cusndo su bebé ests acostado boca amiba, ;mues: la cbara da 3 1 3 N
lada para ate?
z Duﬁd:-nnml:cbn;:twmh:lnﬂ:huﬂ:h . T 1 3 -
JrT & la baja kentamente &l suelo, en ver de dejara cer hada i .
adalara?
3. Cuando s bebé ests acostada boca abajo, ;man- 3 Iy 3 -
tiana |2 mbars leventads con b barbila 3 na dis - - J -
tanda da ﬂ:‘mﬂ?ﬂhﬂn‘hlpulgmhs[ﬂcmu-
et sualc por al manos 15 sogundos? -
4. &l estar bo= abajo, jsu bebd levanta |l calbsea y _|-'E - i [ i3
mira a =0 alrededor? (Pupde apoyarse o los boens -
3 tooada ) ::'_:-'hj;rﬁ:'
Fgnal ce s

E 100l T}ﬁ4mpnu=guy"r;n;ﬁ:§11 e
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m Cusstionaria do & meses  mignadaes

MOTORA GRUESA =wnaszn ] AR oD KD
5. Al santar a su bebé sujetindoln con ks mances, ;pueda sostenar b i i1 i -
cabaza?
& Cusnccmbchéestibocaamba, el 5 0 T . 0 . _
rmanas sobm s pacha, tocindosa los dedios? :
=
TOTAL EN MOTCRA GRUESA
MOTORA FINA u AWGIES TOCRA KD
1. Cusndo esth desplerta, ;su babé mantions ks manos T i il i —
ablertas, a manos (en war de tenarlas cor- '?.__:?j"_f__."%-';‘"x
radtas en pufio, mmao cuandoera redin nacida)? Wk
2. Cusndo Ud. la pone un puguets an la mano, jsubebé ko muewa daun i i i3 -
lado para otro, & mencs por uncs momentos?
1. ;5w babé Intentz agarar o jalar su propla ropa? (3 i i -
4. Al ponerla un juguats an lamang, ;50 babé o agama por 3l manos un i i1 i -
miresto, misntras ko mirs, lo mueve de un lado pars otro, o Intenta
morderio?
5. ;5u babé Intents agamar o arefar con s wias ma superficia qua i i i3 -

tengm enfrenta, y= 5@: &l estar sentado o ousnda estd boca ankar

8. Cuando Ud. tena a su bebé sentada an 2 regaro, jinants agamar un D il i} _
|ugueis guo ekl on UM Mesm carmna, AunOue Ro puada dcnrado?

TOTAL EM MOTORA ANA

RESOLUCION DE PROBLEMAS m AW TOCHAA KD

1. Al mover lentsmanta un uouats peguano de equienda 3 derecha - 0 ™) —
imtn-:hhm:hsubfbhhm:smpdg:ﬂnﬁmmrm:h - I::I I:J

distancil, ;o Sigue on los ojos o2 veoss gira la cbara para seguiro?

2. &l mover lentamanta wn uguets peguaio de arrba 3 abajo endente i ] i1
de |z @ de s ekt (2 unas 10 pulgadss, o 25 centimetros, de distan-
chl, o sgue con los ojos?

3. Al sentar a su bebé on =amegaro, jpresta stencdn 3 un juguata jdal D 1 i} _
tamato do una tara o de ura sonaiE] colomdo an una mesa o &n o
sumlo arfrana de &7
4. Al ponerla un paguets an lamana, ;0 babé o mirs? i il i} _
5. Al poneria un juguats an lamana, ;50 babé se lo mate @ |a boca? i i1 i1 -
-
8. Cuando su bebé esté acostada boca amba y ud. d i i1 i -
lo ensafa un equate, kacléndolo osdlar, ; N
los brasos y hada =l b o
o5 y los e al jugps "____H."{.]_ =

TOTAL EN RESOLUAION DE FROBLEMAS

.'-rl ‘st rael'n Sganan, Tnd s (A0 ™ Soana) ol & Gridus
Tom

E1(A0rid H. Rrocim Pabiishing Cz. Al g msseved, Tadon kox Sarscio s
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m Cisasticnano do 4 meses  pgnad des

SOCIO-INDIVIDU AL E AnmoEs TOCw kD
b
'y
1. ;5w babé mira ws proplas manos? .:'urI.F;j'i—h—,] [ [ 3 I
]
2. Cuando Bans b manos untes, jm bebé prega oon los dedos? i i1 i} I
3. Cuando s bebdve @ pacho o al bibandn, gparece saber que kevan a il [ il
dar de comer?
4. Cuando Ud. le da da comer, jusa su beba ks dos mamos para ayudarda " [ )
a sostenar al bibartn?, o cmndo kav'la amarmanta, ;K ooz @l sena oon
Iz manc gue lo qued libra?
5. Antesda ud. la monria o ke habla, jemplara su bebé o sonmina 2l [ il [ I
wer que Lid. est caca?
&. Cusndo estd delants da wn espejo granda f,;-:l-l';__ -:: Y ] 3
. . ’ . A —
pamplara su beba 2 sorreir o 3 haoer sonidosa I‘-’ -'-'L";"i{-" % - g

TOTAL EM SOO0UMDMIDUAL

OBSERVACIOMNES GEMERALES
Los padkes y peovedd oa puedan ulilzar el esparin desouds de G prequnte o heoer comentarios sdidonales

1. ;U= =1 babdé ambas manos y ambas plermas igualmente blenT 51 contesta “no™, (s (1w
ol e

2. Al ponsricsia de pla, =0 babé pona ko ples completamanta plancs sobm ol ssclo 2 (s ) m
mayoiia de @ veoms? 51 contesta "no”, explque

II.-*" it

I\‘\-\- IS

E 1030000 T:;::E-Lmrn_ﬂ:g'r_-.u righia i . Yo e i
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AASGT

Cisssficnaro da 4 mesas Pliqia 5 e S

OBSERVACIOMES GENERALES sy

3. ;lepmocupa gua su bebé saa muy clladods o gue no haga sonidos como otros
bebds? 51 contesta "si®, axplicua:

=

) e

-
h

4. ;Tane algin famillar con histona de sordera o cualguisr otro Impadirmanto audithva?
Sl omaests "8, axpliqua:

iy

-

A

5. pTene Ud. slguna precoupacon sobee [2 wision de ss bebé? = contesta =si, ex-
Fllqu:

) e

-~

p

. ;I;tnntlumhd:ﬁ-:lg:npnhhmdn.dudm lo= Oitrmos mesas? S1contasta =g,
Iquac

) mo

-

h

7. sTane dgena preocspacian sobre & comporamianio de s babé? 3 contasta s,

=

-

.

B. ;lopmocupa dgin aspecto: dol desrrmlic do 2o bobé? 9 contesta =si®, cxplique

-
g

E 10 i T}:I:-I‘E-lmpl:“g O M rigae i S gdfptriny
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. .3 AS50-3: Compilacién de datos £ meses :me :']]5":;

Mombre dal beba: Fecha de hay:
2 da Identificacion del babd: Fecha de nadmiento:
Fara babés prematsnes, ;solecciond of e & o
Miombre dal programa provea dor: CesHCnanc aoropEce temandc an L e
cuenta b sjustzda dal baba?

1. CALFEERE B CUESTIONARID Y PASE EL FUNTAJE TOTAL DE CaDs SECCKINM &L GRAFICD DE &EA MDY Waass AS0D-2 Lsgrs
Gulde para obtoner més dotalles, induyendo b manera da ausar o puntzie = falan respoestss & algunas prequntas. Calfiqua
::hpng.nl:l,‘ﬁ-l = 10, & WECES = 5 TODWYIA MO = O Suma los punics de cda pregunta, anctando & puntaje total on ke inea
mTista nclh-i e cada serdibn del cusstiorana. En  grafioo de sbajo, anote & puntje total de cada seoodn, yelena & croido
oresponcianta

PO T el B 5 10 /5 3 2 30 35 a5 50 5= &0
Mioioea gream | 38041 DI {2 3} )
ESSMEEEN o o o o o o & RSN
e rumem | .98 e & e o o & » = E O © ©
ESSSSETINE ¢ ¢ o o o o o (6o o0 ©

Z  TRAMSFIERA LAS RESPUESTAS OE LA SECTHON TITULADS. “COESERVEACIONES GENERALES™: Lo respuasins asTias an n
oo maplsrilzs requeriran un sguimianin: Wiesss el capibilo & de AS0.3 Lisars Gubdo para chitonar infommadon sobm s parts 2 seou

q|0

1. ;lk= ambas manos y ambas plernzs por iqual? 9 MO 5. Frepoupadonos sobro lvida? 51 2]
Comantarios: Comemianos
Z jHomalmante pona los ples completamante: g [ 1s] 5. ;Hay problermas de salud reciontes? 51 R
plancs an = mmla? Comentarios
SemanEn e 7. Frecoupadonas sobre comportamianto? 51 4=
3. ;Frecmupadones pongue no haca sonidos? = o Comentarios
omaniaos H. ;Oiras preccupadones? 51 4=
4. Histordal: jHay problemas aeditvos an la familla? @ MO Comsmarnos
Comantarios:

3. IMTERFRETACION DEL FUMTAJE ¥ RECOMEMDACHIMNES PARA EL SEGLENIENTD DEL ASO: Fara daterminas al nkead da
sequimianio sproplado, hay que tomar an osants 8l Puniale ota de mda seorion, s espuesias da | secoon thulada " Chsar-
vackonas genaralas”, ¥ mmbien faciors adicionalos, tales come considerar = o babd tone cporiunldades para practicar las:
rabllicade=z

ol Puntye ol asta dentra del drea . ol puntaje dad beba estS por encima de s expadathes, ¥ ol dosrolc dal baba
parocs astar bion hasts ahora.

5o Puntsie ol asta dentro del drea 99, o puntaje estd apenas por endma da las aepectaitas. Proporcons acividades
adicionales para aywdarks 3l beba ywigle =u progreso.

o o Puntoie ol asts dentro del Sroa B, ol pontaje e=ts dobajo da 2= expectativas. Culrss =2 requikra una avahkacion
adiclonal mas a fonde.

4. SEGUIMIENTD DEL ASC- Mamue iodos los gue aplicuen. 5. DOPOOMAL: Ancts a5 respuestas
_____ Crar acthidades adidonales y mevaluaron _ meses mh? = 5, W ACWELES,
_____ Compartr los remitados con s médicn famillar fprirmary heatth @re provdan N = TODAWA MO, R = Rl esta respuasta).
_____ %ﬁﬁ:-ﬂrlnd:lrm una avakmcidn audittva, vimal, o do comportzmianto. fangua 1lzlza2]=]=
com un cirule todos ks gua apliquan.) = —
_____ acfarroda 3 unmédioo Bmilar u ot agench comunitaia e da escribie |3 _
ey Mooy grm—
_____ seferiioda 3 un programa de mtersendon 1emprana’educadon especlal para Miciora S
rifios pregscolares para haoer una eveluadtn adiconal [y
_____ Mo tomar medidss adiconales an asie momanto. ]
_____ Modich adiclonal (v daesobardae | Seckieiidal
P 1Al £aln) I T T ry—— u:ﬁ:-.:i Eiﬁ':;:l:- e remerarica




Tabla 2. Evaluacion del area de comunicacién segun el Grado HIV

Area de la comunicacién
GRADO HIV Dentro de las Limitrofe para las Debajo de las
expectativas expectativas expectativas
I 2 0 0
Il 6 0 0
1 4 0 0
1% 2 0 0
14 0 0

Tabla 3. Evaluacion del area motora gruesa segun el Grado HIV

Area motora gruesa

GRADO HIV Dentro de las Limitrofe para las Debajo de las
expectativa expectativas expectativas

I 2 0 0

Il 6 0 0

11 3 0 1

v 1 0 1

12 0 2

Tabla 4. Evaluacion del area motora fina segun el Grado HIV

Area motora fina

GRADO HIV Dentro de las Limitrofe para las Debajo de las
expectativas expectativas expectativas

I 2 0 0

Il 6 0 0

11 3 1 0

v 1 0 1

12 1 1
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Tabla 5 Evaluacion del area resolucion de problemas segun el Grado HIV

Area de Resolucién de problemas

Grado HIV Dentro de las Limitrofe para las Debajo de las
expectativas expectativas expectativas

I 2 0 0

Il 6 0 0

11 4 0 0

v 1 0 1

13 0 1

Tabla 6 Evaluacion del area socio indivual segun el Grado HIV

Area socio individual

Grado de HIV Dentro de las Limitrofe para las Debajo de las
expectativas expectativas expectativas
I 2 0 0
Il 6 0 0
1] 3 1 0
v 1 1 0
12 2 0
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