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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion entre la presencia circular de cordén al cuello al momento del
parto y el desarrollo de la hemorragia matriz germinal por medio de ultrasonidos transfontanelar,

Hospital Escuela Manuel Jesus Rivera La Mascota, 2017.

Material y método: Estudio es tipo cohorte, analitico, retrospectivo de corte longitudinal, con

una muestra 60 pacientes

Resultados: de la muestra 60 paciente, se obtuvo 39(65%), con antecedentes de hemorragia
de la matriz germinal; 29 (35%) sin antecedentes de hemorragia de la matriz germinal, 31()con
circular y 29(49%) sin circular de cordén, Odds Ration =1, intervalo de confianza (-1.96;
1.96),p=0.05, X2 calculado=10,0247,X2 tabla=5,99195, para lo cual se realizd un estudio de
cohorte y se determin0 el valor predilectico de desarrollar hemorragia de la matriz germinal en

pacientes atendidas en los Hospital Manuel de Jesus Rivera la mascota, 2017.

Los resultados en cuanto a las caracteristicas ecogréaficas fueron similares a estudios realizados
a nivel nacional como internacional, no obstante, el estudio concluye que no hay incidencia y el
riesgo relativo entre ambos igual al |grupo expuesto y no, expuestos en pocas palabras no hay

diferencia estadisticamente significativa.



INTRODUCCION

La ultrasonografia transfontanelar es el método mas utilizado en las unidades de cuidados
intensivos neonatales para el estudio de la hemorragia dela matriz germinal, ofrece seguridad al
ser realizado en la misma incubadora del paciente y repetirse para seguir la evolucion en el
tiempo de la patologia estudiada; ( O'Leary H , 2009), especialmente util en los pacientes con
hemorragias subependimarias o ventriculares, por el riesgo de desarrollar obstruccion venosa e
infarto hemorragico o hidrocefalia. Tiene la ventaja de ser un método facil de realizar que no
necesita preparacion ni sedacion del paciente. La evaluacion convencional se realiza a traves de
la fontanela anterior pero también pueden utilizarse las fontanelas anterolaterales,
posterolaterales, la fontanela posterior y el agujero magno como ventanas acusticas El estudio es

analitico, de cohorte transversal y retrospectivo.

La incidencia es del 25% al 30% de los nifios menores de 34 semanas de gestacion y 1500
gramos, siendo mas frecuente a menor edad gestacional (Cabafias y Pellicer,2012; Kenet et al,
2011; Kousiki etal,2006; Nazar, 2003).

El momento en el que ocurre la hemorragia es precoz: en el primer dia de vida posnatal en
el 50% de los casos, en el segundo dia en el 25%, en el tercero en el 15% y después del cuarto dia
es excepcional que aparezca (Legido et al, 2006). Incluso, hay estudios que sitian el momento de
la hemorragia como prenatal, en algunos casos.

Con el presente estudio se analiza la presencia de la circular de corddn y la hemorragia de
la matriz germinal, enfocandonos en su correlacion, evitando posibles distractores presentes en
otros estudios tanto internacionales, como nacionales, los cuales influyeron para que no fueran

concluyente en cuanto a la correlacion entre estas dos entidades. A nivel internacional se han



realizado estudios similares tal es el caso del Hospital de Concentracion Satélite del estado de
Toluca del afio 2012, lo cual concluy6 que las patologias mas frecuente asociados a los recién
nacidos prematuros fueron hemorragia intraventricular y ventriculomegalia, asfixia perinatal y

sepsis neonatal temprana.

El presente estudio es de tipo analitico de cohorte, observacional, retrospectivo, corte
trasversal, ya que nos proporciona una mejor informacion sobre la causa de la enfermedad, y las
medidas mas directas de desarrollo la hemorragia de la matriz germinal y correlacionarla con la

presencia de circular de cordon al cuello.

En la realizacion de este estudio se busco trabajos monograficos similares en los Hospitales:
Bertha Calderon, Hospital Manolo Morales y Hospital Alejandro Davila Bolafios y se hizo
revision de la historia clinica neonatal e informes de ultrasonidos para la recoleccion de

informacidn de interés en el Hospital Manuel de JesUs Rivera “La Mascota”.

En los archivos de las bibliotecas antes mencionadas no se encontrd trabajo monografia que se
enfocara de manera exclusiva y determinar la relacion entre la hemorragia de la matriz germinal
y la circular de cordon como factor de riesgo; a pesar que aproximadamente entre 7% y 15%
de los embarazos a nivel mundial terminan prematuramente debido a problemas infecciosos de la

madre, y hasta un 54 % se asocia a hemorragia dela matriz germinal (José Maldonado,2015) .

A nivel nacional solo hay un estudio monogréafico que hacen referencia a la hemorragia de la
matriz germinal (Eliseo Rocha, 2015) sin embargo, su estudio se enfocd en patologia del recien

nacido diagnosticada por ecografia transfontanelar.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT

ANTECEDENTES

Es la hemorragia mas frecuente en el periodo neonatal y es caracteristica del recién nacido
pretérmino. La incidencia en recién nacidos de muy bajo peso ha disminuido en las Gltimas
décadas, aunque, al haber aumentado su supervivencia, continda siendo un problema importante.
La incidencia es del 25% al 30% de los nifios menores de 34 semanas de gestacion y 1500
gramos, siendo mas frecuente a menor edad gestacional (Cabafias y Pellicer,2012; Kenet et al,

2011; Kousiki et al,2006; Nazar, 2003).

El momento en el que ocurre la hemorragia es precoz: en el primer dia de vida posnatal en
el 50% de los casos, en el segundo dia en el 25%, en el tercero en el 15% y después del cuarto dia
es excepcional que aparezca (Legido et al, 2006). Incluso, hay estudios que sitian el momento de

la hemorragia como prenatal, en algunos casos.

En cuanto a circular de cordon, Hipdcrates describid en el Octimestri Partu la presencia de
cordon umbilical alrededor de la nuca y el pecho del feto, considerandolo como “uno de los
peligros del octavo mes”. En el afio de 1750 Willian Smellie describio la muerte de un feto con
cuatro vueltas del cordon umbilical alrededor del cuello. En 1896, Gould citd en sus reportes
varios casos de multiples circulares de cordon, los cuales se asociaron con estrangulamientos de

la médula fetal que posiblemente causaron la muerte de estos.

En el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, Hospital de

Concentracion Satélite a cargo del servicio de Radiologia se realizaron 170 estudios de ecografia



transfontanelar a pacientes con sospecha clinica de lesidn intraparenquimatosa durante el periodo

comprendido del 01 de junio del 2011 al 30 de noviembre de 2012.

En 1996 en el Hospital escuela Manolo Morales Peralta se registré el estudio monografico por
la Dra. Maria Judith Campos con el titulo “Ecoencefalografias en prematuros con asfixia
neonatal. Julio-Noviembre/1996, lo cual se tomo una muestra de 72 neonatos prematuros,
concluyendo que el porcentaje de anomalias ultrasonografias en neonatos prematuros es alto,
independientemente de la presencia o no de asfixia neonatal y la lesibn mas comun encontrada en

ambos casos fue la hemorragia intraventricular.

El Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes Martinez”, en el periodo enero 2013 a
diciembre 2015, los principales resultados ecograficos figuraron en orden descendente la
hidrocefalia con 15 casos (26.8%), la hemorragia de la matriz germinal sub-ependimaria y/o
intraventricular con 11 casos (19.7%), dentro de los cuales la tipo Il prevaleci6 con 6 casos

(10.7%). (Rocha 2013-2015).

En hospital Manuel de JesUs Rivera, se estudié a 150 pacientes menores de un afio, con el
diagnostico de hidrocefalia por ecografia, encontrando que la edad materna entre 20-35 afios
representod el 62%. La patologia mas frecuente durante el embarazo fue la infeccion de vias
urinarias (28%) 6. La mayoria de estos pacientes nacieron a término y por via vaginal. El
ultrasonido transfontanelar reporto hidrocefalia severa (52%), moderada (34%) y leve (14%).

Otros hallazgos fueron detritus y septos en el LCR (22% y 7.3% respectivamente), sequido por



lesiones quisticas en el 7.3%, hemorragia, atrofia y otras malformaciones en el 2% de los casos.

(Hernadez, 2015).



JUSTIFICACION:

La ecografia es un método imagenologico inocuo, no radiante y de bajo costo que ha
mostrado buena sensibilidad y especificidad para el diagnostico de la presencia de circular de
cordon a través de ecografia transabdominal, asi como la hemorragia de la matriz germinal en
los recién nacidos tanto en sala de emergencia como de cuidados intensivos.

En el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” es una institucion de referencia
nacional, que atiende a paciente tanto de manera ambulatoria como hospitalizados con un exceso
de carga de trabajo que con el presente trabajo permitira al clinico establecer un protocolo a
seguir en cuanto a los antecedentes de circular de cordon y el desarrollo de la hemorragia de la
matriz germinal estandarizado los paso a seguir de forma oportuna y asi minimizar la secuelas
neuroldgicas. En vista que no existe en los registros de monografias del Hospital escuela Antonio
Lenin Fonseca ni el hospital Manuel de Jesus rivera la mascota temas afines, considero
importante la realizacidn de este estudio para establecer la incidencia de alteraciones en los

estudios transfontanelar de los Recién Nacidos de nuestra investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre la presencia de circular de cordédn y el desarrollo de hemorragia de la
matriz germinal en nifios nacidos via vaginal o por via abdominal alta, Hospital Manuel de Jesus

Rivera la Mascota?
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HIPOTESIS:

Hipétesis nula (HO):

La presencia de circular de corddn al cuello al momento de parto es un factor de riesgo para

el desarrollo de la hemorragia de la matriz germinal.

Hipétesis alternativa (H1):

La presencia de circular de cordén al cuello al momento del parto no es un factor de

riesgo en el desarrollo de la matriz germinal.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre la presencia circular de cordén al cuello al momento del parto y el
desarrollo de hemorragia matriz germinal por medio de eco transfontanelar, Hospital Escuela

Manuel Jesus Rivera La Mascota, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir los hallazgos ecogréaficos que se observan en recién nacido con antecedentes de
circular de cordon al cuello en el momento del parto y la presencia de la hemorragia de la matriz
germinal y la circular de cordén al cuello.

Determinar la asociacion causal entre el desarrollar hemorragia de la matriz germinal y el
circular cordoén al cuello.

Valorar si existe el incremento del riesgo de la hemorragia de la matriz germinal y presencia

de circular de cordon.
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MARCO TEORICO

El momento en el que ocurre la hemorragia es precoz: en el primer dia de vida posnatal en
el 50% de los casos, en el segundo dia en el 25%, en el tercero en el 15% y después del cuarto dia
es excepcional que aparezca (Legido et al, 2006). Incluso, hay estudios que sitian el momento de
la hemorragia como prenatal, en algunos casos.

La importancia de la lesion radica en la repercusion que tendra en el desarrollo neurolégico
del nifio. Sin embargo, a dia de hoy, no es posible predecirla con exactitud.

El 90% de las hemorragias intraventriculares en los nifios prematuros tienen lugar en la
matriz germinal, siendo mucho menos frecuentes las del plexo coroideo (Cabafas y Pellicer,
2012). La matriz germinal y la zona ventricular germinal contigua son los sitios de proliferacion
glial y neuronal en el cerebro en desarrollo. La matriz germinal es un tejido subependimario
adyacente a los ventriculos laterales, en la cabeza del nlcleo caudado, muy vascularizado y de
consistencia gelatinosa. Es una estructura transitoria del cerebro fetal, que involuciona hasta
desaparecer hacia las 32-34 semanas de gestacion. Su vascularizacion arterial depende de la
arteria recurrente de Heubner, y ésta de la arteria cerebral anterior y de las arterias estriadas
laterales. El drenaje venoso se realiza a través de muchas venas pequefias que desembocan en la
vena terminal.

La hemorragia se produce en la matriz germinal preferentemente y no en otras zonas del
cerebro debido a una debilidad intrinseca de la vasculatura en esta localizacion (Ballabh, 2010).
Desde la matriz germinal, la hemorragia se puede extender al interior del ventriculo e

incluso al parénquima periventricular.
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Clasicamente, la hemorragia se clasifica en 4 grados segun la clasificacion de Papile:
Grado I: hemorragia localizada en la matriz germinal subependimaria, Grado I1: hemorragia
intraventricular sin dilatacion de los ventriculos; Grado I11: hemorragia intraventricular con
dilatacion del ventriculo; Grado IV: hemorragia intraparenquimatosa asociada.

Esta clasificacion podria ser erronea teniendo en cuenta que el grado 1V es una lesion de
sustancia blanca cuyo sustrato es un infarto hemorragico periventricular y no una simple
extension de la hemorragia intraventricular. Por eso, algunos autores describen Gnicamente los 3
primeros grados.

Segun Golpe, el grado I seria una hemorragia de la matriz germinal sin hemorragia
intraventricular o siendo ésta minima (menor del 10% del volumen ventricular), el grado Il seria
una hemorragia menor del 50% del area ventricular, el grado 111 de mas del 50% del area
ventricular y con dilatacion del ventriculo y el grado IV no seria realmente un grado sino una

mencion especifica a la existencia de afectacion periventricular.

Los principales factores de riesgo son la edad gestacional y el bajo peso. Ademas, se han
descrito como relevantes otros factores como la baja puntuacién del test de Apgar, la acidosis y la

asfixia neonatal (Ertan et al, 2006).

Los factores implicados en la patogenia de la hemorragia de la matriz germinal
subependimaria se suelen describir divididos en 3 grupos: Factores intravasculares, como son
las variaciones del volumen y del flujo vascular cerebral, a su vez favorecidas por la alteracion de
la autorregulacion cerebrovascular propia del cerebro del nifio prematuro. Estas variaciones
ocurren en situaciones como: la hipercarbia, la alta concentracion de oxigeno inspirado, la

ventilacién mecanica, las expansiones de volemia, la hipotension, el empleo de drogas vaso
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activas, la anemia, la hipoglucemia o la hipoxia-isquemia (Cabafias y Pellicer, 2008; Legido et al,
2006). El incremento de la presion venosa cerebral que ocurre en el trabajo de parto y en la

rotacion lateral de la cabeza también supone mayor riesgo de hemorragia.

Factores vasculares, en relacion con la anatomia de los capilares de la matriz germinal:
fragilidad capilar, alto requerimiento metabolico y su localizacion en una zona vascular limitrofe
entre las arterias talamica y estriadas. Ademas, los vasos se encuentran afectados en la hipoxia-
isquemia, la corioamnionitis y la sepsis. Factores extravasculares: Incluyen el tono vascular
deficiente y el aumento de la actividad fibrinolitica, que ocurren en situaciones como

deshidratacion y sepsis con coagulacion intravascular diseminada.

En cuanto a la clinica generalmente, la hemorragia intraventricular es asintomatica y el
diagnostico se hace en las ecografias de rutina. Las manifestaciones clinicas y neuroldgicas
agudas ocurren cuando existe un sangrado masivo o un infarto hemorragico periventricular
(Cabafias y Pellicer, 2008 y 2012). En este caso se puede producir shock, acidosis metabdlica,

hipotensién, anemia y sintomatologia neurolégica como convulsiones.

Volpe describio tres posibles sindromes: Deterioro catastrofico: los sintomas se presentan
de manera aguda en las primeras 12-24 horas de vida. Aparece estupor o coma, alteraciones
cardiorrespiratorias, convulsiones tonicas generalizadas, postura de descerebracion, pupilas
dilatadas fijas no reactivas y cuadriparesia flacida. Ademas, se acompafia de descenso del
hematocrito, abombamiento de la fontanela anterior, hipotension, bradicardia, distermia, acidosis

metabolica y alteraciones hidroelectroliticas y de la glucosa.
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Sindrome saltatorio o forma intermitente o con progresion lenta: mas sutil. Alteracion del
nivel de conciencia, disminucion de los movimientos espontaneos y provocados, hipotonia y
alteraciones de los movimientos oculares. Los signos clinicos desaparecen temporalmente para

volver a reaparecer.

Sindrome silencioso: Es asintomatico. Ocurre en el 50% de los casos (Antoniuk y da Silva,

2000). El signo suele ser la caida del hematocrito.

El diagnostico es principalmente la sospecha clinica y la realizacion de ecografias
rutinarias en prematuros. En cuanto a la sospecha clinica. Debe sospecharse en todo recién
nacido prematuro. Puncion lumbar. Suele hacerse para descartar meningitis, encontrando, si
existe hemorragia: hematies elevados, hiperproteinemia, xantocromia y disminucion de los
niveles de glucosa. Neuroimagen: Ecografia: es el procedimiento de eleccidn, al ser accesible, no
invasiva y realizarse en la sala, se observa En la fase aguda se visualiza como una imagen
hiperecogeénica, debido a la formacion de fibrina, y posteriormente evoluciona a formacion de

quistes que aparecen hipoecogénicos en la ecografia.

TC: més exacta pero de mas dificil acceso y con mayor radiacion.RM: es particularmente
util en la demostracion de la afectacion parenquimatosa en el infarto hemorragico peri
ventricular. Electroencefalograma: muestra la presencia de ondas rolandicas positivas asociadas
a la HMG-HIV, pero no es util para su diagnostico en fase no complicada. Como factor

prondstico en la HMG-HIV, se asocia frecuentemente a lesion parenquimatosa cerebral.
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Intervencion prenatal e intraparto: Fundamentalmente la prevencion del parto prematuro.
Cuando éste se prevea posible es necesario el traslado de la madre a un centro terciario donde el
recién nacido pueda ser atendido con los medios necesarios. La administracion de tocoliticos,
aunque no pueda frenar la progresion del parto, puede ayudar a que de tiempo a actuar a los

corticoides.

La administracion de corticoides a la madre tiene efecto beneficioso disminuyendo la
HMG, no solo por su efecto en la maduracion pulmonar sino también por una accion directa en el
sistema nervioso central estimulando su madurez (Antoniuk y da Silva, 2000; Nazar, 2003). Los
corticoides inhiben la sintesis del factor vascular de crecimiento endotelial y previenen

directamente la pérdida de la barrera hematoencefalica.

En cuanto a la via del parto, el parto vaginal, asi como el parto prolongado (mayor de 12
horas) y el trabajo de parto antes de una cesarea, también se han relacionado con mayor
incidencia de HMG/HIV (Cabafrias y Pellicer, 2012). Esto ocurre por el aumento de la presion

venosa cerebral que ocurre cuando se produce deformidad del craneo en estas situaciones.

Intervencion posnata :Dado que la HMG/HIV, como se ha comentado, ocurre de manera
muy precoz, los esfuerzos, ademas de ir encaminados a evitar su aparicion, deben ir dirigidos a
evitar su progresion, hecho que ocurre en el 10-40% de los pacientes con HMG/HIV (Cabarfias y

Pellicer, 2008 y 2012).
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Realizar un adecuado soporte respiratorio, con administracion de surfactante si esta
indicado. Evitar la hipoxia y la hiper o hipocapnia. Se ha relacionado la ventilacion de alta
frecuencia con una mayor incidencia de HMG/HIV y con mayor riesgo de producir inestabilidad
hemodinamica, aunque no hay datos aleatorizados que aporten datos concluyentes (Cabafias y

Pellicer, 2008).

Soporte hemodinamico evitando fluctuaciones de tension arterial. Procurar la manipulacién
cuidadosa del recién nacido prematuro, realizar un adecuado manejo respiratorio, y emplear con

prudencia los farmacos vasoactivos y el volumen de liquidos.

El tratamiento con indometacina para el cierre farmacol6gico del ductus arterioso
persistente se ha visto que reduce la incidencia de HMG-HIV grave. El mecanismo es tanto por el
cierre del ductus, como por su efecto reduciendo el flujo sanguineo cerebral y la produccion de
radicales libres, con lo que disminuiria la permeabilidad de los vasos de la matriz germinal,
ademas de un posible efecto beneficioso sobre la maduracion de los mismos. Sin embargo, su uso
profilactico no se considera ya que no se ha demostrado en ensayos que el desarrollo neuroldgico
a largo plazo de los nifios tratados con indometacina sea mejor. Ademas, puede tener efectos
adversos derivados de la disminucién de flujo, como la isquemia, y por la inhibicion de la
agregacion plaquetaria. Por otro lado, la indometacina ha dejado de suministrarse en nuestro pais
para esta indicacion, habiendo sido sustituida por ibuprofeno. Y el ibuprofeno no se ha visto que

tenga el mismo efecto que la indometacina en la disminucion de incidencia de HIV.

La sedacidn con fenobarbital estabiliza la tension arterial y protege frente a radicales libres

pero no reduce el riesgo de HMG-HIV y aumenta la necesidad de ventilacion mecanica. Ademas,
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podria tener efectos negativos por inhibicion de la agregacion plaquetaria y reduccién del flujo

sanguineo cerebral con riesgo de isquemia.

Complicaciones, Son la ventriculomegalia pos hemorragica (VPH) y la hidrocefalia
persistente progresiva (HPP), causadas por la alteracion de la dinamica del liquido
cefalorraquideo (LCR).EI desarrollo de la ventriculomegalia pos hemorragica no ocurre en las
primeras horas de vida (al igual que la hemorragia), sino dias o semanas mas tarde, en relacién
con una aracnoiditis obliterante que interfiere en la reabsorcién y circulacion del liquido
cefalorraquideo. La mayoria de las VPH son comunicantes y la obstruccion ocurre en las
cisternas de la fosa posterior, Sin embargo, la obstruccion puede ser no comunicante y estar
localizada en el acueducto de Silvio o en el foramen del cuarto ventriculo (Cabafas y Pellicer,

2012).

Incidencia: Se ha descrito la incidencia de ventriculomegalia en el 25%-35% de los nifios
con HMG-HIV, y hasta en el 50% de los nifios con HIV de grado 3 y 4 (McCrea et al, 2008). Se
resuelve espontdneamente unicamente en el 33% de los casos. Su importancia reside en que se

relaciona con alteraciones en el neurodesarrollo.

Ventriculomegalia e hidrocefalia exvacuo, Existe una correlacion entre la VPH y la gravedad
de la hemorragia previa. Sin embargo, el 50% de los nifios que desarrollan una ventriculomegalia
no han presentado previamente una hemorragia. Esto se debe a que las lesiones isquémicas de la
sustancia blanca pueden conducir igualmente a la dilatacion del ventriculo (ventriculomegalia ex
vacuo). Por tanto, hay que descartar un componente isquémico en el desarrollo de la dilatacion

ventricular, dada la frecuente asociacion de la hemorragia y la lesion de la sustancia blanca.
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Diferenciar una VPH y una hidrocefalia exvacuo puede ser dificil, pero segun la cronologia y con
ayuda de los estudios de imagen, se puede hacer el diagnéstico diferencial. Mientras se instaura

una VPH van apareciendo signos clinicos sugestivos de aumento de la presion intracraneal como
fontanela llena, dehiscencia de suturas y crecimiento anormal del perimetro cefalico (Cabafias y

Pellicer, 2008 y 2012). Ecograficamente, en el caso de la hidrocefalia exvacuo, el aumento de los
ventriculos laterales no se acompafia de abombamiento de astas frontales ni astas temporales, que
si se ve en la hidrocefalia poshemorragica. Ademas, la superficie ventricular suele ser irregular y

festoneada, debido a la pérdida de paréngquima subyacente (Bravo et al, 2011).

El diagnostico de hidrocefalia se realiza por ecografia, que permite detectar los nifios con
riesgo de presentar hidrocefalia (aquéllos con hemorragia) y detectar la hidrocefalia antes de que
se produzcan signos clinicos como aumento del perimetro craneal y diastasis de suturas. La
existencia de hemorragia subaracnoidea, incluso en hemorragias intraventriculares no cuantiosas,
predice con alta especificidad el desarrollo de hidrocefalia. No existe una medida estandar del
tamafio ventricular, a partir de la cual se pueda definir la existencia y gravedad de la hidrocefalia,
pero existen indices que ayudan al ecografista a su diagndstico y seguimiento. La ecografia se
complementa con un estudio Doppler que aporta informacion sobre el flujo sanguineo cerebral,
que se altera si la presion intracraneal es mayor que la presion de perfusion cerebral,
principalmente en la fase diastolica. Esto se refleja en el aumento del indice de resistencia, que es
la relacion entre la presion sistolica y diastolica en las arterias cerebrales (interpretado en
ausencia de ductus) (Bravo et al, 2011). La principal limitacion de la ecografia es la baja
sensibilidad para detectar precozmente lesiones parenquimatosas secundarias a la hidrocefalia,

para lo que puede ayudar la realizacion de resonancia magnética.
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El aumento de la supervivencia de los grandes prematuros en los ultimos afios se ha
acompariado de una disminucidn de la disfuncion neuroldgica mayor, aunque persiste de manera
importante la prevalencia de trastornos motores menores (Johnson, 2007).

La paralisis cerebral afecta a un 5-15% de los recién nacidos menores de 1500 gramos y un
25-50% sufriran otras discapacidades menores del neurodesarrollo, tanto en el area motora como

intelectual y de conducta (Cabarias y Pellicer, 2012).

Se ha descrito que entre la mitad y tres cuartas partes de los nifios con HIV grado 3-4
presentara paralisis cerebral, pero existe mayor discordancia en el pronéstico de nifios con
hemorragias menores. En una revision publicada en The Journal of Pediatrics en 2006
compararon el pronostico neuroldgico de los nifios prematuros de muy bajo peso con
hemorragias aisladas grados I-11 con nifios con caracteristicas similares pero sin diagnostico de
HIV. Finalmente, incluyeron 362 nifios de los cuales 258 tenian una ecografia normal durante el
ingreso y 104 tenian hemorragia. Encontraron que los nifios con hemorragia tuvieron mayores
tasas de anormalidad neurol6gica mayor (13 vs 5%, P=.02), que incluia paralisis cerebral,
sordera y retraso mental. En una revision en 2010 Nongena et al describen incidencias menores,
con un valor predictivo positivo para un desarrollo neuroldgico anormal del 9%. En la misma
linea, Kebermans et al en 2012 publican una serie de 471 recién nacidos pretérmino menores de
28 semanas de gestacion y describen peor prondstico neuroldgico para los prematuros con
hemorragias grado | y Il respecto a aquellos sin hemorragia. Asimismo, encuentran peor
prondstico neuroldgico a mayor grado de hemorragia y peor prondéstico neurolégico a menor edad
gestacional para un mismo grado de hemorragia. Sin embargo, otros autores no han encontrado
diferencias entre el neurodesarrollo de nifios con HIV grado I-11 aisladas y aquéllos con ecografia

normal.
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El mecanismo por el que la hemorragia grado I-11 ocasionaria dafio cerebral podria ser por
repercusion en el desarrollo cortical, dado que la matriz germinal es fuente de células precursoras
de neuronas a las 10-20 semanas de gestacion. Posteriormente, se convierte en fuente de células
precursoras gliales que todavia estan en proceso de migracion a regiones corticales en el
momento en que nacen los nifios prematuros. Estas células aumentan la oligodendroglia, en cuya
ausencia se afecta la mielinizacion, y los precursores astrociticos, necesarios para el desarrollo

cortical.

Segun los protocolos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, los nifios con HMG/HIV sin
otras lesiones asociadas en la sustancia blanca y no complicada con VPH, tienen poco riesgo de

alteraciones en el neurodesarrollo (Cabafias y Pellicer, 2012).

Fue Hipdcrates describio en el Octimestri Partu el primero en describir lapresencia de
cordon umbilical alrededor de la nuca y el pecho del feto, considerandolo como “uno de

los peligros del octavo mes”. En el afio de 1750 Willian Smellie describi6 la muerte de un
feto con cuatro vueltas del cordon umbilical alrededor del cuello. En 1896, Gould cit6 en sus
reportes varios casos de multiples circulares de cordon, los cuales se asociaron con
estrangulamientos de la médula fetal que posiblemente causaron la muerte de estos.

El cordon umbilical tiene una longitud promedio de 60 cm (rango de 50-70 cm) al téermino.
Las fuerzas tensiles causadas por los movimientos fetales son, en gran parte, las responsables de
que el cordon umbilical alcance su mayor porcentaje de longitud a las 30 semanas de gestacion
aproximadamente.5 Se ha encontrado que fetos en presentaciones cefalicas tienen el cordon

umbilical méas largo en comparacion con las presentaciones pélvicas.Ademas, es mas frecuente la
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incidencia de circular de cordon en aquellos cordones largos, en casos de hiperactividad fetal, en
localizaciones posteriores de la placenta y en fetos de sexo masculino. Durante la salida de la
cabeza fetal en el trabajo de parto es importante distinguir el grado de tension del cordon
alrededor del cuello, ya que de esto dependera si es facilmente reducible el cordon o por el
contrario presentara algun tipo de dificultad. La circular de cordon a cuello puede ser en tipo A
cuando este rodea el cuello del feto en un patron que no termina de cerrar, y de tipo B
cuandocuando el corddn encierra completamente la nuca fetal. La importancia de la
diferenciacion entre estos tipos es que la forma de bucles o vueltas que se presentan en la clase B
dan lugar a verdaderos nudos que no producen un facil deslizamiento del cordén sobre el cuello
del feto. En 1988 Giacomello describio estos mismos patrones de circulares pero en productos
con presentaciones pélvicas. La incidencia de la circular de corddn Unica o simple es de un 20%
de todos los nacimientos (rango de 15%-34%), de 1,7%-3,8% en presencia de doble vuelta de
cordon, y de 0,2%-0,3% en tres 0 mas vueltas. También se reportan incidencias de circular de
cordon a las 36-38 semanas del 25% y al nacimiento, del 28%-37%. EXiste controversia sobre si

la circular.

Existe controversia sobre si la circular de cordon esté asociada con una mayor
morbimortalidad perinatal. En teoria, si la circular estd muy ajustada y persiste durante un largo
periodo de tiempo, puede acompafarse de compresion de los vasos del cordon umbilical lo que
ocasionaria, sobre todo durante el trabajo de parto, dificultad en los intercambios de gases
maternofetales con la consiguiente posibilidad de hipoxia, hipercapnia y acidosis. Esta tltima
puede ser mixta (68%) o respiratoria (23%), lo cual se podria corregir rapidamente con la
inmediata ventilacion del recién nacido.13 Aquellos que consideran es factor de riesgo para

hipoxia perinatal abogan por la realizacion electiva de la operacion cesarea cuando se ha
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reportado por ecografia reciente del tercer trimestre la presencia de circular(es) de cordon en nuca

fetal, sin embargo, se requiere evaluar la evidencia que soporta este manejo.
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DISENO METODOLOGICO

Area y periodo de estudio:

El presente estudio se realizo en el servicio de radiologia del hospital escuela Manuel de Jesus
Rivera la mascota, en el periodo del 2017.

Tipo de estudio:

Cohorte, observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo.

Universo, poblacion de estudio y muestra

Universo:

El presente estudio cuenta con una muestra 60 pacientes de un universo de 108 pacientes, que
acudieron al Hospital Manuel de Jesus “Rivera la Mascota” donde se les realizo ultrasonido
transfontanelar, durante el afio de 2017.

Muestra:

Con muestreo probabilistico aleatorio simple.

Determinacioén del tamano de la muestra;

El tamafio de la muestra fue determinado a través del programa MINITAB 2016, aplicando la

siguiente férmula:



n—__ N-Zi-p-(1-p)
e (N-1)+Z-p-(1-p)

Donde:

Total, de la poblacion (N)

Nivel de confianza o seguridad (1-a); Z. (alfa = 0.10)

Precision margen de error (e)

Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir)
TAMARNO MUESTRAL (n)

Proporcidn esperada de pérdidas (R)

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

*108 procedentes del Hospital Manuel de Jestis Rivera “La Mascota”.

Criterio de inclusion:

103*

95%

5%

95%

60

10%

78

Nacido por via cesérea o vaginal, sospechoso de hemorragia de la matriz germinal.

La realizacion de ultrasonido transfontanelar durante los tres primeros dias de nacidos.

Antecedentes Circular de cordon al cuello al momento del parto.

Criterios de exclusion:

Patologias asociadas que influyan en el diagndstico de hemorragia de la matriz germinal.

Realizacién de ultrasonido transfontanelar de manera tardia.

26
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Creacion de base de datos:

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida en una base
de datos utilizando el programa SPSS 22.0 version para Windows (SPSS 2014).

Estadistica descriptiva

Las variables categdricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos de
frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes). Los
datos son mostrados en tablas de contingencia y son ilustrados usando graficos de barra. Las
variables cuantitativas se describen la media (promedio), la desviacion estandar (DE), lamediana
y el rango. Las variables cuantitativas estan expresadas en graficos histograma. Para el analisis

descriptivo de las variables se usé el programa estadistico de SPSS 22.0.

Estadistica inferencial

Para explorar la asociacion entre dos variables categoricas se utilizé la prueba de Chi-
Cuadrado (X2). Se considerd que una asociacion o diferencia fue estadisticamente significativa,
cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas se llevaron a cabo a través del programa

SPSS 20.0.

Variable

a. Edad gestacional
b. Sexo

c. Circular de cordén

d. Edad en la que se presentd la hemorragia



28

e. Sitio anatdmico de la hemorragia de la matriz germinal
f. Via del parto o abdominal
e. Peso al momento del nacimiento

J. Factores de riesgo materno

Procedimientos de seleccion de los individuos

Se procedio a realizar un listado del total del universo y se seleccioné de forma aleatoria con
un algoritmo con el programa SPSS 22.00, una vez identificados los casos a ser estudiados se
procedio a solicitar la informacion respectiva en las unidades de salud correspondiente. Este tipo

de muestreo corresponde a un muestro probabilistico aleatorio simple.

Sin embargo, se aplicé a este estudio los criterios de causalidad de Bradford Hill, para

determinar causalidad:

Asociacion estadistica — fuerza de asociacion.
Constancia — consistencia

Especificidad

Temporalidad- secuencia temporal

Gradiente bioldgico

Plausibilidad bioldgica

Coherencia

Experimentacion

Analogia- razonamiento por analogia

La causa puede ser:
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Necesaria y suficiente, Necesaria y no suficiente, No necesaria y suficiente, No necesaria y no

suficiente.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (MOVI)

Determinar la relacion entre la presencia circular de cordén y el desarrollo de hemorragia
matriz germinal por medio de ecografia transfontanelar Hospital Escuela Manuel De Jesus

Rivera “La Mascota”, 2017.

Obijetivo especifico Variable Subvariables o Variable operativa

conceptual dimensiones Indicador

Objetivo N°1

Describir los 1.1 Edad 1.2 Semana de Edad gestacional
hallazgos ecograficos gestacion. <28 semanas
gue se observan en 29-32 semanas
recién nacido con 33-34 semanas
circular de cordény 1.2. Sexo 2.1 Fenotipo 35-36 semanas
que desarrollaron sexual 37 y méas

hemorragia de la matriz
germinal. Femenino

3.1Peso Masculino
reportado en

gramos al
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1.3.Peso de

nacimiento

1.4. Via

de parto

1.5 Apgar

momento del

nacimiento.

Vaginal

Abdominal

1.1.5 Apgaral
minuto y cinco de

vida:

a.<1500gr.
b.1600-2000gr.
€.2000-2500qr.

d. > 2500qgr.

Abdominal

Cesarea

Parto via cesaria
vaginal

Normal (7-10 puntos).

Moderadamente
deprimido (4-6 puntos).

Severamente deprimido

(0-3 puntos).
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Objetivo N°2

2.Determinar el tipo
riesgo de desarrollar
hemorragia de la matriz
germinal secundario
parto via vaginal o via
abdominal con
antecedentes de
circular diagnosticada

por ecografia previa.

2.1.1
Hallazgos

ecogréaficos

221 La
hemorragia
ventricular se
clasificara de
acuerdo
al Método de

Papile Modificado.

2.2.1

a. Grado I: Limitada a
la matriz germinal
subependimaria y la
hemorragia del glomus del
plexo coroideo de los
ventriculos laterales, con
ausencia de sangre dentro
del ventriculo.

b. Grado II: Hemorragia
intraventricular sin
dilatacion ventricular, la
sangre dentro del
ventriculo lateral ocupa
menos del 10% de
su volumen, visto en corte
sagital.

c. Grado IlI:
Hemorragia
intraventricular con

dilatacion ventricular, la



http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/macroecon/macroecon.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/volfi/volfi.shtml
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Objetivo N°3:

Valorar si existente
el incremento de la
hemorragia de la matriz
germinal y presencia

de circular de cordon.

3.1Circular
de corddn al
cuello al
momento del

parto.

3.2 Numero de
Circular de
cordon reportada

en la historia

clinica.

sangre en el ventriculo
lateral ocupa el 10% y
50% de su volumen visto
en corte sagital.

d. Grado IV:
Hemorragia
intraventricular grado |11
asociada a hemorragia
parenquimatosa adyacente,
la sangre dentro del
ventriculo lateral ocupa
maés del 50 %, visto en

corte sagital.

Sin circular de cordoén.
1 circular.
2 circulares.

3 circulares.
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RESULTADOS

En este estudio se analiza con una muestra de 60 bebes, sospechosos de hemorragia de la
matriz germinal de los cuales se dividieron en dos cortes; La primera cohorte con antcedete de
hemorragia y la segunda corte sin antecedentes de desarrollo hemorragia, ambas cortes se les
practico ecografia transfontanelar, de igual manera a la corte el antecedente de circular de cordon

al cuello como un factor de riesgo, se obteniendo los siguientes resultados.

Objetivo N°1

Se determino que el grupo atareo mas afectada son los menores que se encontraban en el
grupo de 28 semanas edad y el grupo de 29-32 semanas de edad, con una proporcién del 35y 36
.6 % (cuadro N°1) respectivamente y en menor cantidad al grupo de 33-34 semanas (26 %), la

procedencia que predomino fue el grupo de paciente (65%) procedian de la region rural.

Los bebes que presentaron hemorragia de la matriz germina | 38 % habian nacido via vaginal

presentaron un 38 %, frente a un 25% nacidos por via cesarea.

El grado maés frecuente de hemorragia fue grado I de la clasificacion de Papile con 25%; el

grado 11 (10%); grado 111 (4%) y el grado IV (1%).

En cuanto a la presencia de circular de corddn se observo a 39 pacientes (65%) presentaba
algun grado | de hemorragia de la matriz germinal, pero tan solo 5 pacientes (8%) presento el

antecedente de estar expuesto a circular de cordon.
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Resultados del objetivo #2

En cuanto a los hallazgos ecogréaficos generales descritos en las participantes del estudio, (Ver
cuadro 4); se establecio la relacion entre la circular de Cordon al cuello versus la hemorragia de
la matriz germinal , obteniendo un Riesgo Relativo (RR) de 1, lo cual nos indica ausencia de
asociacion entre desencadenar la hemorragia de la matriz germinal y la presencia de circular de
Corddn, con un Intervalo de Confianza (IC) de (-196 y 1.96), lo cual es indicativo que no hay

asociacion significativo entre los dos eventos.

Resultados del objetivo #3

Realizamos (cuadro N°4) el calculo de chips cuadrado calculado = 10.0247 y chips x2 tabla =
5.9915, con intervalo de confianza del 95% y una p =0.05, dicho resultado nos conlleva a

rechazar la hipétesis nula.

De tal manera que con las pruebas estadisticas realizadas en el presente estudio se concluye
que no hay relacién entre la presencia de circular de cordén y el desarrollo de la hemorragia de la

matriz germinal.
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DISCUSION DE RESULTADO

En cuanto a los hallazgos encontrado vemos que predominaron el grupo atareo que
predominaron fue los menores de 1500gr y1600-2000gramos con 43 %, esto resultados son
similar encontrado con el estudio previo Sanchez Cutifio, plantea en su estudio monografico que
la Hemorragia Intraventricular predominé en los pre término menores de 34 semanas y con peso
inferior a 1500 gramos, asi mismo como la hemorragia Grado | en fue mas frecuente el grado |
con 65,5 % y de los estudios realizados por Cabafas y Pellicer,2012; Kenet et al, 2011; Kousiki

et al,2006; Nazar, 2003.

Se ha descrito la incidencia de ventriculomegalia en el 25%-35% de los nifios con HMG-HIV,
y hasta en el 50% de los nifios con HIV de grado 3 y 4 (McCrea et al, 2008). Se resuelve
espontaneamente Unicamente en el 33% de los casos. Su importancia reside en que se relaciona

con alteraciones en el neurodesarrollo.

Se establecid el Riesgo Relativo obteniendo un resultado de 1, con un Intervalo de confianza
entre -196 y 1.96, con un indice de confianza del 95%, estos nos permiten afirmar que no hay
asociacion significativa entre lo la hemorragia de la matriz germinal y la circular de cordon, y que

el evento ocurrird tantas veces sera igual con a sin la presencia del factor.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes en estudio fueron a pretérmino y el sexo predominante fue el
masculino. Los pacientes con bajo peso al nacer representaron el 28.6% del censo y la via del

parto que prevalecio fue la abdominal, con madres de origen rural.

2. Dentro de los hallazgos transfontanelar la hemorragia de la matriz germinal tipo | es la méas
frecuentes, en un 25% Yy tan solo 1% se correlaciona con la presencia de circular de cordon al
momento del parto, el bajo peso al nacer fue la complicacion perinatal mas frecuente llegando a
representar el 35.8%. 4. Los factores de riesgo materno y las complicaciones perinatales
mostraron un valor significativo en la tabla de contingencia, por el contrario, las variables via del
parto y hallazgos transfontanelares patoldgicas no mostraron correlacion de dependencia en el
analisis de contingencia. 38 XV. RECOMENDACIONES Normar en las guias de protocolo del
MINSA, sobre realizar ecoencefalografias transfontanelar a todos los recién nacidos vivos con o
sin factores de riesgo materno en vista que hubieron casos sin factores de riesgo materno ni
complicaciones perinatales que resultaron con estudios patoldgicos. Prevenir las complicaciones
perinatales al tratar oportunamente los factores de riesgo materno. Solicitar al servicio de
Neonatologia el correcto llenado de la historia clinica neonatal para obtener informacién mas
completa para futuros estudios monogréaficos afines. Coordinar mejor la atencion materno-infantil
entre los servicios de ginecologia, pediatria y radiologia para diagnosticar y tratar precozmente

morbilidades
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN RECIEN NACIDOS CON

HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL Y CIRCULAR DE CORDON.

I.1.Numero de ficha:
I.2.Expedientes:
1.Procedencia:
a. urbana

b. rural

2.Tipo de parto

Vaginal

Abdominal

Sexo

Masculino

Femenino

4.Edad gestacional
a. >28 semanas

b. 29-32 semanas



c. 33-36 semanas

d. < 37 semanas

5.N° de circulares

a.l

b. 2

c. +3
5. Clasificacion del tipo de circular
a. Reducible

b. Ajustada

6. APGAR

a. Normal (7-10 puntos).

b. Moderadamente deprimido (4-6 puntos).

c. Severamente deprimido (0-3 puntos).

7. Peso al nacer
a.<1500gqr.

b.1600-2000gr.
¢.2000-2500gr.

d. > 2500gr.
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Cuadro N°1

Distribucion de los grupos etario segun edad gestacional al momento del parto, Hospital

Manuel de JesUs Rivera, “La Mascota”, 2017.

Edad gestacional en semanas  Frecuencia %
21 35
22 36.6
16 26.6
1 1.7
0 0
60 99.9

Fuente: ficha de recoleccién de datos. n =60
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CUADRO N°2
Distribucion en frecuencia y porcentajes segun procedencia de origen de los pacientes y la
presencia de la hemorragia de la matriz germinal, Hospital Manuel de JesUs Rivera “la Mascota”,

2017.

Fuente: ficha de recoleccidon de datos n=6
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GRAFICO N°1
Distribucion en frecuencia y porcentajes segun procedencia de origen de los pacientes y la

presencia de la hemorragia de la matriz germinal, Hospital Manuel de Jests Rivera “la Mascota”,

2017.

URBANA

30 40

B HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL NO %
B HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL NO FC

B HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL 51 %

m HEMORRAGIA DE LA MATRIZ GERMINAL 51 FC

Fuente: cuadro N°2 n=2
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CUADRO N°3

Distribucion en grupo etario segun el peso al momento de nacer y la presencia de la

hemorragia de la matriz germinal, Hospital Manuel de Jests Rivera “La Mascota”. 2017.

Peso al nacer

a.<1500qr. 14 23.4 2 3.5
b.1600-2000gr. 5 8.4 5 8.4
€.2000-2500qr. 3 5.2 13 21.4
d. > 2500qr. 2 3 16 26.7
Fuente: ficha de recopilacion de datos. n==6
CUADRO N°4

Distribucion porcentual segln el tipo de parto atendido versus la presencia de hemorragia de

la matriz germinal, diagnosticada por ecografia transfontanelar, Hospital Manuel de JesUs Rivera,

“La Mascota”, 2017.

Tipo de parto _

FC % FC %
Eutdcico 23 38 17 28
Cesdrea 15 25 5 8
Total 38 63 22 36

Fuente: ficha de recopilacion de datos. N=60



Cuadro N°4

Correlacion entre la edad gestacional al momento del parto / cesarea y se le practico

ultrasonido transfontanelar para descartar o confirmar la presencia de hemorragia de la matriz

germinal, Hospital Manuel de Jesus Rivera, “La Mascota”,2017.

49

Edad gestacional en semanas

No presentaron

Presentaron hemorragia hemorragia
FC % FC %
>28 semanas 15 25 6 11
29-32 semanas 18 31 6
33-34 semnas 5 8 11 18
35-36 semnas 1 1 0
< 37 semanas 0 0

Total 39 65 21 35

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Cuadro N°4:

Correlacion entre las dos cortes, una que desarrollo la hemorragia de la matriz germinal y la
segunda sin hemorragia, a una de las cuales se expuso un factor de riesgo (circular del cordén al

cuello) y a otra no se les expuso, Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”,2017 .

Hemorragia de la matriz /
Circular de cordon
Hemc-:urragla de la matriz 20 19 39
germinal
Si .
in hfemorra_gla de la 11 10 21
matriz germinal
Total 31 29 60
Fuente: ficha de recoleccion de datos n=:60

Riesgo Relativo (RR) = 1
Intervalo de confianza = (-196 y 1.96)

95%

p=0.05
x2 calculado = 10.0247

X2 tabla =5.9915
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Cuadro N°42: Asociacion de valor de confianza y correlacion con resultados Odds Ratio.

E E de ¢
Ralo ferior nd.npo de acon
hay asociacon
Myotde 1]>1 1 ficativa, (factor de |
Menor de tf<de 1 f<de 1 ISignlicativa. (factor de proteccion)
bhyo' de 1)< 1 L 1 ho significativa
Menor de 1j<de 1 |>de1  Nosignificativa ivar vl

Moyses Szklo,F, Epidemiologia intermedia: conceptos y aplicaciones,2003.
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Cuadro N°5:
Correlacion porcentual entre los pacientes con la presencia o ausencia de hemorragia de la
matriz germinal versus el antecedente de nimeros de circulares de cordon diagnosticadas al

momento del parto, hospital de Jesus Rivera, “La mascota” 2017.

Grado dela
Sin hemorragia 16 15 3 2 36 60
| 14 1 0 0 15 25
Il 3 1 2 0 6 10
] 2 0 0 0 2 4
v 0 0 0 1 1 1
Total "3 "17 "5 " 3 " 6o 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos n=60



CUADRO N6.

Resultados de criterios de Bradford Hill.
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Fuerza de asociacion

Consistencia
Especificidad
Temporalidad
Coherencia con otros
conocimientos

Evidencia experimental

Resultados
RR=2 1
Observado por diferentes .. .
Sin evidencia
persona
1=1 -
Secuencia 1
Medlcm_a bas_ada en Sin datos
evidencia
Reproducible bajo No reproducible
experimentacion en seres humanos




