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Hemormgia intracraneal en el perfadﬂ neonatal
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Se realiza wun estudio zobre lox recien nacidos fallecidos con hemorrazia intracrancal durante
el primor semestre del afic 1973 en el s=rvicio de neonatologia del Hospital Infantil Norte,
El diagnéstico dee hemorragia intraerancal fue estnblecido en 11 de lo= 54 fallecidos con una

freeuencin de un 200350,

de todos los prematoros  fallecides, durante
subaracnoiden (36,490 v la cer belosa (9700,

g los fablecidos =5l une era de peeo mayer de 25060 g El 3005

perivide e estudio, presentaron  hemorragia
5S¢ sehalan la  frecucncia, localizacion v los

subaracnoidea (3649 v la cerebeloza (99 ). Se zenaslan la frecuencia, localizacion v Jos
trastornos de la coagulacion, que jmtervienen cn el origen de csta parelogia.

La hemorragia intracrancal es un hecho
frecuente en el periodo neonatal v consti-
tuye un hallazge bastante comin en las
autopsias realizadas en neonatos. La im-
portancia que tiene zu prevencién ez de
todos conocida ya que. ademas de scr una
causa frecuente de mortalidad perinatal;
en los sobrevivientes es también causa de
dafio cerebral, lo cual lleva a que se in.
corpore a la sociedad un ser dependiente
que requicre cuidados y atencion médica
especial, sin contar el trauma que signifi-
ca en el medio familiar.

MATERIAL ¥ METORO

Nos dedicamos a estudiar los casos de
hemorragia intracraneal sobre la base de
los fallecidos durante ¢l primer semestre
del ana 1973 en el servicio de neonatologia
“abierto” del Hospital Infantil Norte de
Santiago de Cuba.

Especialista en pediatria. Hospital Infan-
til Norte, Santiago de Cuba.

Durante el periodo de estudio fallecieron
51 recién nacidos; =e realizd la autopsia
al 100% de los casos; por los hallazgos
anatomopatolégico se estableciéd el diagnds-
tico de hemorragia intracraneal en 11, con
una frecuencia de un 20,36

HESULTADOS

En 11 d= los 31 nifies fallecidos sze
enconlrd sole & concomitante eon olra pa-
tologia, hemorragia  intracraneal (grafi-
co 1}. La frecuencia obtenida por nosotros
es alge mayor a la informada en hallaz-
zos de autopsias de prematuros en nueztro
pais.t

Prematuridad

De los fallecidos, 33 cran prematuros,
¥ de éstos, 10 presentaban hemorragia in-
tracraneal, para una frecuencia de un
30,3%. De la Villa® relicre en la prematu.
ridad una frecuencia de un 63% de las
causas de muerte por hemorragia intra-
crancal (grifico 2).
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Hagnostico al ingreso -

El principal diagndstico al ingreso fue @
el de prematoridad (3045 ). seguido de HEMORRAGIA |NTRAGRANEAL
distress respiratorio (27,39}, malforma- Primer Sasawtrs Ao T3

cidn congénita y sepsis en un 18,2% cada

R DIAGNOSTICO AL INGRESO
una {grafice 3).

Mortalidad por pesa | 2o =
| z7,3%

18,2 %

18,2 %

Por debajo de 1 000 gramos de peso al
nacer solo hubo un caso, el mayor volumen
de casos cavé en el grupo de 1501 a
20000 g en ol que hubo 5 casos con la
maxima frecuencia de un A7.5%, seguido D DI3TRESS RESARATORID
por el grupo de 1001 a 1500 g eon 3 ES maL rommacion comeemma
casos (27.3%) de los 11 fallecidos, 10
eran prematuros y une sole a términe
icuadral.

B PREMATURICAD

SEPSIS MEOMATAL
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CUADRO

HEMOGRAMA INTRACRANEAL
Primer Semestre Afo 73
MORTALIDAD POR PESO

Pesn Cason %
S01-1 000 & 1 84
1001-1 500 g 3 27.3
15012000 g 5 47.5
2001-2 500 g 1 2.4
Mas de 2 500 g 1 84
Tetal: 11 100,0
Localizacidn

La localizacién mas frecuente fue la
intraventricular que se presenté en 6 ca-
so5 (5346% ), 4 presentaron hemorragia
subaracnoidea (36,496} y uno, hemorragia
cerebelosa (992). En 200 autopsias de
prematuros en Maternidad Obrera de Ma-
rianao, Fuste® encontré como la mas fre
cuente la subaracnoidea, hecho gue tam.
bién sefiala Schaffer.® Fs posible que esta
discrepancia sea explicable por lo limitado
de nuestra serie (esquema).

COMENTARIOS

Los antecedentes obstétricos de lante va-
lor en esta patologia no pudieron evaluarse
por dos motives fundamentales; el prime-
ro, que el 39% de los casos fallecidos el
parto habia sido domiciliario, y el segun-
do, que ¢l 769 de los nifios habian side
remitides de otros regionales de Oriente
Sur y las historias clinicas, muy frecuente-
mente, carecian de la adecuada historia
del parto.

La hemorragia intracraneal ocupa un
lugar frecuente en la mortalidad del pe-
riodo neonatal. Fuste,® en el 1954, publicé
los resultados de 200 autopsias en prema.
turos de Maternidad Obrera de Marianao,
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HEMORRAGLA INTRACRAMNEAL
Primar Sameatre AN T3

LOCALIZACION

-
I- INTRAVENTICULAR: 54,6 %
2- SUBARACNOIDEA' 354 %
3- CEREBELOSA 9,0 %

en donde la hemorragia intracraneal fue
la principal causa de muerte con una fre-
cuencia de un 2795, Maias recientemente,
Sesa Bens en el ane 1966' publicéd los re-
sultados necrapsicos en 25 fallecidos, de
los cuales 4 (16% ), presentaban hemorra-
gia intracraneal. Durham® informa de 342
autopsias  de prematuros fallecidos en
Kunstadter, Chicago, en los que hallé una
frecuencia de un 45%. En el mismo estu-
dic s¢ da a conocer que de 987 prema.
turos egresados vives ¢l 10.3% tenian
hemorragia intracraneal.

La mortalidad general por tal patologia
varia entre un 30 y un 60%, y es mayor
en el grupo de los prematuros.®®

Localizacién
Las localizaciones mis frecuentes son
la hemorragia subaracnoidea, seguida por

la hemorragia subdural. la hemorragia in.

|



traventricular, la intraparenquimatosa y la
de la fosa cerebelosa, aunque la frecuencia
de la localizacién varia scgin ol tipo de
parto, ¢l peso del nifio y la atencién obs-
tétrica.t* HNensath, en 412 autopsiaz en
New York encontrdé que un 80% cran ven-
triculares en el grupo de los prematuros.

Hemorragia subdural

Su origen es traumitice y puede pre-
verse con una buena prictica obstétrica.
Grontoft encontréd una mortalidad perina-
tal de un 32% por esta cauwsa, en dicha
serie fue responsable del 409 de las muer-
tes por hemorragia intracraneal; Tweker
v Benaron la encontraven en el 129% de
los fallecidos de una serie de 23 009 naci.
mientos.* Los factores etioldgicos de la mis
ma son: 1) que ¢l nifio sea mas grande
que el promedio. 2} que la madre sea pri-
mipara o multipara afiosa, 3) presentacio-
nes anomalas con traccin manual, 4) uti-
lizacion inadecvada del forceps.

Hemaorragia intraventricular

Afecta mas a los recién nacidos pequefios
o prematuros que a los nifios mayores o
madures, Fs mas frecuente en los partos
espontancos que en los dificiles o instru.
mentales. Su prevencidn sélo es posible
sobre la base de la prevencion de la pre-
maturidad. Se encucntra en aproximada-
mente el 15% de los premalures, segin
Schaffer* Fl sangramiento es por excelen-
cia en ¢l Mo, ventriculo, en la cisterna
magna o en ambos; la extension varia des-
de un pequeno coigule a la hemorragia
masiva que ocupa todo el ventriculo. Sus
factores etiolégicos principales son la pre-
maturidad y la toxemia.

El 38% de los nacidos muertos presen-
tan hemorragia intraventricular, ¢l 46%
de los prematuros y €l 1656 de los nifios a
término.* Fuste® da una frecuencia de un
5,5% en prematuros. El prondstico de la
misma es malo: en la serie de recién na-

a2

cido con convulsiones de Rose y Lombroso,
hubo 5 nifies cou hemorragia intraventri-
cular, de ¢éstos 2 murieron y 3 sobrevivie-
ron con grado severo de retardo mental
o déficit neurologico.®

Hemorragia subaracnoidea

Un cuarto o mas de todaz las hemorra-
gias intracrancales halladas posmorten son
puramente subaracnoideas. Pequefios gra-
dos’.de hemorragia subaracnoidea compli-
can muchos casos de todas las otras formas.
Fn Ia seric de Fuste fue responsable del
70% de las muertes por hemorragia intra-
craneal, Los prematuros son mis afectados
que los maduros, los partos son en general
espontaneos v ficiles, la toxemia es
comian.t

Hemorragin intraparengquimatosa

Fs la menos comin de todas. En la serie
de Craig, de 126 casos de hemorragia in-
tracraneal, =dlo 6 tenian hemorragia intra-
parenquimatosa.’ En la mayoria de los ca-
08 s¢ trata de nifios grandes y maduros;
¢l parto es prolongado o instrumental. Los
precursores son el trauma y la anoxia (pro-
bablemente ambos factores constribuyan
por igual}.

Trastornos de la coagulacion’

Fl destino de un recién nacido lesionado
durante el nacimiento depende en parte de
la eficacia del poder coagulante de la san.
gre, un desgarro del tentorio puede curar
sin dafio permanente, siempre que la coa-
gulacién impida una pérdida excesiva de
sangre; por ¢l comtrario, una simple tor
sién venosa en su curso a través de las
meninges puede determinar una hemorra.
gia fatal si ¢l mecanismo de la coagula-
cion es deficiente. Se ha establecido desde
hace mucho tiempo que los recién nacidos
ticnen una capacidad de coagulaciin redu-
cida; el estado alterade de la coagulacién
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en el recién nacido de bajo peso natal es
una de los faclores implicados en la etio-
logia de la hemorragia intracrancal. Su
signilicacion exacta es dificil de determi-
nar, pero tal estado afectado de la coagu-
lacién puede corregirse vy por lanto, s un
faclor que debe discernirse en todo recién
nacido en riesgo. La hipoxia; que es cauza
de lesidn vascular, es un factor importante

SUMMARY

err la hemorragia intraventricular cncon-
trada en loz nifies con el sindrome de difi-
coltad respiratoria; ademids, la lesion hi-

poxica del higado inmadure puede reducir

considerablemente la sintesis del complejo
de protrombina a partic de la vitamina K.
(htra factor posible ex la liberacion de sus.
tancias anticoagulantes debida al shock
provecado por la hipoxia.

Martin Tersy, G. et al. Iarracranial hemorchage in the neonatal period. Rev Culi Ped 47:

1. 1975

A study iz made on newborns with Il'l!.l.'&'."rﬂl'll!ll hﬂ‘no[rhagc and whoe died during the first

semester of 1973 at the neonatology szervice of the

“Hospital Infantil Nore™. In 11 of 54

dead children, o diagnosis of intracronial hemorrhage was established and on incidenc: of
203% determined. Only ane of the Jdead children had a weight over 2300 g 309 of all
the dead premature infants who died during the period studied had intracranial hl'mlflhﬂt'-

The most frequent localization was the iniraventricular ome (306900,

followed by the sub-

aracnvidal one (36491, and the cercbellar one (95:), Incid:nce, localization, and coagulation
disturbances invelved in the origin of this pathology are pointed out,

RESUME

Martin Tersy. G. et al, Mémorragic intracrénienne dans la période néo-natale, Rev Cub Ped

47: 1. 1995

On realis: étude chex odesn nouveau-nes morls avec hémorragie intracranienns pendant le
premier semestre de Pannée 1973 dans le service de néonatelegic de hépital pediatrique du
MNord de Santiage de Cuba. On a établi le diagnoestic d’hémorragie intracranicnne chez 11 des
54 enfamiz decedes (20390, Sculement un de deux enfamis morts pesait plus de 2500 2.
Le 305: de prématurés morts, pendant la période d'éilude, présentait hemorragie  intracrd.

nienne. La localization la plus fréquents a &

(35490, du cerchellum (955), O

intraventriculaire (34690, subarachnsidienne
n souligne In fréquence, localismtion et lez tronhles de la

coagulation intervenant i l'origin de cetle pathologie,

PESIME
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