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Se estudian 44 casos, de recién nacidos fallecidos por hemorragia intracraneal. de un
total de 7888 nacidos vives en un periodo de dos affos (1979-1980). en el hospital
decente maternoinfantil “10 de Octubre”. Se encontré que la incidencia de hemorragia
intracrangal, fue menor en el afio 1980 que en ambos periodos; Ta frecuencia fue mayor
en los recién nacidos pretérminos y que el tipo ventricular predominég en los menores
de 34 semanas y con peso menor de 1500 gramos. Las posibles causas se estudiaron
solamente con relacidén al afio 1980; la hipoxia fue el factor mds frecuente v tres pa-
cieates presentaron como causa la hiperosmolaridad del plasma. Se recomienda que es
importante y necesario el control riguroso de la osmolaridad del plasma, asi como el
trabajo unificado en el equipo de perinatologia, para evitar la hipoxia v el nacimiento
antzs del término,

INTRODUCCION La hipoxia puede presentarse en el

fruto durante el periodo embrionario,
fetal o natal y la magnitud del estado
morboso que provoca, esta en depen-
dencia del periodo en que ésta ocurre.

La descripcion de la hemorragia intra-
craneal y el intento de clasificarla de una
forma mas sencilla, puede ocasionar

El déficit de oxigeno es la noxa que
actia sobre el fruto en numerosos es-
tados d ferentes entre si. Este déficit de
oxigeno, tal vez sea la causa de enfer-
medades prenatales més frecuentes en
el ser humano en los paises civilizados.
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una simplificacidn excesiva que provo-
que una incorrecta delineacion de la en-
fermedad.

Entre los factores causzles que oca-
sionan una hemorragia intracraneai, pue-
den sefalarse: la hipoxia, los traumatis-
mos, la enfermedad hemorrdgica del
recién nacido, las malformaciones con-
génitas vasculares, la inmadurez de los



tejidos y actualmente se ha dado gran
valor a la hiperosmolaridad del plas-
ma,'"

Esencialmente se presentan en los re-
cién nacidos, tres tipos de hemorragias
cerebrales:

a) Hemorragias de la region de la
vena terminal ventricular.

b) Hemorragias meningeas superfi-
cial, especialmente sobre los he-
misferios (subaracnoidea).

¢) Hemorragias por desgarros en los
hemisferios v en el haz del cere-
bro, que pueden ser cuantiosas,
intraparenquimatosas y asociadas
con hematomas subdurales.

Es de preocupacién actual, la osmola-
ridad del plasma en el recién nacido

y la repercusion que puede tener sobre

¢l sistema nervioso central.

Existen factores que contribuyen al
aumento de la misma como son: Na plas-
matico, glicemia, urea y algunos proce-
deres y productos que se utilizan en
el tratamiento del recién nacido cri-
ticamente enfermo, como son: la ali-
mentacién parenteral, exsanguinotrans-
fusién, la fototerapia, las incubadoras y
otrog M-

Muestro objetivo en el presente tra-
bajo es hacer una exploracion y anali-
sis, en el estudio de la incidencia de
hemorragias intracraneales, en los fa-
llecidos, antes de realizar o lograr el
control de la osmolaridad del plasma y
después de establecido dicho control.

MATERIAL ¥ METCDO

En un periodo de dos afios, compren-
dido de enero a diciembre de 1979 al
1980, se produjo un total de 7 898 naci-
dos vivos, en el hospital maternoinfantil
“10 de Octubre”. De este grupo, selec-
cionamos aquéllos que fallecieron por
hemorragia intracraneal, resultando 44
recién nacidos, los cuales constituyen
nuestro material de estudio.

A estos casos se le tomaron los si-
guientes datos:
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a) Edad gestacional: menos de 28 se-
manas, entre 28 y menos de 34
semanas, entre 34 y menos de 37
semanas y mas. Esto a través de
la formula de la Gltima menstrua-
cidn y comparandola con el método
de Parkin.

b) Peso al nacer: menos de 1000 gra-
mos, entre 1000 y 1499 gramos,
entre 1500 y 1999, 2000 y 2495
y 2 500 gramos 0 mas.

c) Tipo de hemorragia intracraneal:
haciéndose una relacion con la
edad gestacional, posib e causa v,
por iltimo, osmolaridad del plas-
ma, en la cual se tomaron como
cifra promedio entre 280 y 300 mi-
liosmol,

Solamente se pudo analizar el periodo
de 1980, que fue cuando se comenzod el
estudio de la osmolaridad del plasma en
el recién nacido, en nuestra maternidad.

Desarrolfo

Cuando un recién nacido con riesgo
inminente de morir, ingresa en nuestro
servicio de terapia intensiva. se toman
las siguientes medidas:

1) Incubadora, con calor, humedad ade-
cuada y oxigeno segun necesidad

2) Hidratacion: con dextrosa al 5% si
se requiere, sin pasar de 10 gramos
por kg de peso por dia, siempre que
no exista el riesgo de hipoglicemia,
pues en tal caso utilizamos dextrosa
al 10%,

3) Riguroso control metabolico, reali-
zando glicemia cada 6 horas y/o se-
guan evolucién, en plazo més breve.
Dextrastix y benedict cada 8 horas;
no se dejara pasar la glicemia por en-
cima de 150 mg%.

4) Osmolaridad del plasma, bajo estre-
cho control diario.

Tratando de mantener la misma den-
tro de las cifras 280 a 300 miliosmoles.
Los datos fueron tomados de las his-
torias clinicas del recién racido y del
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CUADRO |
INCICENCIA DE HEMORRAGIA INTRACRAN EAL EN LOS NACIDOS VIVOS FALLECIDOS

o1 ST S

1980 e

Fal ecidos Mo, o Mo, %

Hemorrag a intracraneal 11 M4 33 68.7

Mo hemorragia intracrancal 24 G686 16 3na

Total a5 100.0 49 100,0
Fuente: Frotocolo de anatomia patoldgica. X2 =12.16
ARos 1930-1979. p-= 0.01

Hospita! docente maternoinfantil 10 de Octubre™.

protocolo del Comité de Mortalidad Pe-
rinatal de¢ nuestro hospital. Los datos
se presentan en cuadros confeccionados
para nuestro estudio.

DESCRIPCION ¥ DISCUSION
DE LOS RESULTADOS

Analizando la incidencia de hemorra-
gia intracraneal, en el total de nacidos
vivos fallecidos en nuestro hospital
(cuadro |1, se detectd que en 1980, de
un total de 35 fallecidos, 11 casos pre-
sentaron esta entidad nosolégica, una
incidencia de 31.4%. mientras que en
el afno 1979, de un total de 49 falleci-
dos, el 68,7% presentéd hemorragia in-
tracraneal. Es de senalar que tuvimos
una disminucién de la mortalidad por
esta causa en 1980. Esto posiblemente
estuvo en estrecha relacién con las me-
didas tomadas para el control riguroso
de la osriolaridad del plasma en el re-
cién nacido criticamente enfermo.

Entre las medidas adoptadas para el
control senalado anteriormente, tene-
mos:

a) Evitar soluciones de alta osmolari-
dad en la reanimacidon del recién
nacido asfictico, y posteriormente
en terapia intensiva.

b) Chequeo estrecho (seriado), de la
glicemia, sodio y osmolaridad del
plasma,
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¢) Uso de soluciones parenterales en
los casos necesarios, siempre de
baja osmolaridad.

Cuando relacionamos la inc.:dencia de
hemorragia intracraneal con la edad ges-
tacional, encontramos (cuadro Il) gque en
ambos periodos estudiados, fueron los
pretérminos los mas afectados (en 1980
el 81.9% y en 1979, el 93,8%) v existid
predominio en ambos, de los pretérmi-
nos de menos de 34 semanas. Es conoci-
do que éstos son los recién nacidos mds
susceptibles, tanto a la hipoxia que pro-
duce sangramiento de la matriz germi-
nal, como al aumento de la osmolaridad
del plasma que le ocasiona rotura de
pequefnos vasos sanguineos, que produ-
ce hemorragia intracraneal de mayor o
menor cuantia, segun el caso.

El peso en gramos al nacer [cua-
dro 11l) vemos que se afectd en ambos
periodos. La incidencia de menor de
2500 gramos en 1980 fue de 728% y
en 1979 el 63,6%, en ambos casos con
recién nacidos con peso inferior a 1 500
Gramos.

Como podemos observar, estos datos
coinciden con los informados en la lite-
ratura mundial *'*'"" donde se expone
que o menor peso del recién nacido, més
frecuente es el sangramiento intracra-
neal.

R.C.P.
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CUADRO 1l
RELACION DE HEMORRAGIA INTRACRANEAL Y EDAD GESTAC'ONAL

ARO
—— -IT:JE' R e i
Edad gestacional No. - % Mo o %
-— 28 semanas 2 18.2 5 151
28 <2 34 3 273 22 66 5
34 < 37 4 6.4 4 121
Subtotal 9 819 H 938
37 & mas 4 18,1 2 G2
Total 11 100.0 33 100G
Fuente: Comité de mortalidad perinatal.
Anos 1980-1975.
Hospital docente maternoinfantil 10 de Octubre”.
CUADRO
RELAC!ON DEL PESO AL MACER DE LOS
PACIENTES COMN HEMORRAGIA INTRACRAMEAL CUADRO IV

RELACION ENTRE HEMORRAGIA VENTRICULAR

ARG Y EDAD GESTACIONAL
1980 - 1‘-:!?9__
Peso Mo, % Mo, % ARC

Z . ] e e e
£ 1000 g-1499 g 4 364 14 424 gentaclopsl. T\ Bp Tl b
-~ 1500 g-1999 g 0 0 8 24,3 28 semanas 1 250 3 181
2000 g-2499 g 2 18.2 4 121 28 - 34 semanas 1 250 13 85

Sub-total 10 a1 33 1000 34 -37 semanas 2 S0.0 0 0
2500 g & 4 1 9.9 i) 0 Subtotal 4 100.0 16 100

Total 1" 100 33 100 37 6 + 0 0 0 0
Fuente: Comité de Mortalidad Perinatal. Fuente: Comité de Mortalidad Perinatal,
Afos 1980- 1979, Anos 1980 - 1979,
Hospital docente maternoinfantil 19 de Oec Hospital docente maternoinfontil 10 de Cc.

fubre”,

En cuanto a la edad gestacional y al
tipo de hemorragia intracraneal presen-
tada (cuadro IV), encontramos que en el
1480, las hemorragias ventriculares, co-
rrespondieron a los pretérminos; no se
detectd selectividad en ninguna edad
especifica, se obtuvo el 50% de inci-
dencia tanto en los menores de 34 se-

RCP.
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tubra’’,

manas como en los mayores de esta
edad. Mientras que en 1979, de 16 casos
con hemorragia ventricular, 2! 100% de
los mismos, tenian una edad gestacional
menor de 34 semanas, lo que es similar
a lo senralado por algunos autores'-="
ya que antes de las 34 semanas, aln
esta activa la matriz germinal, que es

as7



CUADRO V

RELACION ENTRE HEMORRAG'A
SUBARACMNOIDEA ¥ EDAD GESTACIONAL

CUADRO VI

RELACION ENTRE HEMORRAGIA MIXTA
¥ EDAD GESTACIONAL

ARO _ ARO
Edad 1980 1979 Edad 1980 1979
gestacional FI:J S MNo. o gestacional MNo. %% Mo. %%
< 2B semanas ] 0.0 0 0,0 < 28 semanas 1 333 i 10,0
2B semana: a 28 semanas a
< 34 semanas 1 250 2 28,0 <. 34 semanas i 333 3 80,0
34 semanas a
24 semanaz a
< 3T semanas 1 25.0 3 425 <. 37T semanas 1 333 0 1]
Subtotal 2 50,0 5 T1.0 Subtotal 3 1000 9 50.0
ans 37 semanas
37 semanax
O mis 2 50.0 2 290 O mas 0 0 1 10,0
Total 4 100.0 7 1000 Total 3 1000 10 100,0
Fuente: Comité de Mortalidad Perinatal. Fuente: Comité de Mortalidad Perinatal.
Afos 1979 1980. Anos 1979 - 1980,
Huospital dacente materncinfanti “10 de Oc Hospital docente maternoinfantil 10 de Qc-
fubre™, 1

tubre™.

una zona muy vascularizada y altamente
sensible a la hipoxia,

En nuestro estudio, se informaron
cuatro hemorragias subaracnoideas en
1980 [cuadro V), con el 75% de inciden-
cia en lot recién nacidos con edad ges-
tacional ce 34 semanas o mas.

El mismo fendmeno ocurrié en el ano
1979, cor siete casos de hemorragias
subaracnoideas, que correspondieron el
71.5% al grupo de recién nacidos de 34
semanas o mas. '

Se encontré en nuestro estudio, que
las hemorragias intracraneales mixtas,
es decir: ventriculares-subaracnoideas y
parengquimatosas (cuadro VI) se presen-
taron en 3 casos en el afno 1980, mien-
tras que =n el 1979, ocurrié en el 90%
de los czsos, y todos ellos, en ambos
periodos, fueron pretérminos,

Si wvalcramos los factores causales
(cuadro V1), solamente podemos reali-
zar el estudio en el periodo de 1980, ya
que anteriormente no se hacia control
de la osraolaridad del plasma y encon-
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tramos que en el 73.3% el factor causal
fue la hipoxia, en el 9,.3% la inmadurez
estructural. Es de senalar que tuvimos
tres casos en los que la osmolaridad
del plasma, alcanzé cifras muy elevadas,
por tanto en estos casos, la causa prin-
cipal del sangramiento intracraneal fue
la hiperosmolaridad del plasma.

El estudio de la osmolaridad del plas-
ma, en estos fallecidos de hemorragia
intracraneal, informé que de once falle-
cidos, siete presentaron cifras de 280
a 300 miliosmol por litro, tres con mas
de 300 milicsmol y uno con menos de
280 miliosmol por litro; no se pudo com-
parar con el ano 1979, ya que en este pe-
riodo no se realizaba el control de la
osmelaridad (cuadro VIII).

CONCLUSIONES

1) La incidencia de fallecidos por hemo-
rragia intracraneal fue mucho miés
baja en el afo 1980 que en el 1979.

2) La hemorragia intracraneal predomi-
né en ambos periodos: en los pretér-
minos, la incidencia mayor en el

RGP
SEPTIEMBRE-OCTURRE, 1531



CUADRO VI

POSIBLES FACTORES CAUSALES
DE LA HEMORRAGIA INTRACRANEAL

Causa Mo, %
1 1. Hipoxia 7 63.6
2. Inmadurez 1 9.2

L= - - ]

3. Hiperosmolaridad

del plasma 3 27.2
Total 11 100

CUADRO VI

RELACION DE CIFRAS DE OSMOLARIDAD
DEL PLASMA ENM LA HEMCRRAGIA

INTRACRAMEAL
Ao 1980
Osmolaridad M2, %%
< 280 miliosmol /< 1 9.2
280 a 300 miliosmol/< G 63,6
300 miliosmolf< & o 7.2
Total 1 100,0

Fuente: Datos recogidos de historia clinica.

Hospital docente maternoinfantil 10 de OQc-
tubre’".

grupo con edad gestacional menor
de 34 semanas.

3) La hemorragia ventricular, en ambos

periodos, fue mds frecuente en los
recién nacidos con edad gestacional
menor de 34 semanas y peso infe-
rior a 1 500 gramos.

4) La hemorragia subaracnoidea en am-

hos periodos estudiados, fue mds
frecuente en recién nacidos de edad
gestacional correspondiente a 34 se-
manas o mds y peso mayor de 1 500
gramos.

5] Solamente se estudiaron los factores

causales de la hemorragia intracra-

SUMMARY

Fuente: Historias clinicas.
Ahos 1979 - 1980.

Hospital docente maternoinfantil 10 de Qe
tubre”.

neal en el 1980, asi como la osmola-
ridad del plasma, por lo que la hi-
poxia fue el factor mas frecuente, y
tres casos que presentaron cifras
elevadas de osmolaridad.

6) Es importante sefalar la necesidad

de realizar el control de la osmolari-
dad del plasma, en el recién nacido
criticamente enfermo, como profi-
laxis de la hemorragia intracraneal,
igualmente que trabajar de manera
unificada en el equipo pe-inatoldgico,
para evitar la hipoxia y @ nacimiento
antes del término.

Tudela Coloma, J. M. et al. Profifaxie for intracranial hemorrhage in the newbarn. Rev

Cub Ped 53: 5. 1981,

Forty four coses of dead newborns by intracranial hemorrhage, from a total of 7898
alive newborns during a two year period (1979-1%80) at “10 de Qctubre” Maternc-infantile
Teaching Hospital are studied. Intracranial liemorrhage Incidence was higher fo- a term
nowborn and that ventricular type prodominated in 34 week infants and weigt below
1500 g. Possible causes were only studied in relation to 1980; hypoxia was +he most
frequently factor, and in three patients, plasma hiperosmolarity was the cause. Plasma
osmolarity strict control is recommended as important and necessary, as well as an
unified work by the perinatology team in order to aveid hypoxia and preterm delivery.

RGP,
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Brown, ). K. et al. Neurological aspects of
perinatal asphyxia, Rev Med Child Neurol

RESUIE

Tudel: Coloma, J. M. et al. Prophylaxie de I'hémorragie intracrinienne chez le nouveau-
ng. Ruv Cub Ped 53: 5, 1981.

L'étude a porté sur 44 cas de nouwveau-nés décédés par hémorragie intracrinienne, d'un
total Jde T 898 nés vivants pendant une période de deux anndes (1979-1980) & I'hopital
denseignement maternelintantile 10 de Octubre”, En 1980 l'incidence d'hémorragie
intracrdnienne a &té inférieure, dans les deux périodes la fréquence a été supérieure
chez es nouveaw-nés préterme, et le type ventriculaire a prédominé chez les enfants
de maing de 34 semaines et pesant moins de 1500 g. Les possibles causes ont été
étudices seulement par rapport a 'année 1930, L'hypoxie a été le facteur le plus fré-
quent: I'hyperosmaolarité du plasma a été la cause chez trois patients. Il faut signaler
qu'il st important et nécessaire la surveillance rigoureuse de l'osmolarité du plasma,
ainsi gque le travail unifié de I'équipe de périnatologie, pour éviter 'hypoxie et la nas-
sance avant terme.

PE3NE

Tyzerna Homous, XM, u ap. NpodunaxTura BHyTDHYepensoll reuop
PaFNi y HOBODOXAEHHCIO. Rev Cub Ped 53: 5, 1981,

TiposoanTeA ccnenosanie 44 cayvaed ¢ HOBODOMUEHHHMI, CHOHUAD -
WHMHCA B pe3ayapTaTe BHYTDMYGDENHOE reMopparil, N3 o0Wero 4ilgna
7 82€ poanBuuXCA =NBHMI B TeYEHNN ABYXNCTHETO nepuora (I979-

1980) B kmumuuecxoli GOnpHUUE MaTepy ¥ pedouxa "ID Owmados" To

pona Tasana. llpu nposezneHuy HCCNEAOBAHIA OHN0 0CHSDYyHEeHD, 4TD

KOMWEBCTBO CHYYSeB BHyTpHYepenHof remopparul dunmo uume B3 -ISE0

TORY, YTO T o0eNx nepHomax €& yacToTa OLJS DHIE CPERM MpeEIe=

BDPEMENHO DOMUBMMMUCA RETEMH M, YTO BEHTDUKYNRADHME TUN nDeolns

A8l CDENM HOBODORNEHHEXK ¢ 34 MecauaMy GopedeHHOCTH ¥ ¢ BECOu=

mexee I 500 rpamy. Boavoxmbie MpUuMHY Ouni W3Y4YEHH TONBKO CpE=

AW HOBpoRnEHHeX I9B0 roma; MMNORCHA NPEICTaBIRAAS HauGOAeE Yac.
Tl $aKTOD M_TDY MAUWEHTa MMENW, KEK NDUYUHY, TUREDOCMONaDH =

Zen nnaswvy. PewouenmyeTcA, 4TO UeNecoolpasHO ¥ HeQUXOZHMO Npo -
BOINTE CTpOrui HONTDONE OCMOPHPHOCTH NMiasdMy, 3 Takme o0Beny —

HEHHY®D DPBCOTY B OTAEGNSHHNW NEePUHATONOIMM B HLENAX NPeZOTBpalle -

HUE. TATIOKCHY 1 DNPOeSACEBDEMEHHEX DOROB. ’
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