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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia intraventricular (HIV) es la complicaciéon neuroldégica mas frecuente
en recién nacidos prematuros y de las primeras causas de mortalidad neonatal, con alta demanda
de ingresos y estancias prolongadas. Se ha relacionado la disminucién en la incidencia de HIV al

implementarse medidas preventivas como la administraron de esteroides prenatales (EP).

Objetivos: 1. Describir el uso de EP como medida terapéutica para la disminucién en el desarrollo
de HIV en recién nacidos prematuros. 2.Diferenciar la administracion completa (gpo.1), incompleta
(gpo.2) y la falta de uso del EP (gpo.3) para el desarrollo de HIV 3. Identificar y registrar el peso al
nacimiento, los dias de vida (DVEU), grados de HIV con las SDG, las complicaciones y los dias de

estancia intrahospitalaria (DEIH).

Materiales y métodos: Estudio, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, unicéntrico,
en el periodo marzo 2019-2021 de expedientes clinicos de recién nacidos prematuros. Analisis de
la informacién en el programa estadistico SPSS version 25 con estadistica descriptiva,indiferencial,
prueba ANOVA y K.Wallis.

Resultados: Se revisaron 150 expedientes, 46 excluidos, 13 eliminados con muestra total de 92
pacientes. Predominio en sexo masculino 50 (54%),42 femeninos (46%); uso de EP en gpo.1 16
(17%), gpo.2 14 (15%) y gpo.3 62 (68%).Se diferenciaron los 3 grupos con promedio de peso al
nacimiento (gpo.1.1.78, gpo.2.1.740, gpo.3.1.840 kg p=0.83); SDG (gpo.1.32, gpo.2.32.6, gpo.3.33
SDG, p=0.370); DVEU (gpo.1. 6, gpo.2.2, gpo.3.2 dias, p=0.309), DEIH (gpo.1.48, gpo.2. 34,
gpo.3.30 dias, p=0.047)

Conclusiones: No se encontro disminucion en el desarrollo de HIV en el gpo. 1, ni asociaciénentre

de los 3 grupos de utilizacién de EP con el grado de HIV, las SDG, los DVEU, el peso, complicaciones

Palabras clave: Recién nacidos prematuros, Hemorragia intraventricular, Esteroide prenatal.



ANTECEDENTES GENERALES

PREMATUREZ

A partir de 1948 la organizacion mundial de la salud (OMS) definié como prematuro a aquellos recién

nacidos que nacian antes de las 37 semanas desde el primer dia del ultimo periodo menstrual. (1)

A partir de esta definicidn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con base a lassemanas
de gestacion (SGD) clasifica la prematurez en subgrupos como: prematuro tardio (34 a36 SGD),
moderadamente prematuro (32 a 33 SGD), muy prematuro (28 a 32 SGD) y prematuro extremo
(menor a las 28 SGD). (2)

Es importante conocer las caracteristicas fisicas como somato métricas al momento del nacimiento
con la finalidad de identificar factores de riesgo para comorbilidades en este tipo de poblacién siendo

posible prever el prondstico y la morbimortalidad de los recién nacidos.(3)

En los ultimos afos se ha incrementado la tasa de la prematuridad por circunstancias como la edad
materna, la reproduccion asistida o el control prenatal inadecuado; sin embargo, al mismo tiempo los
avances en el area de la neonatologia hacen que sea posible la supervivencia de recién nacidos con

menor edad gestacional. (2)

PREVALENCIA DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

La OMS emiti6 cifras del afo 2020 mencionando un valor aproximado de 15 millones de nacimientos

donde uno de cada diez nacimientos se trataba de recién nacidos prematuros. (4)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en agosto del 2019 el departamento de estadistica
sefald un incremento de nacimientos antes de término con una cifra de 9.75 por cientoy una tasa
de mortalidad de 4.3 por cada mil nacimientos, mencionado por la doctora Luz Angélica Ramirez
Garcia, directora Médica del Hospital de Ginecobstetricia No. 4 del IMSS. (5)

En la literatura se reporta que mientras la edad gestacional es menor, mayor son las complicaciones,
como sindrome de dificultad respiratoria, sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante, hemorragia de
la matriz germinal, displasia broncopulmonar, hemorragia pulmonar, trastornos de la glucosa,
ictericia, lesion renal aguda, persistencia del conducto arterioso, retinopatia de la prematurez,

sindrome colestasico, entre otras.



Dentro de las principales secuelas reportadas en los recién nacidos pretérmino se encuentran: el
retraso en el neurodesarrollo, paralisis cerebral infantil, crisis convulsivas, e incluso discapacidades

en varios aparatos y sistemas del recién nacido.(6)

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

DEFINICION

En el recién nacido la hemorragia de la matriz germinal es un evento cerebro vascular cuyo origen
depende de las variaciones de los vasos sanguineos en donde se presente alterando el revestimiento

ependimario y pudiendo extenderse a nivel intraventricular particularmente hacia los laterales. (7)

Dentro de estas lesiones se encuentran: la hemorragia intracraneana puede ser intraventricular
(HIV), periventricular, subdural, epidural, subaracnoidea e intraparenquimatosa. Siendo la mas

frecuente la intraventricular-periventricular. (8)

EMBRIOLOGIA

El Sistema nervioso central formado a partir del ectodermo embrionario, durante la tercera semana

pasa por las etapas de placa, surco y tubo neural. Tiene dos porciones bien definidas:

e Porcién anterior: Forma dilatada en forma de tres vesiculas que formaran el encéfalo.

e Porcién posterior: Forma tubular que formara la médula espinal.

En la quinta semana de gestacion, el embrién tiene cinco vesiculas encefalicas: Telencéfalo y
diencéfalo derivados del prosencéfalo (cerebro anterior), el mesencéfalo (cerebro medio) sin division,

el metencéfalo y mielencéfalo que derivaron del rombencéfalo (cerebro posterior) (9)

Siendo la embriologia de la corteza cerebral compleja en su estructura puede dividirse en tres etapas:

Proliferacion celular, migracion celular y organizacion cortical.

e Proliferacion celular: La proliferacion de las neuronas inmaduras inicia aproximadamente a
la séptima semana de gestacion, en la matriz germinal (ubicada en la capa subependimaria
de las paredes de los ventriculos laterales), llevando aqui un proceso continuo de mitosis
celular para la produccién de neuronas y células gliales que formaran el cerebro maduro.

e Migracion neuronal: Desde la octava sdg. mediante un proceso de elongacién de las

neuronas inmaduras desde la matriz germinal se formara el cortex cerebral; para la



migracién de las neuronas es necesaria la agrupacion de 4 a 10 células gliales que
atraviesan el espesor del hemisferio desde la superficie ventricular hasta la piamadre. (10)

e Organizacion cortical: La migracion ordenada condicionard una organizacion celular aun
después del nacimiento. (11)

Algunas células neuronales permaneceran en la matriz germinal continuando con el proceso mitosis,
mientras que otras migraran hacia la region cortical. Esto es de importancia clinica para

malformaciones anatdmicas y alteraciones estructurales en cualquier edad gestacional.

EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos la estadistica de la hemorragia intraventricular encontrada en recién nacidos

término fue de 2 a 3% siendo més frecuente la hemorragia de la matriz germinal en un 50 a 60%.(12)

La OMS menciona una tasa de mortalidad en menores de 1 afio donde el 75 por ciento fueron
defunciones de recién nacidos la primera semana de vida, siendo la causa mas frecuente el parto

prematuro, un peso bajo al nacer, sepsis neonatal, traumatismo obstétrico y asfixia perinatal. (1)

En prematuros con edad gestacional menor de 32 semanas la hemorragia de la matriz germinal se

presenta en un 15 a 20 %.(13)

Una causa de morbilidad y mortalidad en México es de recién nacidos prematuros con un peso menor
de 1000 g. (14)

En el Centro Médico Nacional 20 de noviembre del ISSSTE se realizé un estudio en el periodo del
2010 al 2014 de 622 recién nacidos prematuros; el 46.1 por ciento presento hemorragia
intraventricular siendo el grado IV la mas frecuente en un 54 por ciento (13 casos), un 25 por ciento
grado 1l (6 casos), un 12 por ciento grado Il (3 casos), un 9 por ciento grado | (2 casos) con una

mortalidad del 20 por ciento. (15)

En el Instituto nacional de perinatologia publicé que el grado IV es también la mas frecuente en
neonatos con un peso menor de 1,000 g con un riesgo de 5.75 veces mayor sin la aplicacion de

esquema de esteroides prenatales. (14)

ETIOLOGIA

Ahora también conocido como infarto hemorragico periventricular (PVHI) de probable origen venoso

cuya etiopatogenia es multifactorial. (16)



La fragilidad en la membrana de la matriz germinal, las fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral,
el aumento de la presion venosa cerebral, la lesidon endotelial y posibles alteraciones en la

coagulacién son algunas de las causas que pueden desencadenar la hemorragia. (17)

Algunos de los factores que estan implicados en la hemorragia de la matriz germinal pueden ser:

e Intravasculares: Corresponden a las variaciones del volumen y del flujo vascular cerebral
debida a una mala autorregulacion cerebrovascular (como hipercapnia, hiperoxia,
expansores de volumen, anemia, apoyo aminérgico, hipoxia-isquemia). (18)

e Factores vasculares: La vascularidad de la matriz germinal es de la periferia hacia el centro
de la zona periventricular, siendo la mas vulnerable ya que se encuentran limitrofe entre
las arterias talamicas y estriadas.

e Factores extravasculares: En situaciones que produzcan un incremento en la actividad
fibrinolitica como la deshidratacién, sepsis con coagulacién intravascular diseminada o
asfixia perinatal, el aumento de la presion venosa cerebral durante el trabajo de parto,
suponen un mayor riesgo de hemorragia por la inmadurez cerebral que es vulnerable a los
cambios de presion sanguinea. (19)

e Apgar: Una calificacion menor a 6 se encontré relacionada con HIV grado 1V.(14)

e Factores de origen materno: La Preeclampsia, hemorragia intraparto, restriccion del
crecimiento intrauterino, anomalias placentarias, distocias en el trabajo de parto,
corioamnionitis se relacionan con HIV.(6)

e Peso: La HIV incrementa su incidencia en relacion inversa al peso: Del 60 al 70% en recién
nacidos con un peso entre 500 a 1000 gramos y de un 10 al 20% mayores a 1000 gramos.
(20)

FISIOPATOLOGIA

La salida de sangre de la matriz germinal subependimaria es la lesién basica en la hemorragia de la
matriz germinal e intraventricular. En la circulacion cerebral fetal; el suministro arterial de la
matriz germinal es irrigada principalmente por la arteria cerebral anterior (Arteria Huebner), la arteria
cerebral media (ramas estriadas laterales profundas, penetrantes desde ramas meningeas

superficiales) y la carétida interna (rama arteria coroidea) (figura 1). (11)(21)



Figura 1. Suministro arterial de la matriz germinal.
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Existe una red o lecho capilar complejo e inmaduro compuesto por vasos irregulares revestidos de
endotelio, indiferenciados y que a medida que se aproxima el término de la gestacion algunos de
estos vasos de calibre mas grande revestidos por endotelio adquieren una vaina adventicia de

colageno pudiendo diferenciarse en venas.(22)

El drenaje venoso de la matriz germinal subependimaria principalmente de espongioblastos
participan en la formacion de la corteza, cuya vena principal es la gran vena cerebral de Galeno y de
un sistema venoso que drena sangre proveniente de la sustancia blanca cerebral, el plexo coroideo,
cuerpo estriado, el talamo (por medio de venas medulares, venas coroidea y talamo estriadas). Estos
ultimos 3 vasos con una posicion anterior y que llegan a un punto en comun conel nucleo caudado
forman las venas terminales que drenan de la vena cerebral interna hacia un trayecto posterior para

unirse a la vena de Galeno (figura 2). (11) (23)

Figura 2. Drenaje venoso de la matriz germinal
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La matriz germinal tiene células con gran actividad proliferativa sujeta a remodelacién por un sistema
proteolitico (Factor activador de plasmindgeno, plasminégeno, plasmina) responsables de la
actividad fibrinolitica (22); ademas de células precursoras de las neuronas, astrocitos (presentes

desde la semana 27 hasta la 31 de gestacion) y los oligodendroglias (ultimo trimestre). (24)

La matriz disminuye progresivamente a partir de las 24 semanas de 2.5 mm a 1.4 mm de ancho a las

32 semanas y con una involucion completa casi a las 36 semanas de gestacion.(25)

En prematuro con una edad menor a 30 semanas el sitio del sangrado mas frecuente se ubica sobre
el cuerpo del nucleo caudado, entre las 30 y 32 semanas la hemorragia se produce en la cabeza de
dicho nucleo; si el recién nacido es de término el sangrado se presenta en los plexos coroides aunque

es poco comun encontrarla después de las 32 semanas de gestacion.(20)

Acorde a estudios neuroanatémicos se propusieron 3 mecanismos que producen hemorragia

intraventricular:

1. La hipoxia o hipercapnia produce vasodilatacién; cuando la resistencia vascular cerebral esta
disminuida con presion normal o aumentada se puede exceder la presion intersticial

ocasionando la ruptura de los capilares de la matriz germinal. (12), (20),(11)

2. La hipotension arterial disminuye el flujo sanguineo de la matriz germinal provocandolesién

en la misma.(11)

3. La estasis y trombosis ocasionada por un incremento en la presion venosa produce ruptura

de los vasos venosos de la matriz germinal. (12).

En la circulacion cerebral del neonato que es sometido a un estado de hipoxia e hipercapnia,

incrementa la produccion de liquido cefalorraquideo (LCR). (12)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Pueden ser variables. Segun sus caracteristicas clinicas se conocen tres sindromes:

1. Sindrome catastrofico: Evolucion rapida y torpida que va desde minutos a horas con
hipotension, bradicardia, caida subita del hematocrito, deterioro evidente del estado de
alerta, hasta llegar a estupor profundo o coma, agregandose alteraciones ventilatorias, crisis
convulsivas, postura de descerebracién y pérdida de los reflejos principalmente; a la

exploracion se palpa abombamiento de la fontanela anterior.(20)



2. Sindrome saltatorio: Principalmente manifestada con alteracion oscilante del estado de
alerta, disminucién de la motilidad espontanea, hipo o hipertonia, anormalidad en los

movimientos oculares y respiratorias.(20)(12)

3. Sindrome silencioso: Puede pasar inadvertido puesto que los signos neurolégicos son muy

sutiles, siendo hallazgo por estudio de imagen rutinario. (20)

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

A través del tiempo se han descrito diferentes clasificaciones para la delimitacion anatémica de esta
patolégica, sin embargo, el traslado para la realizacion por tomografia en pacientes inestables

dificultaba su realizacién del estudio.

Krishnamoorthy, K.S. evalué la hemorragia por Tomografia axial computalizada (TAC) y describio
cuatro grados: Primer grado, hemorragia subependimaria (HSE) con o sin sangre en menos de la
mitad de un ventriculo; segundo grado, llenado parcial de los dos ventriculos o0 mas de la mitad de
un ventriculo; tercer grado, llenado completo y distension de ambos ventriculos; cuarto grado, sangre

ventricular con hemorragia intraparenquimatosa

Mantovani, J. por TAC evalué como primer grado la HSE o HIV con un llenado menos del 10% de los
ventriculos; segundo grado, HIV con un llenado del 10 al 50% de los ventriculos; tercer grado HIV

con un 50% o mas de los ventriculos.

Lazzara, A. mediante TAC clasificé la HIV en: Leve, HSE con o sin una cuarta parte del diametro
anteroposterior de los ventriculos llena de sangre; moderada, de la cuarta parte a la mitad del
didmetro anteroposterior de los ventriculos ocupados de sangre; grave, con la mitad del didmetro

anteroposterior del ventriculo lleno de sangre.

La primera evaluacién por ecografia transfontanelar fue realizada por Shankaran, S. clasificando la
HIV en: Leve HSE con o sin una pequeia cantidad de sangre en el ventriculo con un tamafo normal;
moderada, cantidad intermedia de sangre en un ventriculo agrandado; grave, llenado de los

ventriculos con extension intracerebral de la hemorragia.

Levene, M.I. realiz6 también por ECO un sistema de graduacion en tres grados: Primer grado, HSE
con o sin extension lateral ni inferior de la sangre mas alla del extremo lateral del ventriculo; segundo
grado, extension hacia abajo a los nucleos basales al menos en un lado o afectacién del caudado a
la rodilla del ventriculo posteriormente en el corte parasagital; tercer grado, hemorragia grande con

cualquier grado de extension lateral o superiormente hacia el parénquima cerebral.



Hasta que en 1978 se estableci6 por Papile un sistema de graduacion, de prondstico neurolégico y

mortalidad; siendo mas util para describir las caracteristicas ecograficas de la hemorragia (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de Papile

GRADO EXTENSION HIDROCEFALIA PRONOSTICO

HSE leve Hemorragia solo en la No Bueno

Grado | matriz germinal

HIV leve Hemorragia Raro Bueno

Grado Il intraventricular sin
dilatacién ventricular

HIV moderada Hemorragia 55% Secuelas

Grado Il intraventricular con neuroldgicas,
dilatacion del sistema mortalidad 20%
ventricular

HIV grave Hemorragia 80% Mortalidad 50%

Grado IV intraventriculary

parenquimatosa
Papile la, burstein j, burstein r, koffler h. incidence and evolution of subependymal and intraventricular

hemorrhage: a study of infants with birth weights less than 1,500 gm. j pediatr. 1978;92(4):529-34.
(27)

Volpe en 2008 por medio de la ecografia transfontanelar a partir de los hallazgos de Papileintroduce
un sistema de graduacién igual de util, ademas de ser el mas actualizado (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de Volpe por ultrasonido transfontanelar.

GRADO ULTRASONIDO TRANSFONTANELAR AREA VENTRICULAR
(USG TF)
Grado | Masa hiperecogénica por la presencia de Menos del 10% del area

Hemorragia de la coagulos con afectaciéon de la hendidura

) ) L . ventricular en proyeccién
matriz germinal o caudalotalamica, el plexo coroideo luce proy

minima HIV engrosado en la regién del trigono parasagital
Grado Il Si la hemorragia se extiende hacia la cisterna = Del 10- 50 % del area
HIV magna se incrementa el riesgo de una

) . . ventricular lateral en
hidrocefalia posthemorragica

proyeccion parasagital
Grado Il Distiende al ventriculo lateral, manifestandose = Ocupacion mayor al 50%
HIV con hidrocefalia , .

del area ventricular con la

misma proyeccion

Grado IV Se afectan con mayor frecuencia los l6bulos | Intraparenquimatosa
Hemorragia frontal y parietal. Probablemente por un infarto
intracerebral u otra | venoso hemorragico o secundario a
lesién compresion de las venas subependimarias
parenquimatosa que origina infartos focales en la sustancia

blanca periventricular de manera asimétrica y
mayoritariamente unilaterales

Volpe jj. neurologia del recién nacido. vol. 42 ed. 2003. p. 458-527



Pueden identificarse lesiones en la sustancia blanca, quisticas, periventriculares y ventriculomegalia

que se clasifica en leve (0.5-1.0 cm), moderada(1.0-1.5 cm) y grave (mas de 1.5 cm)(20).

Es necesario un seguimiento radiologico con ultrasonido transfontanelar (USG TF) en prematuros
menores de 30 SDG entre los 7 y 10 dias de vida, ya que en este tiempo se ha observado mayor
incidencia de la hemorragia, cuando se detecta un incremento de volumen en el ventriculo pudiendo
evolucionar a una hidrocefalia post hemorragica, el seguimiento se continuaran con estudios de
imagen cada semana para determinar si se trata de una dilatacion ventricular es estatica o

progresiva.(28)

Si no se observa dilatacién ventricular, se recomienda el USG TF de seguimiento al cumplir las 36-

40 semanas de edad post menstrual o corregida. (28)

Las primeras 24 horas de vida la probabilidad de desarrollarse una HIV es del 50%, un 90% a las 72

horas y hasta del 100% antes de cumplir los 10 primeros dias de vida. (29)

TRATAMIENTO

No hay un manejo médico en especifico para la HIV; se tiene como objetivo principal en el manejo
médico evitar la presion intracraneana, disminuir el estiramiento axonal durante el desarrollo y

mantener una adecuada perfusion cerebral. (28)

Debe tenerse en cuenta un equilibrio bioquimico, ventilatorio, térmico e incluso la manipulacion
minima del paciente. Algunos medicamentos utilizados para prevencién de la hemorragia
intraventricular fueron el fenobarbital, la vitamina K, antinflamatorios no esteroideos como
indometacina e ibuprofeno, antioxidantes (vitamina E), antihemorragicos tipo etamsilato; sin

embargo, actualmente no existe una terapia especifica que limite la hemorragia. (8) (17)

No se ha demostrado que las punciones lumbares o ventriculares repetidas detengan el desarrollo
de hidrocefalia sintomatica. En el liquido ventricular presentan niveles elevados de proteinas,
recuentos altos de glébulos rojos asociados con un mayor riesgo de obstruccion de la derivacion
ventriculo peritoneal. La decision con respecto a la necesidad de una derivacion del LCR
generalmente se retrasa hasta que las proteinas hayan disminuido y el recién nacido pese

aproximadamente 1500 g.(28)

COMPLICACIONES

Dependiendo de la localizacion y gravedad de la HIV seran las complicaciones, por ejemplo, si la
hemorragia es parenquimatosa desarrollara quistes post hemorragicos o dilatacion del sistema

ventricular, siendo esta la complicacion mas grave y frecuente. (20)



Las ventriculomegalias post hemorragicas progresan lentamente, un 35% se resuelven
espontaneamente, mientras que el 65% restante incrementara rapidamente de tamano desde dias
hasta semanas, manifestandose clinicamente con aumento del perimetro cefalico (mayor a dos
centimetros por semana), abombamiento de la fontanela, desafio para el destete de la ventilacién
mecanica e incluso presentar episodios de apnea o bradicardia, por lo que se debera hacer un

seguimiento ecografico cada 5 a 7 dias.(20)

La necrosis de la sustancia blanca periventricular se llama leucomalacia periventricular, a menudo
encontrandose en la region adyacente a los trigonos, cuerpo occipital, asta frontal y del cuerpo

ventricular. (30)

En las estructuras cerebrales periventriculares como los tractos corticoespinales, se cuenta con
percepcion sensorial y de reflejos motores. Cuando se produce un dafo en la materia blanca
periventricular se reduce el volumen cortical con afectacion en la funcién motora de lenguaje y de

memoria. (31)

PRONOSTICO

En hemorragias leves (grado | o Il) aproximadamente el 10% tendran discapacidad, siendo la diplejia
espastica la mas comun, dificultades visuales, motoras y problemas de aprendizaje llegando a la

etapa preescolar.(22)

En hemorragias moderadas (grado lll) el 40% aproximadamente tienen un retraso severo del
neurodesarrollo con discapacidad motora como diplejia o cuadriplejia. Cuando crecen el 50% de

los nifios necesitaran educacién especial por inhabilidades cognitivas. (17)

La HIV severa (Grado IV) tiene una mortalidad elevada con un 80% de presentar una discapacidad

mayor como la hemiparesia del lado contralateral a la hemorragia. (20)

De la ventriculomegalia posthemorragica un 50 a 75% tienen déficit neuromotor moderado asevero.
(12)



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El uso antenatal de esteroides en la amenaza de parto pretérmino entre la semana 24 a 34 de
gestacion previene el sindrome de dificultad respiratoria del neonato, disminuye el riesgo de
Hemorragia intraventricular y ademas promueve la maduracién de los vasos de la matriz germinal y
de la barrera hematoencefalica reduciendo el riesgo de presentar hemorragias graves como los
grados lll 'y IV (31)(32)

Su utilidad se ha promovido durante mucho tiempo como la intervencion clave para reducir la
mortalidad y morbilidad del recién nacido prematuro (33). Desde 1993 la publicacién de la norma
oficial mexicana (NOM-007-SSA2-1993) establece que se debe favorecer la aceleracion de la

biosintesis de los factores tensoactivos del pulmon fetal”.(34)

Una revision actualizada en 2020 de la Federacién internacional de ginecologia y obstetricia
mencionan que ambos glucocorticoides como la betametasona (acetato o fosfato) y dexametasona
(fosfato) proporcionaron beneficios a corto plazo en una revision de Cochrane desde el 2017,
mientras se administre dosis de equivalencias para minimizar la exposiciéon fetal prematura,
describiendo que la betametasona disminuyo la mortalidad neonatal, sindrome de dificultad

respiratoria, enterocolitis necrotizante.(35) (36)

En el 2015 en México el Dr. José Niz Ramos menciona que mas de 80% de los recién nacidos
prematuros que tiene entre 32 y 36.6 semanas de gestacion fallecen de manera innecesariamente
por falta de medidas preventivas simples y recursos de bajo costo como la administracion de

inductores de madurez pulmonar fetal. (31)

El esquema antenatal de esteroides sugerido para prevenir morbilidad y mortalidad neonatal consiste
en la administracidon completa de 24 mg con aplicaciones recomendadas: 4 dosis de dexametasona

a 6 mg cada 12 horas o 2 dosis de betametasona a 12 mg cada 12 hrs.(37)

Liggins y Howie realizaron el primer ensayo controlado aleatorio en humanos de betametasona para
la prevencion del Sindrome de dificultad (SDR) respiratoria en 1972. La primera revisién estructurada
sobre el uso de corticosteroides en el parto prematuro se publicé en 1990 por Crowley. donde mostrd
que la administracion de corticosteroides prenatales a consecuencia de un trabajo de parto
prematuro resultaba eficaz para prevenir el SDR, la mortalidad neonatal y también se asocié con una

reducciodn significativa en el riesgo de hemorragia intraventricular.(38)

Acorde al estudio de Schwab en el afio 2000 en modelo animal de ovejas con prematurez explico
que los corticosteroides (betametasona) parecen tener importantes efectos vasoconstrictores en el
flujo sanguineo cerebral fetal, como protector ante una hemorragia intraventricular en reposo y de

condiciones complejas que causen vasodilatacion, como la hipercapnia.(39)(36)



Se ha observado que la utilizacion de esteroides prenatales brindan un efecto neuroprotector cuyo
mecanismo de accion es la supresion de la angiogénesis, disminuyendo los factores de crecimiento
angiogénicos como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), la angiopoyetina 2 (ANGPT-
2) y mejoran el reclutamiento de pericitos induciendo cambios significativos en la regulacion de los
factores de crecimiento como del factor de crecimiento transformante beta (TGF-3), angiopoyetina 1,
factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF- B) con la finalidad de estabilizar la vasculatura

de la matriz germinal.(40)

Se ha descrito la incidencia de hemorragia intraventricular en el prematuro, la cual presentaestrecha
relaciéon con el peso al nacimiento, presentandose un 60-70% con un peso entre 500-700 gramos y
del 10 al 20% entre 1000 y 1500 gramos. Segovia y cols. Realizd un estudio realizadode corte
transversal en menores de 32 semanas de gestacion y 1500 gramos en 101 infantes donde 22
presentaron hemorragia intraventricular (5 grado |, 4 grado Il, 11 grado Ill y 2 grado V) con un peso
menor a 1000 gramos dentro de los resultados se menciona como hallazgo que un 36.4% de los

pacientes que presentaron HIV se utilizé corticoides prenatales.(7)

Desde el 2015 la organizacion mundial de la salud (OMS) publico criterios de tratamiento con
corticoesteroides prenatales para mejorar los resultados del parto prematuro como: La evaluacion
precisa de la edad gestacional, en un parto prematuro inminente, en ausencia de infeccion materna,
para la atencion adecuada para el parto y nacimiento del prematuro, lugar donde el reciénnacido
pueda recibir la atencion adecuada (incluyendo reanimacion, cuidados térmicos, apoyo alimenticio,

tratamiento de infecciones y uso seguro de oxigeno) (41)

En ese mismo afio de acuerdo con la WHO Multi-Country Survey on Maternal and Newborn Health
Research Network, en México solo 54% de los recién nacidos pretérmino reciben inductores de
madurez pulmonar fetal (42). En un estudio realizado en México en el 2015 por el Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan |. Menchaca reporta una tasa de aplicacién de inductores de madurezpulmonar
fetal de 57%.(43)

La unidad de la maternidad “Concepcion Palacios” Caracas-Venezuela de 213 casos entre 27 a 35
semanas de gestacion, donde el 37 % no recibieron corticoesteroides prenatal versus el 63% que
si la recibieron y su relacion en la presentacién de HIV. En el grupo donde se utiliz6 el esteroide
prenatal el 16 % presento lesién hemorragica mientras que el 84% estaba ausente. En el segundo
grupo donde no se utilizd ningun corticoesteroide un 55% presento HIV. Siendo evidenciada la
utilidad del esteroide prenatal para la prevencion en la HIV mejorando su prondstico y evolucion

perinatal.

De los recién nacidos que ameritaron interrupcion del embarazo menor a las 32 semanas de

gestacion 82 casos reportados con HIV el 33.7% no recibieron corticoesteroide prenatal mientras



que el 19.5% presento HIV a pesar de la aplicacion, misma situacion presentada en el recién nacido

con peso menor a 2000 gramos donde de 45 casos se reportd un 14% con HIV.(44)

Bianca A. Almeida y cols. quien correlaciono la aplicacion de corticoesteroide prenatal y el
diagnostico de HIV mediante ultrasonido transfontanelar utilizando la fontanela bregmatica como
ventana para visualizacién sagital, axial y coronal del sistema ventricular y el parénquima cerebral,
clasificacion propuesta por papile entre el dia 1 y 10 después del nacimiento. En una poblacién
muestra de 184 recién nacidos se utilizé corticoesteroide materno en 105 gestantes (57.1%) un 79%
no mostro alteraciones por ultrasonido y de un segundo grupo en el cual no se aplicoesquema de
maduracion pulmonar concluyendo que si se demostraba la utilidad de corticoesteroides maternos

para la prevencion de HIV por ultrasonografia.(45)

Un estudio realizado por Joshua P. Vogel y cols. refiere que los glucocorticoides pueden provocar
algunos dafios y que no disminuia la mortalidad en recién nacidos con peso bajo al nacimiento (< 5to
percentil) e incluso se asocioé con un aumento en la incidencia de muerte. Sin embargo, se discutié

sobre la seguridad y la eficacia de los glucocorticoides sobre todo en paises de bajos recursos.(33)

En Octubre 2020 se realizd un estudio por la OMS de la aplicacién prenatal de dexametasona en
recién nacidos prematuros en paises de escasos recursos, administrandose el corticoesteroide y
un placebo en hospitales de segundo y tercer nivel de atencion, cuyos resultados demostraron una

disminucion en la mortalidad neonatal a pesar de no completar las 4 dosis (46)

La ecografia transfontanelar es el estudio no invasivo de eleccidbn que permitird visualizar la
neuroanatomia y patologia para el diagnostico de HIV podra realizarse entre el tercer al séptimo
dia post nacimiento y a todo recién nacido menor de 32 semanas de edad de gestacion

alcanzada.(19)

Se sugiere su realizacion por personal de salud en cuna con normas de asepsia y material estéril,
con transductores sugeridos convexos, pequenos, frecuencias entre 7 y 9 MHz, por adaptarse y

visualizar la fontanela anterior mejor.(47)

Para su adecuada realizacion debera incluir 5 planos sagitales y 6 planos coronales pudiéndose
obtener de otras ventanas acusticas y se recomienda monitorizacion continua de oximetria cerebral

e indice biespectral por semana. (48)

Para la dilatacion ventricular se puede obtener por indice de Evans en el 3er plano coronal, se obtiene
calculando la relacion entre la distancia mas larga entre los cuernos frontales de los ventriculos

laterales y el maximo diametro biparietal. siendo patolégico un valor mayor de 0.3



Otra forma de medicién para la dilatacion ventricular es de la anchura del ventriculo lateral a nivel
de la hendidura caudotalamica, la cual se obtiene en un corte sagital a nivel del agujero de Monro.
Midiéndose el cuerpo del ventriculo lateral desde la hendidura caudotalamica hasta el epéndimo
del contorno superior siendo normal menor a 5mm, dilatacion leve de 5 a 10 mm, dilatacién moderada
10 a 15mm, dilatacion grave mayor 15mm. (48) (47)



JUSTIFICACION

La hemorragia intraventricular es la complicacion neurolégica mas frecuente en recién nacidos
prematuros la cual genera una alta demanda de ingresos y de estancia prolongada en la unidad de

cuidados intensivos neonatales.

Se ha relacionado la disminucion en la incidencia de la hemorragia intraventricular en los recién
nacidos pretérmino al implementarse medidas preventivas como la administraron de esteroides

prenatales.

Es conocido que causa multiples comorbilidades, desde retraso en el neurodesarrollo hasta dafo
neurologico permanente como la discapacidad motora; por lo tanto, disminuira la calidad de vida

siendo esto un verdadero desafio para la rehabilitacion y consecuentes reingresos hospitalarios.

Siendo una de las primeras causas de mortalidad neonatal y de estancia prolongada en unidades de
segundo y tercer nivel, generando un incremento del costo al sistema de salud publica; donde
ademas se ha observado desempleo, desgaste psicoldgico, afectando el desarrollosocioeconémico

familiar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia intraventricular es la complicacién neurolégica mas frecuente en recién nacidos
prematuros y la segunda causa de mortalidad en México, donde las secuelas neurolégicas son

proporcionales al tamafo de la lesion.

A nivel nacional en el 2020 se reportd un incremento de 9.75 por ciento de nacimientos antes de
término por afo; por lo que la administracion de esteroides prenatales ha ayudado a disminuir las

comorbilidades y complicaciones.

Por lo cual se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Como el uso de esteroides prenatales disminuye el desarrollo de la hemorragia

intraventricular en el recién nacido prematuro?



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO):

El esteroide prenatal no disminuye el desarrollo de hemorragia intraventricular en recién nacidos

prematuros

HIPOTESIS ALTERNA (HA):

El uso del esteroide prenatal disminuye el desarrollo de hemorragia intraventricular en recién

nacidos prematuros.



OBJETIVOS

GENERAL

Describir el uso de esteroides prenatales como medida terapéutica para la disminucién en el

desarrollo de hemorragia intraventricular en recién nacidos prematuros.

ESPECIFICOS

1. Diferenciar la administracion completa, incompleta y la falta de uso del esteroide prenatal.
2. Senalar la frecuencia del género en pacientes con HIV.

3. Identificar el peso al nacimiento en pacientes con HIV en los 3 grupos a estudiar.

4. Registrar los grados de HIV con la edad gestacional en los 3 grupos a estudiar.

5. Identificar la aparicién de HIV en dias de vida de los 3 grupos a estudiar.

6. Sefalar los dias de estancia intrahospitalaria en los recién nacidos prematuros con HIV en los

3 grupos de estudio.

7. Describir las complicaciones secundarias en los pacientes con HIV en los 3 grupos a estudiar.



MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
Se trata de un estudio, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, unicéntrico.

LUGAR Y FECHA DEL ESTUDIO

La investigacién se llevara a cabo en el Hospital General del Sur Dr. Eduardo Vazquez Navarro en

el periodo comprendido marzo 2019 - 2021.

POBLACION DE ESTUDIO

Expedientes clinicos de recién nacidos prematuros del hospital general de Puebla Dr. Eduardo

Vazquez Navarro.

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION Y DEL GRUPO CONTROL

Las unidades de observacion seran las variables para estudiar, ya sea de naturaleza cualitativa o

cuantitativa.
CRITERIOS DE INCLUSION.

e Expediente de recién nacidos prematuros.

e Antecedente en la historia clinica sobre la utilizacion del esteroide prenatal de
forma completa, incompleta o la falta de administracion.

e Ultrasonido transfontanelar (USG TF) en el expediente clinico durante la

hospitalizacion.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expediente clinico incompleto o que no cuente con la informacién especifica sobre
la aplicacion de esteroides.

e Recién nacidos prematuros con malformaciones congénitas mayores.

¢ Recién nacidos prematuros con retardo en el crecimiento intrauterino.

¢ Contraindicacion para administracion de esteroide prenatal.
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Defuncién de recién nacidos prematuros igual o menor a 3 dias de vida sin
realizacién de ultrasonido transfontanelar.

e Expediente clinico no disponible para su revision.



ESTRATEGIA DE MUESTREO

Por conveniencia para el investigador.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDICION

Tabla 3. Variables de estudio.

NOMBRE DE LA
VARIABLE

GENERO

SEMANAS DE
GESTACION DEL
PREMATURO

PESO

DIAS DE VIDA

ESTEROIDE
PRENATAL

DEFINICION
CONCEPTUAL
Condicién fisica de un

organismo que distingue

entre masculino y
femenino.
Nacimiento antes de

cumplir las 37 semanas

de gestacion.

La fuerza de gravedad
que actia sobre un
objeto para ser atraido a
la superficie de la tierra

Periodo de 24 horas.

Medicamento de tipo
corticoesteroide
administrado en  un
riesgo de parto
pretérmino antes de
cumplir 37 semanas de

gestacion.

DEFINICION OPERACIONAL

° Femenino.
° Masculino.
Con HIV.

Determinacion de menores de
37 semanas de gestacion por
Capurro B con HIV

Peso expresado en
kilogramos al momento del
nacimiento en pacientes con
HIV.

Tiempo comprendido en dias
completos después del
nacimiento al presentarse la
HIV
Esquema completo de
esteroide prenatal:
Betametasona:
Administracion de 2 dosis de
12 mg IM o IV completando
24 mg. Dexametasona
Administracion de 4 dosis de
6mg IM o IV completando 24
mg con o sin HIV

Esquema incompleto de
esteroide prenatal:
Betametasona:
Administracion menor de 2
dosis de 12 mg IM o IV, no
completando el total de 24 mg
o de dexametasona menor de
4 dosis de 6 mg IM o IV, no
completando el total de 24 mg
con o sin HIV

No administracion de
esteroide prenatal

(betametosona o

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

ESCALA

Nominal.

Razén

Razén

Razén

Nominal

UNIDAD DE
MEDICION

e Femenino.

e Masculino.

¢ 27,28,29,30,31,3

2,33, 34,35,36
semanas de
gestacion

o Kilogramos.

o Dias completos
de vida después

del nacimiento.

e Completo.

e Incompleto.

e Sin administraciéon
de esteroide

prenatal.



ULTRASONIDO
TRANSFONTANELAR
(USG TF)

GRADO DE HIV

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

COMPLICACIONES

Estudio de imagen que
emplea sonidos de muy
alta  frecuencia para
visualizacion de
estructuras anatémicas.

Evento cerebro vascular

en la etapa neonatal.

Unidad de permanencia
del paciente en régimen
de hospitalizacion,
ocupando una cama en

un intervalo de tiempo.

Resultado desfavorable
de una enfermedad,
condicion de salud o

tratamiento.

PROPUESTA ESTADISTICA

dexametasona) en un riesgo
de parto pretérmino con o sin
HIV.

Visualizacion a través de la
fontanela anterior del recién
nacido que documente la
hemorragia y los dias de vida
cumplidos en ese evento.
Magnitud anatomica de la
hemorragia intraventricular

segun la clasificacion Papile.

Suma de los dias completos
desde su ingreso hasta el

egreso del hospital con HIV.

Presencia de: retraso en el
neurodesarrollo, hidrocefalia
post hemorragica,
leucomalacia periventricular.

crisis convulsivas, ventriculitis
y defuncién con presencia de

HIV.

Cualitativa

Cualitativa.

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Razén

Nominal

e Con presencia de
HIV.

* Sin presencia de
HIV.

e Grado |.

e Grado Il.
e Grado IIl.
e Grado IV.

e Dias completos.

eRetraso en el
neurodesarrollo.

 Hidrocefalia
posthemorragica.

e Leucomalacia
periventricular.

o Crisis convulsivas

» Ventriculitis.

e Defuncion.

Para el analisis de la informacion se utiliz el programa estadistico SPSS version 25. En el estudio

de las variables se utilizara estadistica descriptiva (medidas de tendencia central, frecuencia y

porcentaje), de dispersion y estadistica inferencial (Chi cuadrada o Prueba exacta de Fisher cuando

la primera no sea aplicable y para diferenciar los tres grupos a estudiar se ocup6 la prueba ANOVA

o de Kruskal Walls dependiendo de la normalidad de la muestra.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido marzo del 2019-2021, se revisaron 150 expedientes de recién

nacidos prematuros, 46 fueron excluidos por presentar malformaciones congénitas, 13 se eliminaron

por no contar con el expediente fisico en archivo clinico o por ser defuncidn sin contar con estudio de

imagen; dejando al final una muestra total de 92 pacientes donde se reporté hemorragia

intraventricular en 19 (20.6%).



Se observé mayor frecuencia en el sexo masculino siendo de 50 pacientes (54%) y 42 femeninos
(46%). Los pacientes ingresados se dividieron en 3 grupos: Aquellos con administracion completa de
esteroide prenatal (grupo 1) siendo de 16 pacientes (17%), el grupo 2 con 14 recién nacidos (15%) y
el grupo 3 que corresponde a los que no recibieron esquema de esteroide con un total 62 pacientes
(68%).

En cuanto al peso al nacimiento en recién nacidos prematuros con hemorragia intraventricular; en
el grupo 1 la media registrada fue de 1.780 kilogramos (kg) con una desviacion estandar de 0.78
(DE), en el grupo 2 se reporté una media de 1.740 kg con una DE 0.59 y en el grupo 3 tuvé una media
de 1.843 kg con una DE 0.58, con una p= 0.838.

El registro de las semanas de gestacidon en el recién nacido prematuro con hemorragia
intraventricular en el grupo 1 fue una media de 32 semanas de gestacién (SDG) con una DE 3.26,
en el grupo 2 se reporté una media 32.6 SDG con una DE 2.5 y por ultimo en el grupo 3 la media fue
de 33 SDG y la DE 2.68 siendo p= 0.370.

En cuanto a los dias de vida extra uterina (DVEU) al momento de detectarse la hemorragia
intraventricular en el grupo 1 se registr6 una media de 6.56 dias con una DE 10.48, en el grupo 2
se reporté de 2.71 dias con una DE 4.87 y al final en el grupo 3 fue de 1.98 dias con una DE 4.58,
con una p= 0.309

Se registraron los dias de estancia intrahospitalaria en los recién nacido prematuros con hemorragia
intraventricular encontrando el grupo 1 se observé una media de 48.25 dias con una DE 26.16, en
el grupo 2 fué de 34.64 dias de estancia con una DE 32y en el grupo 3 se report6 de

30.65 dias y una DE 22, encontrdndose una p de 0.047.

Las complicaciones reportadas en recién nacidos prematuros fueron proporcionales con el grado de
hemorragia resultando en orden de frecuencia: retraso en el neurodesarrollo un 37%, leucomalacia
periventricular un 21%, hidrocefalia posthemorragica del 11%, crisis convulsivas del 11% en

combinacién con leucomalacia periventricular del 5% y defuncién del 5 %.

En la tabla 4 se engloban los resultados descritos.



Tabla 4. Uso de esteroide prenatal para la disminucion en el desarrollo de la HIV

Completa Incompleta No uso
Media DE Media DE Media DE P Valor
Peso al nacimiento 1.78 0.78 1.74 0.59 1.84 0.58 0.83*
Semanas de 32 3.26 32.6 2.5 33 2.68 0.370*
gestacion
Dias de vida 656 | 1048 | 271 4.87 1.94 458 | 0.309*
extrauterina
Dias de estancia 48.25 26.16 34.64 32 30.65 22 0.047*
intrahospitalaria

* ANOVA, ** K.Wallis

Al analizar entre los grados de hemorragia intraventricular y los 3 grupos de uso del esteroide

prenatal no se encontro asociacion obteniendo una p > 0.05

Se analizé entre las complicaciones que se desarrollaron en pacientes con hemorragia
intraventricular y los 3 grupos de utilizacion de esteroide prenatal no encontrando asociaciénsiendo
p > 0.05.

Se analizé la asociacion entre el grado de hemorragia intraventricular y las complicaciones

obteniendo una p <a 0.05.

DISCUSION

Las complicaciones secundarias al desarrollo de la hemorragia intraventricular pueden producir
discapacidad motora siendo en ocasiones permanente, ademas de alteraciones y secuelas en el
neurodesarrollo; resultando un verdadero desafio para su rehabilitacion y sobre todo impactando

en el bienestar socioecondmico familiar. (22)

Las complicaciones presentadas en recién nacidos prematuros con hemorragia intraventricular
fueron proporcionales al grado de hemorragia siendo mas frecuente el retraso en el neurodesarrollo
diagnosticado por el servicio de neurologia. Sin embargo, no se encontré asociacién estadistica
entre la administracion del esteroide prenatal y las complicaciones.
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coincidiendo en lo descrito por Mendoza A. y Garcia D en cuanto la gravedad de las complicaciones

y el grado de hemorragia intraventricular. (7) (20) (21)

No se encontré asociaciéon estadistica entre la presencia de HIV y el uso de esteroide prenatal, el
resultado de la administracidon completa del esteroide prenatal en nuestra unidad fue muy inferior
acorde lo establecido por la organizacidon mundial de la salud para la supervivencia materna y del
recién nacido en el 2015 donde la administracion de esteroide prenatal en México es solo del 54%.
(41) (43) (46)

En cuanto al hallazgo por ultrasonido transfontanelar de la hemorragia intraventricular en dias de vida
se presentd mas tardiamente en los prematuros con administracion completa de esteroide prenatal;
coincidiendo a lo descrito por Hair A y Amato M donde la HIV puede presentarse antes de cumplir
los 10 dias de vida. (28) (29)

No se encontr6 asociacion estadistica con respecto al uso de esteroide prenatal y los dias de vida.
A diferencia de lo mencionado en otro estudio por Bianca A. Almeida donde la administracion

completa disminuye la evidencia de HIV. (45)

Se demostrd significancia estadistica entre el uso de esteroide prenatal y los dias de estancia
intrahospitalaria, presentandose en el grupo (completa) un mayor tiempo de DEIH. Hasta el momento
no hay estudio que relacione los dias de estancia intrahospitalaria con la HIV y la aplicacion de

esteroide prenatal en el recién nacido prematuro.

Se reportd un porcentaje de hemorragia intraventricular en el recién nacido prematuro menor de 1 kg
siendo del 80%, coincidiendo con Mendoza A. y Segovia donde refieren que del 60-70% de los recién

nacidos con un peso menor a 1 kilogramo presentan HIV. (7) (15) (20)

No se encontrd asociacion estadistica entre los 3 grupos del uso de esteroide prenatal y las semanas
de gestacidn, se coincide con nuestros resultados a lo descrito por Mendoza A. en relacion a la edad
gestacional como un factor de riesgo para HIV siendo mas frecuente en menoresde 32 SDG. (7) (14)
(45)

Las limitaciones encontradas en nuestro estudio se debieron al bajo numero de sujetos de estudio
a los cuales se les administréo de manera completa el esteroide prenatal, ademas de no contar con la

disposicion de los expedientes clinicos de las defunciones en archivo clinico.

Esto nos permite proponer al presente trabajo de investigacién como una referencia para continuar
con la misma, en la cual se pueda reunir un mayor muestreo en las que se puedan incluir unidades

de segundo y tercer nivel de atencion a nivel estatal o federal.



CONCLUSION

En cuanto al uso de esteroides prenatales no se encontré que disminuyera el desarrollo de la

hemorragia intraventricular en recién nacidos prematuros.

1.- Diferenciamos la aplicacion del esteroide prenatal donde se observé que la aplicacién completa

sigue siendo muy inferior en nuestra poblacién.
2.- Se observé mayor frecuencia de hemorragia intraventricular en el género masculino.

3. Se identificé que un 80% de nuestra poblacién de estudio con un peso menor a 1 kilogramo
presento hemorragia intraventricular sin embargo no se encontré asociacion estadistica en cuanto

al uso del esteroide prenatal.

4.- Se registré que en los recién nacidos prematuros sin uso de esteroide prenatal presentaron un

mayor grado de hemorragia intraventricular.

5.- Se identificé que la aparicién de la hemorragia intraventricular fue menor a los 10 dias de vida,
presentandose mas tardiamente en los recién nacidos que tuvieron una administracion completa

del esteroide prenatal.

6.- La hemorragia intraventricular es una complicacién en el recién nacido prematuro que a su vez
produce estancias intrahospitalarias prolongadas, en nuestro estudio observamos que en la
aplicacion completa del esteroide prenatal presento mayor estancia intrahospitalaria a diferencia de

la administracion incompleta y su desuso.

7.- No se encontr6 asociacion estadistica entre el uso de esteroide prenatal y las complicacionesen
recién nacidos prematuros que desarrollaron HIV siendo la mas frecuente en los 3 grupos el retraso

en el neurodesarrollo.
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ANEXOS

Figura 3. Instrumento de recoleccién de datos
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD PARA REVISION DE EXPEDIENTES

HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA AL 12 DE JULIO DE 2021

Yo Christine Viveros Perea residente de tercer afo de la especialidad de pediatria del Hospital

General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N.”, hago constar, en relacién al protocolo titulado: “USO
DE ESTEROIDES PRENATALES COMO MEDIDA TERAPEUTICA PARA LA PREVENCION DE
LA HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS “. me
comprometo a no hacer mal uso de la informacion, mantener la confidencialidad y resguardo de los
expedientes clinicos, u otra informacién relacionada con el estudio mencionado a mi cargo como

investigador.

En caso de no dar cumplimiento a lo establecido anteriormente se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal deProteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, a la Ley Federal de Proteccion de Datos

Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

DRA.CHRISTINE VIVEROS PEREA
INVESTIGADOR PRINCIPAL



