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Introducción

Incidencia  (GMH-HIV) ha disminuido, pero en la ultima 
década se ha mantenido.

RN HIV G III-IV  desarrollan dilatación ventricular 
poshemorragica  secuelas neurológicas.

PHDV  30-50% .

Ecografía Craneal  seguimiento DPH y el “índice 
ventricular” ( estudios intervencionistaspercentil 97 + 
4mm).

Otras medidas útiles son el ancho del cuerno anterior 
(AHW) y la distancia tálamo-occipital (DOT) 
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El flujo sanguíneo cerebral (FSC) es muy dependiente 

de las oscilaciones de la presión sanguínea en el RN 

enfermo y la capacidad de autorregulación es más 

limitada. Las apneas son muy frecuentes y conducen a 

hipoxia e isquemia con mayor riesgo de lesión del 

endotelio vascular cerebral y de fenómenos de 

hemorragia.



 



Objetivo

Intervención muy temprana ( antes p97 + 4 mm) comparada 
con Intervención tardía.

REDUCE LA MUERTE y/o VDVP
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Metodología

RN  Julio 2006 y Julio 2016.

14 UCIN.

Criterios de inclusión :
Prematuros (edad gestacional (GA) ≤ 34 semanas) con hemorragia grado 
III o IV diagnosticada con Eco cerebral.
< 28 días después del nacimiento.
Dilatación progresiva de ambos ventrículos laterales con ancho ventricular 
> p97 y AHW > 6 mm.

Criterios de exclusión :
Alteración cromosómica.
Malformaciones congénitas.
Leucomalacia periventricular quística.
Infección del sistema nervioso central antes de la randomización.
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Se realizó Ecografía cerebral seriada al menos 2 veces por 

semana después del diagnóstico de una hemorragia grado III / 

IV para diagnosticar la PHVD y seguir la evolución. Las 

mediciones ventriculares, VI / AHW y TOD se realizaron en 

todas las ecografías.
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Tratamiento

Umbral Bajo

 inició después de que el 
VI cruzó p97 pero antes 
de cruzar la línea p97 + 4 
mm, AHW fue > 6 mm 
pero < 10 mm y / o DOT  
> 25 mm.

Umbral Alto

inició una vez que el VI 
había cruzado la línea 
p97 + 4 mm y el AHW 
era > 10 mm.



Cirugía de Shunt

Cuando se logró peso adecuado, proteína y eritrocitos 
adecuados en líquido cefalorraquídeo (LCR) se 
interrumpieron las punciones de drenaje del reservorio y se 
revisaron diariamente las mediciones de VI / AHW y de 
circunferencia de la cabeza y síntomas clínicos. Si el equipo 
local observaba crecimiento ventricular y crecimiento 
cefálico aumentado , se indicó una derivación VP, con 
síntomas que aumentan la urgencia.
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Discusión

No se demostró reducción adicional en la necesidad de DVP 
grupo LT.

La necesidad de colocación de DVP en ambos grupos ha sido la 
mas baja reportada.

Grupo HT  # NN ( PLs y VRs)  significativamente < LT.

Estos métodos solo se usaron para evitar una mayor dilatación, 
pero no para reducir el VI al rango normal.

No hubo una diferencia significativa entre el número de niños con 
derivaciones VP entre los dos grupos 

No hubo diferencia significativa en # niños con DVP entre los 
grupos.



Conclusiones

Control PHVD (PLs y drenaje RVs)  < necesidad DVP.

NRS inserción DVP.

No hubo diferencias mortalidad post-intervención temprana 
o tardía.

Intervención  p97+4mm  < PL e inserción RV.


