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

® RN HIV G III-IV - desarrollan dilatacion ventricular
poshemorragica = secuelas neurologicas.

PHDV - 30-50% .

Ecografia Craneal = seguimiento DPH y el “indice
ventricular” ( estudios intervencionistas—>percentil 97 +
4mm).

Otras medidas utiles son el ancho del cuerno anterior
(AHW) y la distancia talamo-occipital (DOT)
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® El flujo sanguineo cerebral (FSC) es muy dependiente
de las oscilaciones de la presion sanguinea en el RN
enfermo y la capacidad de autorregulacion es mas

Iimitada. Las apneas son muy frecuentes y conducen a

hipoxia e isquemia con mayor riesgo de lesion del

endotelio vascular cerebral y de fenomenos de

hemorragia.
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Cross-sectional chart of ventricular index.
Smoothed centiles are 3rd, 50th, and 97th.

Measurement of the falx to the most lateral point of the lateral ventricle.




Objetivo

® Intervencion muy temprana ( antes p97 + 4 mm) comparada
con Intervencion tardia.

® REDUCE LA MUERTE y/o0 VDVP
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Metodologia

RN - Julio 2006 y Julio 2016.
14 UCIN.

Criterios de inclusion :

® Prematuros (edad gestacional (GA) < 34 semanas) con hemorragia grado
IIT o IV diagnosticada con Eco cerebral.

® < 28 dias después del nacimiento.

® Dilatacion progresiva de ambos ventriculos laterales con ancho ventricular
>p97y AHW > 6 mm.

Criterios de exclusion :

® Alteracion cromosomica.

® Malformaciones congénitas.

® Leucomalacia periventricular quistica.

® Infeccion del sistema nervioso central antes de la randomizacion.
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®Se realizo Ecografia cerebral seriada al menos 2 veces por

semana después del diagndstico de una hemorragia grado III /

IV para diagnosticar la PHVD y seguir la evolucion. Las

mediciones ventriculares, VI / AHW y TOD se realizaron en

todas las ecografias.
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Tratamiento

Umbral Bajo

Umbral Alto

inic16 despues de que el
VI cruzo p97 pero antes
de cruzar la linea p97 + 4
mm, AHW fue > 6 mm
pero < 10 mmy / o DOT

® 1nici0 una vez que el VI
habia cruzado la linea
p97 + 4 mmy el AHW

era > 10 mm.




Cirugia de Shunt

® Cuando se logro peso adecuado, proteina y eritrocitos
adecuados en liquido cefalorraquideo (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 sintomas clinicos. S1 el equipo
local observaba crecimiento ventricular y crecimiento
cefalico aumentado , se 1ndic6 una derivacion VP, con
sintomas que aumentan la urgencia.
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Table 1 Clinical and intervention characteristics and primary outcomes

Early intervention n=64

Later intervention n=62

Patient characteristics
GA (weeks), median (SD)
BW (g), median (SD)
Male
PVHI
Death

Intervention details

Day of randomisation (median, range)

Day of first intervention (LP) following randomisation (median, range)

LPs
VR

Day of VR placement following randomisation (median, range)

VP shunt

214(33)
1110 (434)
3

24 (31.5%)
7(11%)

5(2-22)
1(1-11)
62 (97%)
40 (62%)
6 (2-15)
12 (19%)

21432)
1160 (548)
37

19 (30.6%)
9(14%)

9(3-21)

6{2-19)

36 (58%) <0.001
27 (43%) <0.05
10 (5-28) <0.001
14 23%) NS

CSF protein before VP shunt (g/L, median—IQR) 15 (1.4) (available in 8 infants) 1.0 (1.1){available in 11 infants) NS
CSF erythrocytes before VP shunt (median, IQR) 3(32) (available in 8 infants) 10 (33) (available in 11 infants) NS

BW, birthweight; CSF, cerebrospinal fluid; GA, gestational age; LP, lumbar puncture; NS, not significant; PVHI, periventricular haemorrhagic infarction; VP, ventriculoperitoneal; VR,
ventricular reservoir.
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Discusion

No se demostro reduccion adicional en la necesidad de DVP =
grupo LT.

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

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

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

No hubo una diferencia significativa entre el nimero de nifios con
derivaciones VP entre los dos grupos

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




Conclusiones

® Control PHVD (PLs y drenaje RVs) 2 < necesidad DVP.
® NRS insercion DVP.

® No hubo diferencias mortalidad post-intervencion temprana
o tardia.

® Intervencion =2 p97+4mm > < PL e insercion RV.




