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INTRODUCCIÓN
La HIV sigue siendo un problema significativo en los 
RN prematuros  que afecta al 20 % de los RN < 32 
semanas EG.

En las ultimas 2 décadas se ha visto un progreso en 
el campo de la HIV y en general en la neurología 
neonatal, se debe en parte a los importantes avances 
en la compresión de la patogenia de HIV, la lesión 
poshemorragica de la sustancia blanca y la 
hidrocefalia.

Las lesiones de la materia gris y blanca cerebral son 
las consecuencias neurológicas importantes de la 
HIV.

Perlman, J. M. (2022). Periventricular- intraventricular hemorrhage in the premature infant- A historical perspective. Seminars in Perinatology, 46(5), 151591. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151591



INTRODUCCIÓN

LA MATRIZ GERMINAL Y LA RELACIÓN CON LA  HIV:

Es un sitio de proliferación celular activa y es una fuente de 
precursores neuronales temprano en la gestación, así como la 
fuente de elementos gliales  que se convierten en oligodendroglia 
y astrocitos en el tercer trimestre. 

La matriz germinal es una región gelatinosa de transición que 
proporciona un soporte deficiente para una gran red inmadura de 
vasos sanguíneos  irrigados principalmente por la arteria de 
heubrer una rama de la arteria cerebral anterior.

El sitio de origen de la hemorragia en la matriz germinal varia con 
la edad gestacional y la mayoría de las lesiones en los bebes mas 
grandes se origina sobre la cabeza, mientras que en los bebes < 
28 semanas se originan sobre el cuerpo del núcleo caudado.

Perlman, J. M. (2022). Periventricular- intraventricular hemorrhage in the premature infant- A historical perspective. Seminars in Perinatology, 46(5), 151591. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151591



• La lesión primaria en Hemorragia 
periventricular e intraventricular 
es el sangrado de los vasos 
subependimario periventricular 
ubicado entre el núcleo caudado 
y el tálamo al nivel del foramen 
de monro. 

Perlman, J. M. (2022). Periventricular- intraventricular hemorrhage in the premature infant- A historical perspective. Seminars in Perinatology, 46(5), 151591. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151591



FACTORES DE RIESGO
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PATOGENIA 

• La patogenia de la HIV es 
multifactorial y a menudo 
involucra  interacciones 
complejas  de diferentes 
factores  que se pueden 
organizar en tres 
categorías principales .

Garvey, A. A., Walsh, B. H., & Inder, T. E. (2022). Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage. Seminars in Perinatology, 46(5), 151592. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151592



PATOGENIA FACTORES INTRAVASCULARES:
• Se relacionan principalmente con 

alteraciones en el flujo sanguíneo cerebral, 
la presión y el volumen (neuroanatomía y 
alteración en la auto regulación)

• Anatomía neurovascular: MG es un punto 
de confluencia del sistema venoso 
profundo en esta unión , la vena medular, 
coroidea y tálamo estriada se unen para 
formar la vena terminal que fluye a través 
de la matriz germinal para desembocar en 
la vena cerebral interna. 

• Auto regulación: capacidad del cerebro 
para alterar la resistencia de la vasculatura  
cerebral en respuesta a las presiones de 
perfusión, permitiendo que se mantenga un 
FSC y una perfusión constante. 

Garvey, A. A., Walsh, B. H., & Inder, T. E. (2022). Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage. Seminars in Perinatology, 46(5), 151592. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151592



PATOGENIA

CAUSAS DEL AUMENTO DEL 
FLUJO SANGUÍNEO 
CEREBRAL:
• Aumento de la presión arterial:
• PaCO2
• Disminución de la concentración de 

hemoglobina
• Niveles de glucosa en sangre

Garvey, A. A., Walsh, B. H., & Inder, T. E. (2022). Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage. Seminars in Perinatology, 46(5), 151592. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151592



PATOGENIA CAUSAS DEL AUMENTO DEL LA 
PRESIÓN VENOSA CEREBRAL:
• Trabajo de parto
• Trastornos respiratorios

CAUSAS DE LA DISMINUCIÓN DEL  
FLUJO SANGUÍNEO CEREBRAL:

Varios factores periparto y 
posnatales

Reanimación en sala de parto, 
asfixia neonatal 

Garvey, A. A., Walsh, B. H., & Inder, T. E. (2022). Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage. Seminars in Perinatology, 46(5), 151592. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151592



PATOGENIA

FACTORES VASCULARES Y 
EXTRAVASCULARES:

Garvey, A. A., Walsh, B. H., & Inder, T. E. (2022). Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage. Seminars in Perinatology, 46(5), 151592. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151592
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CLASIFICACIÓN
Puede estar confinada a la matriz germinal 
(Grado I)

Puede extenderse y romperse hacia el 
sistema ventricular adyacente (Grado II o III)

Puede extenderse hacia la sustancia blanca  
(anteriormente denominada hemorragia 
intraventricular grado IV, pero es mas 
apropiado denominarlo infarto hemorrágico 
periventricular

Garvey, A. A., Walsh, B. H., & Inder, T. E. (2022). Pathogenesis and prevention of intraventricular hemorrhage. Seminars in Perinatology, 46(5), 151592. 
https://doi.org/10.1016/j.semperi.2022.151592



Ballabh, P., & de Vries, L. S. (2021). White matter injury in infants with intraventricular haemorrhage: mechanisms and therapies. Nature Reviews. Neurology, 17(4), 199–214. 
https://doi.org/10.1038/s41582-020-00447-8



CLÍNICA
Generalmente es asintomática

Únicamente cuando el sangrado es 
masivo hay una repercusión clínica 
y/o neurológica

Anemia, signos de shock con 
vasoconstricción, acidosis metabólica, 
descenso de la presión arterial y 
sintomatología neurológica

Ballabh, P., & de Vries, L. S. (2021). White matter injury in infants with intraventricular haemorrhage: mechanisms and therapies. Nature Reviews. Neurology, 17(4), 199–214. 
https://doi.org/10.1038/s41582-020-00447-8





DIAGNOSTICO

ULTRASONOGRAFÍA CRANEAL :
• Se realiza de forma rutinaria durante la 

primera semana (prematuros < 30 semanas)
• Se repite la ecografía o la resonancia 

magnética se realiza a una edad cercana al 
termino (35 a 42 semanas de edad 
posmestrual)

• Si se diagnostica HIV severa se realiza 
ecografía craneal secuencial para descartar 
infarto y permitir una intervención oportuna.

Ballabh, P., & de Vries, L. S. (2021). White matter injury in infants with intraventricular haemorrhage: mechanisms and therapies. Nature Reviews. Neurology, 17(4), 199–214. 
https://doi.org/10.1038/s41582-020-00447-8





DIAGNOSTICO
RESONANCIA MAGNÉTICA 
(PONDERADA POR DIFUSIÓN Y 
PONDERADA POR 
SUSCEPTIBILIDAD)

• Incluye la detección de lesiones de sustancia 
blanca sutiles que no se detectarían en la 
ecografía (lesiones puntiformes, anomalías 
difusas de la sustancia blanca y pequeñas 
hemorragias cerebelosas.

• Las técnicas avanzadas pueden proporcionar 
información  sobre el desarrollo de la materia 
blanca, el crecimiento del cerebro, la 
conectividad, la mielinización, el metabolismo  
y la función cerebral

Ballabh, P., & de Vries, L. S. (2021). White matter injury in infants with intraventricular haemorrhage: mechanisms and therapies. Nature Reviews. Neurology, 17(4), 199–214. 
https://doi.org/10.1038/s41582-020-00447-8



TRATAMIENTO 
Y 

PREVENCIÓN 

Una mayor gravedad de la hemorragia y edades gestacionales 
mas tempranas de los bebes prematuros se asocian a tasas mas 
altas de muerte y deterioro del desarrollo neurológico.

La atención para mejorar los resultados cognitivos y 
conductuales se inician en la UCIN

Promover el contacto piel con piel con los padres (método 
canguro)

Mejorar la estimulación auditiva positiva (musicoterapia)

Reducir el ruido y la iluminación en la UCIN

Iniciar la estimulación oral (succión no nutritiva) y apoyando la 
lactancia materna

Ballabh, P., & de Vries, L. S. (2021). White matter injury in infants with intraventricular haemorrhage: mechanisms and therapies. Nature Reviews. Neurology, 17(4), 199–214. 
https://doi.org/10.1038/s41582-020-00447-8



Deger, J., Goethe, E. A., LoPresti, M. A., & Lam, S. (2021). Intraventricular hemorrhage in premature infants: A historical review. World Neurosurgery, 153, 21–
25. https://doi.org/10.1016/j.wneu.2021.06.043
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PREVENCIÓN:
• Actuar sobre los antecedentes 

perinatales de riesgo
• Las intervenciones potenciales deben ir 

dirigidas a su prevención antenatales y 
posnatal inmediata

• Una vez producida la hemorragia los 
esfuerzos deben ir encaminados en 
evitar su progresión. 

Ballabh, P., & de Vries, L. S. (2021). White matter injury in infants with intraventricular haemorrhage: mechanisms and therapies. Nature Reviews. Neurology, 17(4), 199–214. 
https://doi.org/10.1038/s41582-020-00447-8
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