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Introduccion:

La hemorragia intraventricular (HIV) de la matriz germinal es la variedad
mas comun de hemorragia intracraneal en el recién nacido y es
exclusiva del prematuro.

Es una condicion grave, cuya incidencia ha aumentado por la mayor
sobrevida de prematuros cada vez mas pequenos.

Presenta una alta tasa de complicaciones, las que estan relacionadas
directamente con el grado de prematuridad.

v Actualmente la tasa global de HIV en el prematuro de <1500 gr al nacer

es de 20-25%, y en el subgrupo de <26 semanas y peso 500-749 gr al
nacer es de aproximadamente 45%.



La HIV por lo general se origina en la matriz germinal, zona situada en los ventriculos
laterales, subependimaria, cerca de la cabeza del nucleo caudado y que esta irrigada,
fundamentalmente, por ramas perforantes de la arteria recurrencial de Huebner, rama de
la arteria cerebral anterior, y otros ramos perforantes de la arteria cerebral media.
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INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE
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regulacion del flujo sanguineo
cerebral (FSC) y la presion del lecho
microvascular de la matriz germinal.
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CI | n |Ca El cuadro habitual es un recién nacido de pretérmino
con un sindrome de distress respiratorio grave que
requiere ventilacién mecanica.

*  50% en las primeras 24 horas de vida
*  90% dentro de las primeras 72 horas.
* 20-40% evolucionan con progresion de la hemorragia en los primeros dias de vida.

*En minutos a horas evoluciona a coma profundo, con posturas de
descerebracion, hipoventilaciéon y apneas, crisis tonicas y tetraparesia flacida.
a a S ro I C a *Se asocia con anemia, trastornos autonémicos y acidosis metabdlica, que
reflejan el sangrado masivo que afecta tanto al sistema ventricular como al
tronco encefalico, y evoluciona con hidrocefalia aguda y posterior compromiso
parenquimatoso.

*Evoluciona en horas a dias, se caracteriza por alteracién del nivel de conciencia,
disminucion de la movilidad espontanea, hipotonia, alteraciones sutiles de los
a a O rl a movimientos oculares y alteraciones respiratorias. Se observa una detencién del
deterioro inicial que se reinstala horas después. Su prondstico, mejor que el
anterior, se relaciona con la severidad de la hemorragia.

+las manifestaciones pueden pasar inadvertidas en 25- 50% de los casos. En
estos casos un elemento de valor para la sospecha es una caida inexplicable del
hematocrito o no recuperacion de este tras una transfusion.




Orientacion Diagnostica

Academia Americana de Neurologia es realizar screening con / Examen de
ecografia cerebral a todos los prematuros de edad gestacional < 30 ultrasonido
semanas a los 7 a 14 dias de edad y repetir a las 36 a 40 semanas

de edad gestacional corregida.
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7 Clqsificaqién dq seveI[dad dela Ilemo;mgﬁa defIa matriz ge[mi[lal gnﬁprgmatu[os r(rPaniIe) :
Grado Hallazgos ecograficos Frecuencia

I Hemorragia de la matriz germinal sin, | 40%
0 con minima hemorragia
intraventricular, <10% del &rea
ventricular en vision parasagital.

I Hemorragia intraventricular de 20%
10%—50% del area ventricular en
vision parasagital, sin dilatacion
ventricular.

Il Hemorragia intraventricular de >50% | 250,

del &rea ventricular en vision
parasagital, con dilatacion ventricular.

\% Hemorragia parenquimatosa 15%

Una vez establecido el diagndstico de HIV se realiza
seguimiento evolutivo con US, buscando la aparicion
signos de hidrocefalia.
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« Prevencion del parto » Reanimacion de recién nacidos




Lesiones agudas establecidas:

Se sugiere realizar una ecografia cerebral entre el 3-5 dia desde el diagndstico de la HIV para
detectar la maxima extension de la hemorragia, estudios posteriores se definen segun la
extension de la lesion y signos clinicos.

La Hidrocefalia Posthemorragica (HPH) es la principal complicacion aguda, puede ser
comunicante (mas frecuente) o no comunicante. Los elementos mas importantes a considerar
para su deteccién corresponden a:
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Medicion seriada de perimetro cefalico (considerandose significativo un aumento de
circunferencia de craneo >1-2 cm por semana)

Sintomas de aumento de la presién intracraneana (principalmente fontanela tensa
prominente, separacion de suturas, apneas y/o crisis epilépticas)

Evaluacién de cambios en el tamario ventricular por ecografia de seguimiento
Medicion de indices de resistencia al flujo por doppler.

Si ocurre una dilatacién ventricular rapidamente progresiva, de cuantia moderada a severa (1-
1,5 cm y mayor a 1,5 cm respectivamente medida en visidén sagital en ventriculo lateral), con
velocidad de crecimiento cefalico e indices de resistencia que aumentan excesivamente se
debe realizar drenaje de LCR.
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*Guia de Practica Clinica Neonatologia Hospital San Jose 2016

*Guias de Practica Clinica en Pediatria. VIII Edicion. Hospital Clinico San Borja Arriaran 2018
*Hemorragia interventricular del recien nacido ; Dr. Francisco Goyenechea Gutierrez
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/neuroc/hiv.pdf

Gracias



Hemorragia intraventricular

Interna J.San Martin
Enero 2019



