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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre factores asociados a la hemorragia
intraventricular en neonatos.Metodologia: Revision Sistematica de 10 articulos,
encontramos que el 20% (02) corresponden a Perd, con un 80% (08)
corresponden a Arabia Saudita, México, Espafa, Polonia, China, Iran, Pakistan
y Nigeria. Todos ellos en su mayoria representan estudios de casos y controles
de tipo cuantitativo con un 80 %. Asi mismo Se hallé una revision sistematica
publicada en Arabia Saudita (10%) y también tenemos un estudio de tipo
cuantitativo transversal (10%) perteneciente a Nigeria. Resultados: Los
factores asociados a hemorragia intraventricular son el bajo peso al nacer y la
menor edad gestacional. También mencionan como factores asociados al sexo
masculino, el peso menor a 1000 gr, Apgar menor de 6 a los cinco minutos,
Enterocolitis necrosante, las complicaciones del soporte ventilatorio,
procedimientos invasivos como la intubaciéon orotraqueal, la reanimacién por
asfixia, corioamnionitis, enfermedad respiratoria, sindrome de angustia,
hipotensién y parto multiple; son factores asociados para desarrollar hemorragia
intraventricular Conclusiones: Segun todo lo mencionado anteriormente,
correspondientes al 100% de articulos analizados se concluye ser factores

asociados a hemorragia intraventricular en los neonatos.

Palabras clave: “Hemorragia cerebral”’, “hemorragia intracraneal”, “neonatos

prematuros”.



ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence on factors associated with
intraventricular hemorrhage in neonates. Methodology: Systematic Review of
10 articles, we find that 20% (02) correspond to Peru, with 80% (08) correspond
to Saudi Arabia, Mexico, Spain, Poland, China, Iran, Pakistan and Nigeria. All of
them mostly represent case-control studies of quantitative type with 80%. We
also found a systematic review published in Saudi Arabia (10%) and we also
have a cross-sectional quantitative study (10%) from Nigeria. Results: The
factors associated with intraventricular hemorrhage are low birth weight and
lower gestational age. They also mention as factors associated with males,
weight less than 1000 g, Apgar less than 6 to five minutes, necrotizing
Enterocolitis, complications of ventilatory support, invasive procedures such as
orotracheal intubation, asphyxia, chorioamnionitis, respiratory disease , Distress
syndrome, hypotension and multiple birth; Are associated factors to develop
intraventricular hemorrhage. Conclusions: According to all of the
aforementioned, corresponding to 100% of articles analyzed, we conclude that

intraventricular hemorrhage is associated with neonatal hemorrhage.

Key words: "Cerebral haemorrhage", "intracranial hemorrhage", "premature

neonates".



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La Hemorragia Intraventricular (HIV) es la variedad mas comun de hemorragia
intracraneal del Recién Nacido (RN) y es caracteristica del prematuro.

En el presente, la HIV tiene una tendencia a la disminucién en su frecuencia
debido fundamentalmente, a los esfuerzos que se han realizado para bajar la
prematuridad y la creacién de Unidades de Cuidados Intensivos para los
neonatos. Esto ha provocado un aumento de la supervivencia de los RN de bajo
peso, unido a una mejor comprension de la fisiopatologia de las HIV,
constituyendo, en la actualidad un reto tratar de mejorar la calidad de vida de

los neonatos que sobrepasan el cuadro (1).

La hemorragia intraventricular se localiza tipicamente a nivel de la matriz
germinal que esta situada en la zona subventricular por encima del nucleo

caudado. La consecuencia de la hemorragia es la destruccion de la matriz
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germinal con posible lesion de las células precursoras gliales. Ademas, la
invasion de sangre hasta los ventriculos puede condicionar dificultades a la

circulacion y/o reabsorcion del liquido cefalorraquideo (hidrocefalia). (2)

Aunque la incidencia de la hemorragia periventricular-intraventricular ha
disminuido en los dltimos afos, las tasas de supervivencia cada vez mayores
de recién nacidos prematuros de muy bajo peso indican que la lesién seguira

siendo un problema importante (3)

Segun la OMS, en el 2016, cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de
bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. (4)
En América Latina y el Caribe cada afio nacen cerca de 12 millones de nifios:
135,000 por prematuridad. La situacibn es aun mas grave en infantes con
prematuridad extrema (menos de 32 semanas de embarazo), entre quienes una
quinta parte no sobrevive el primer afio y hasta un 60% de los sobrevivientes
tiene discapacidades neurolégicas. En el afio 2002, la tasa de mortalidad para
los recién nacidos estadounidenses con prematuridad extrema fue casi 70
veces mayor que para los recién nacidos a término (5).

En el Perq, en el 2015, los nacimientos de los pretérminos (< 37 semanas)
representaron un 6,5% de los cuales el 6% nacié con un peso entre 1500gr y
2499gr. Con porcentajes menores al 1% se encuentran los neonatos que

nacieron con menos de 1500gr (6)

Por lo tanto, surge la inquietud acerca de cuales serian los distintos factores
gue podrian encontrarse asociados al desarrollo de esta patologia. Sabiendo
gue cada dia se presentan mas hospitalizaciones por prematurez en la unidad
de cuidado intensivo neonatal, y que esto se ha asociado a una creciente
viabilidad de los recién nacidos con edad gestacional menor incluso a 26
semanas, es de anotar que es factible que dicha poblacion tenga una mayor
permanencia en estas unidades de cuidado especial y desarrolle mayor nimero

de complicaciones o entidades como la hemorragia intraventricular.
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El reconocer los factores asociados a la Hemorragia Intraventricular son de gran

importancia, para concientizar al personal de enfermeria de las unidades de

cuidados criticos neonatales a reconsiderar un cuidado especial en la atencion

de estos grupos de pacientes; ya que puede desencadenar una patologia

incapacitante que deje secuelas en el grupo de los recién nacidos prematuros

que la padezcan.

1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/

| = Intervencién

C = Intervencion

O = Outcome

Problema de comparacién Resultados
Factores
asociados a la
No corresponde No corresponde i
Neonatos hemorragia

Intraventricular.

¢,Cuales son los factores asociados a la hemorragia intraventricular en

neonatos?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre los factores asociados a la hemorragia

intraventricular en neonatos.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 06 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espariol, inglés y portugués.

Procedimiento de recoleccion de datos.
La recoleccién de datos se realizd a través de la revisidon bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que

tuvieron como tema principal los factores asociados en la Hemorragia
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2.4.

2.5.

Intraventricular en los neonatos prematuros; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel y calidad de
evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Factores asociados AND Hemorragia Intraventricular AND prematuros
Factores de riesgo OR Incidencia OR Determinantes

Hemorragia intraventricular AND neonatos de bajo peso al nacer
Hemorragia intraventricular AND neonatos prematuros

Hemorragia intracerebral AND neonatos prematuros

Base de datos:

Pubmed, Medline, Elservier, Lilacs.

Técnica de andlisis.

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacién critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estd de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
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verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre Factores asociados a hemorragia intraventricular en neonatos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Una revision sistemética y meta-
andlisis de la sincronizacién de los Journal of clinical neonatology Volumen 3
] . principios hemorragia http://www.jcnonweb.com/temp/JClinNeonatol o
Al-Abdi, SY, y Al-Aamri, MA 2014 intraventricular en neonatos 3276-4582977 124349 pdf I;dlcm?n6 g28)
prematuros: implicaciones clinicas y ARABIA SAUDITA ag. 1o
de investigacion (7).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
16  estudios incluyen como | Los estudios mencionan que los
factores  desencadenantes a | factores desencadenantes para
hemorragia intraventricular hemorragia intraventricular son el bajo
bajo peso al nacer (BPN, <2000 | peso al nacer (<2000 g), muy bajo peso
0), los recién nacidos prematuros. | al nacer <1500 g) y la prematuridad.
7 de los 16 estudios resumieron
. incluyeron recién nacidos con muy
Cuantitativo 16 estud!os . bajo peso al nacer (VLBW, <1500
prospectivo Articulos No hace )
C - S cientificos referencia 9
Revision sistematica
Por lo tanto los recién nacidos
prematuros de bajo peso al nacer
(BPN, <2000 g), los recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al
nacer (1500 g), los antecedentes
perinatales, estan relacionados
con HIV.
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http://www.jcnonweb.com/temp/JClinNeonatol3276-4582977_124349.pdf
http://www.jcnonweb.com/temp/JClinNeonatol3276-4582977_124349.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Diciem . . s
bre Factores asociados a Hemorragia Rev_lsta horizonte médico
N ] 2011 a Intraventricular en Neonatos http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v15n2/a04vil
Valdivieso G., Ramirez, J. C. Diciem | Prematuros en el Hospital Regional M 15, (2): 19-26
bre Docente de Truijillo.(8) Peru
2013.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllpn(\)/gslzgsaegoénde PON?LZCS'SQ y Instrumentos AS&?CC;OS Resultados Conclusion
El peso al nacer resultd ser|Los factores asociados a
significativo, (X2: 6.438; valor p: 0.011) | hemorragia intraventricular son el
de los dos grupos que se estudiaron se | peso al nacer menor o igual a
108 pacientes obtuvieron mas frecuencia en los _1500 gr; edad gestacional menor o
54 neonatos prematuros con peso menor o igual a | igual a 32 semanas y el sexo
prematuros con 1500 gr. Con una OR de 2.76 y un IC | masculino. _
Cuantitativa hemorragia L 95% 1.24 - 6.083., _ ) Para estg _e_stut_jlo no f,ueron
intraventricular Formato de Re\_/|5|o_n de El sexo_del recién _nac_:ldo resulté ser fact_ort_as S|gn|f|cat|vos_:, la via de
Casos y ' recoleccion H|§t9r|as una variable significativa (x2: 6.366; nacumento, la valorac_|on del Apgar
Controles 54 neonatos clinicas valor p: 0.012) Con una O_R de 2.72 y | al mmuto.y a los _5 minutos, el uso
prematuros sin un IC,95% 1.24 — 5.9_7 siendo en su | de soluciones hlperosmolgres,”el
hemorragia mayoria el sexo r_nascullno. ] uso de reanimacion
intraventricular La .edad .ge_st_acpnal resultd ser una | cardiopulmonar y el wuso de
' variable significativa (x2: 10.394; valor | surfactante pulmonar.
p: 0.001) siendo més frecuente la edad
menor o igual a 32 semanas; con una
OR 3.909 y un IC 95% 1.67 — 9.14.
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http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v15n2/a04v15n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v15n2/a04v15n2.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero

Perinatologia y reproduccion

Cervantes-Ruiz, M. A., Rivera- Hemprragia_l intraven,tricglar en Humana
Rueda, M. A, Yes_cas—Buendla, 2012 reme@ nacidos pretermmo en http://www.scielo.org.mx/pdf/prh/v26n1/v26n1 2012: 26 (1): 17-24
G., Villegas-Silva, R., & una Unidad de Tercer Nivel en la a3.pdf
Hernandez-Pelaez, G. Ciudad de México.(9)
México
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllﬁ)]?/gsli)ilgsae;gnde So'vlfljlljaeggg Instrumentos AS&?CC;OS Resultados Conclusion
Se analizaron variables | El neonato pretérmino es de riesgo para el
neonatales mediante | desarrollo de hemorragia intraventricular.
estadistica descriptiva y por | En la poblacién estudiada, los factores
medio de célculo de razén | asociados a hemorragia intraventricular
de momios (OR) con | fueron el peso menor a 1000 gr, Apgar menor
1182 intervalo de confianza al | de 6 a los cinco minutos y Enterocolitis
neonatos 95% (IC95%). Los factores | necrosante.
Cuantitativa menores de . asociados a hemorragia | No fueron factores significativos la via de
Expediente No hace ; . i .y - ;
Casos y 37 ss Clinico referencia intraventricular fueron: peso | nacimiento, valoracion Apgar obtenida a los
Controles 64 casos < 1,000 g con OR 5.75 | cinco minutos con puntuacion de 7 a 9;
analizados IC95% (1.35, 24.49), Apgar | pacientes que requirieron reanimacién basica
menor de 6 a los cinco | y avanzada, los que recibieron dosis
minutos con OR de 22.71 | profilactica de surfactante y los que
IC95% (2.06, 249.5) y | requirieron ventilacibn mecanica en las
enterocolitis necrosante con | primeras ocho horas  posteriores al
OR de 8 1IC95% (1.78, | nacimiento.
35.93).
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http://www.scielo.org.mx/pdf/prh/v26n1/v26n1a3.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/prh/v26n1/v26n1a3.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Incidencia de la hemorragia Rev. med. hered
. 3 intraventricular en prematuros de . . ' '
leama, (o Hernandez, H., 2014 muy bajo peso y sus factores http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v25n2/v25n2 25 60-67.
Rivera, F., & Tori, A. asociados en un hospital nacional aol.pdf
de Lima, Perd .(10) Peru
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién At i6
Investigacion y Muestra Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
El factor asociado a hemorragia | Los factores asociados a
intraventricular  fue la  edad | hemorragia intraventricular
El protocolo fue . < i | .
aprobado por el Comité gestacional <28 semanas (OR: | encontrados en las primeras
de Etica de investiaacion 2,40 1C95%: 1,10-5,34) antes o | 72 horas fue la edad
; g igual de las 72 horas y después de | gestacional < 28semanas y
del Hospital Guillermo . . - .
Almenara las 72_ h y< 7 dias vida fueron: las | después de las 7_2 horas
X complicaciones del soporte | fueron las complicaciones
Irigoyen 'y de la ; ; . . . !
: . ventilatorio, como  hipercapnia, | del soporte ventilatorio.
o 137 Universidad Peruana . . . X
Cuantitativa . neumotorax, Hipocapnia y | Para este estudio no fueron
neonatos Ficha de Cayetano . . . R .
i ; . atelectasia (OR: 4,33, IC95%: 1,26- | significativos las variables
recoleccion de | Heredia. El estudio fue y
Casosy ) C 14,81). de depresion neonatal al
datos realizado siguiendo los ; S
Controles S minuto y ventilacion a
68 casos principios de la

declaracion de Helsinki.

presién positiva porque el
IC95% incluyo a la unidad.
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http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v25n2/v25n2ao1.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v25n2/v25n2ao1.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Medunab
_ http://revistas.unab.edu.col/index.php?journal
Segovia Morales, O. L., Latorre Hemorragia intraventricular en =medunab&page=article&op=view&path%5B
Latorre, J. F., Rodriguez 2003 nifios pretérmino, incidencia y %5D=252&path%5B%E5D=235 Volumen 6
Hernandez, J., & Pérez Vera, L. factores de riesgo.(11) 0oL= path7oob/0oL= Numero 17
A Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIE:,gsgg:Qignde Sow?tljaecsﬁg Instrumentos Aseptiecc;os Resultados Conclusién
Los factores de riesgo | La hemorragia intraventricular  ocurre
Estudio asociados fueron: | principalmente en prematuros de bajo peso al
aprobado por | peso<1000gr. (OR 6.83) con | nacer especialmente de los que pesaron
comité de | 1C95%(1.69-27.52), menos de 1000 gr.
ética de la | intubacion orotraqueal (OR | Por otro lado los procedimientos invasivos
facultad de | 8.45) con 1C95%(1.13- | estd asociado a presentar hemorragia
Cuantitativa 101 salgd .de la 62.95) uso de ipfusién de | intraventricular especialmente la intubacion
neonatos . . pmvergdad derivados sanguineos (OR | orotraqueal _
Casos y pre término Cuestionario | industrial de | 4.39) con 1C95%(0.61- P_ara_l_ e§te estudio no fueror_1 factores
Controles santander 31.47) enfermedad de | significativos la edad gestacional <28

membrana hialina (OR 2.91)
con 1C95%(0.72-11.66), uso
de bicarbonato (OR 3.43)

con 1C95%(0.26-43.83) vy
uso de dopamina (OR
3.21)con 1C95%  (0.19-
54.25).

semanas, el uso de ventilacion mecénica y la
enterocolitis necrotizante.
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http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=view&path%5B%5D=252&path%5B%5D=235
http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=view&path%5B%5D=252&path%5B%5D=235
http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=view&path%5B%5D=252&path%5B%5D=235

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Szpecht. D.. Nowak. | Hemorragia intraventricular en Adv Clin Exp Med
I?(Wiat'ko{/\'/ska b neonatos nacidos de 23 a 26 http://www.advances.umed.wroc.pl/pdf/2017/
s Kiowi ' M.’ & 2017 semanas de gestacion: Andlisis 26/1/89.pdf .2017;26(1):89-94
Zzymankiewicz, M., retrospectivo de factores de riesgo
Gadzinowski, J 12 .
(12) Polonia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio L
de Poblacion | Instrument Aspectos ético Resultados Conclusion
. L y Muestra os
Investigacion
Este estudio nos refiere que
Las 3 y 4 de la IVH en recién nacidos sin terapia con | cuanto menor es la edad
esteroides prenatales, OR fue 1.616 (1.059- 2.456; p = | gestacional, mayor es el
0.022) para los nacidos entre las 23% y 242 semanas de | riesgo de IVH estadio 3y 4.
gestacion y 1.677 (1.001-2.809; p = 0.047) para los
nacidos En la 252-262 semana de embarazo. Un analisis
Consentimiento de varios factores de riesgo revel6 la posibilidad de la
informad_o de | aparicion IVH estadio 3 y 4 entre los neonatos nacidos
Cuantitativa 110 bebés Guia de conformldad, con | en la 23 3-24 ay 25 a—2_6~ a8 semana de gestacion
prematuros observacio las normas eéticas | aumentando sélo entre los nifios que fueron tratados por
Transversal (23-26 ss n de la Declaracion | hipotension con catecolaminas (OR 2,031 (0,269-
gestacion) de Helsinki de la | 24,21), p = 0,033 y OR 1,989 (0,224 - 16,55), p = 0,024).

Asociacion
Médica Mundial
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http://www.advances.umed.wroc.pl/pdf/2017/26/1/89.pdf
http://www.advances.umed.wroc.pl/pdf/2017/26/1/89.pdf

7. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Factores de Riesgo para la
Hemorragia Intraventricular en Journal of Strolé?sir;(i eC;erebrovas:cular
Nifios Pretérmino Nacidos a las 34 ! . . i
Lu, H., Wang, Q., Lu, J., Zhang, 2016 2 file://IC:/Users/JUAN/Downloads/HIV%202%2 Vol. 25, No. 4 (April),
Q., & Kumar, P. Semanas de Gestacion o Menos 0 >0/ 5 10 2016: pp 807-812
Después de la Ruptura Prematuro 0-%20%20uli0%202017.pdf
Prematura de Membranas.(13) China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién - .,
Investigacion y Muestra Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
En el presente estudio, a menor edad | La menor edad gestacional, el
gestacional (OR 6,66, IC del 95% 2,79- | bajo peso al nacer, la
9,35) y nacimiento bajo peso al nacer (OR | reanimacién con asfixia y la
137 recién 4,92, IC del 95% 1,69-7,12), resucitacion | corioamnionitis materna  son
Cuantitativa nacidos por asfixia (OR 3,15, IC del 95%, 1,01 - factores de riesgo
rematuros Este estudio fue | 5,88) y corioamnionitis (OR 1,56; IC del | independientes para la Hiv en los
Casos v controles ge 34 ss de Expediente aprobado 95%: 1,13-2,77).se asociaron | recién nacidos prematuros
y estacion clinico Por el comité de | independientemente con la ocurrencia de | nacidos a las 34 semanas de
9 ética local. IVH en neonatos prematuros. gestacion o menos después de
ruptura prematura de
membranas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Factores de riesgo de hemorragia J Pak Med Assoc
H'\jllrosonbﬁ\., Mageeth.,dSalat, intraventricular en neonatos http://www.jpma.org.pk/PdfDownload/7006.pd Vol. 64, No. 10,
- S., Dileep, D., Ahmed, S., 2014 prematuros de un terciario f October 2014
Akhtar, A. S. M., & Ali, S. R. . . . S
' ' ' Hospital de Karachi, Pakistan.(14) Pakistan

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion " L
Investigacion y Muestra Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
Factores de riesgo de hemorragia | EI riesgo de hemorragia
intraventricular fué tres veces superior en intraventricular fue
bebés prematuros con diagndstico de RDS | significativamente mayor en
(OR 3,77; IC del 95%: 1,52-9,37; P = 0,004). | neonatos  prematuros con
Formato de | di , . .
recoleccién de E estudio | Los bebés que fueron puestos en enfermedad respiratoria
Cuantitativa ) datos del obtuvo 2 | ventilacién mecanica tenia 23 veces | Sindrome de angustia, etc., y la
201 bebés - aprobacion del - .
historial o mayores probabilidades de IVH (OR 23,6, | tasa de mortalidad fue mayor
prematuros . Comité de i
Casos y controles medico delos | Lo gica | 95% en los bebés con enfermedad
pamf_ntes Y |institucional. Cl 5,09 - 109,5; P <0,001). Los bebés con | grave.
cuestionarno diagnéstico de IVH tenian 4 Mayor
probabilidad de recibir surfactante que el
Homoélogos no-IVH (OR 4,26; IC del 95%:
1,77-10,22; P <0,001
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
. . Factores de riesgo de la matriz Iran J Pediatr
1 . .
PYellf.lpfﬂkéevllké MDA’ . Aénurz 2014 germinal Hemorragia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM Apr 2014; Vol 24 (No
asinir, ; L ESfa ru? zers, intraventricular en los C4268840/ 2), Pp: 191-197
MD , 2 y Nuri Erdogant, MD prematuros.(15) = ran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién - -
Investigacion y Muestra Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
Consentimiento | Las caracteristicas de los neonatos | Los prematuros que tuvieron
informado de | asociados con la hemorragia de la matriz | reanimacion, baja edad
conformidad con | germinal son : gestacional, hipotensién, parto
Cuantitativa . las normas | Necesidad de resucitacion con OR 4.33 (IC | mdltiple y bajo peso al nacer son
230 Guia de - .
rematuros observacion éticas _Qe la | 2.02-9.29) _ mas propensos  a tener
Transversal P Declaracion de | Edad gestacional con OR 0.77 (IC 0.68- | hemorragia intraventricular de la
Helsinki de la | 0.88),embarazo multiple con OR 1.03 (IC | matriz germinal.
Asociacion 1.03-4.95), hipotension con OR 8.81 (IC
Médica Mundial | 1.62-47.81)
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
La hemorragia intraventricular en Anales de medicina tropical y salud pblica
Adegoke, S. A., Olugbemiga, A. los recién nacidos con un peso http://www.atmph.org/article.asp?issn=17556 Volumen : 7
0., Bankole, K. P., & Tinuade, O. | 2014 <1.500 g: Epidemiologia y 783:year=2014;volume=7:issue=1:spage=48; olumen -
A.. resultados clinicos a corto plazo en epage=54-aulast=Adegoke#cadd 'Ec.j|C|0'n 11
un entorno pobre en recursos.(16) Nigeria Pagina : 48-54
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllpn(\)/gslzgsae;oénde Soh/?baé(;lgg Instrumentos | Aspectos ético Resultados Conclusion
El analisis identificé que los recién nacidos | Este estudio pone de manifiesto
que desarrollaron hemorragia | la influencia de Ila edad
intraventricular tenian un peso de | gestacional para desarrollar
nacimiento menor a 1000 gr. RR 2.6 IC | hemorragia intraventricular; por
Consentimiento | 95% (0.41-6.67) con edad gestacional <28 | lo tanto, los bebés nacidos antes
87 recién informado de | semanas; RR =2,2; IC 95%(0.13-0.84) y | de las 28 semanas de gestacién
nacidos conformidad con | aquellas madres cuyos bebés tenian |y prematuros son mas propensos

Cuantitativa menores de Guia de las normas | hemorragia intraventricular eran primiparas, | a tener hemorragia
1500 gr. observacion éticas de la | P = 0,003, RR (IC del 95%) = 4,92 (1,63, | intraventricular.

Transversal Declaracion de | 14,88) que representa (76.2%) En este estudio no fueron
21 recién Helsinki de la factores significativos en
nacidos. Asociacion aquellos factores maternos vy

Médica Mundial perinatales como el sexo del
bebe, edad materna o}
hipertension, eclampsia o]
diabetes mellitus durante la
gestacion.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Factores asociados a hemorragia

intraventricular en neonatos.

Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones pvidencias de Pals
(seg[]n recomen
sistema dacion
Grade)
Revision sistematica Los estudios mencionan que los
“Una revision sistematica y | factores desencadenantes para
meta-analisis de la | hemorragia intraventricular son el bajo
sincronizacion de los | peso al nacer (<2000 g), muy bajo Alta Fuerte Arabia
principios hemorragia | peso al nacer <1500 g) y |la Saudita
intraventricular en neonatos | prematuridad.
prematuros:  implicaciones
clinicas y de investigacién”
Los factores asociados a hemorragia
intraventricular son el peso al nacer
menor o igual a 1500 gr; edad
Cuantitativo gestacional menor o igual a 32
Casos y Controles semanas y el sexo masculino.
“Factores asociados a
Hemorragia Intraventricular | Para este estudio no fueron factores | Moderada | Moderado Peru
en Neonatos Prematuros en | significativos: la via de nacimiento, la
el Hospital Regional Docente | valoracion del Apgar al minuto y a los 5
de Trujillo” minutos, el uso de soluciones
hiperosmolares, el uso de reanimacion
cardiopulmonar y el uso de surfactante
pulmonar.
El neonato pretérmino es de riesgo
para el desarrollo de hemorragia
intraventricular.
En la poblacion estudiada, los factores
asociados a hemorragia intraventricular
Cuantitativo fueron el peso menor a 1000 gr, Apgar
Casos y Controles menor de 6 a los cinco minutos y
“Hemorragia intraventricular | Enterocolitis necrosante.
en recién nacidos pretérmino | No fueron factores significativos la via | Moderada | Moderado | México

en una Unidad de Tercer
Nivel en la Ciudad de
México”

de nacimiento, valoracion Apgar
obtenida a los cinco minutos con
puntuacion de 7 a 9; pacientes que
requirieron reanimacién béasica y
avanzada, los que recibieron dosis
profilactica de surfactante y los que
requirieron ventilacion mecéanica en las
primeras ocho horas posteriores al
nacimiento.
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Cuantitativo

Los factores asociados a hemorragia
intraventricular encontrados en las
primeras 72 horas fue la edad

Casos y Controles | gestacional < 28semanas y después de
“Incidencia de la hemorragia | las 72 horas fueron las complicaciones
intraventricular en del soporte ventilatorio. Moderada | Moderada Pert
prematuros de muy bajo
peso y sus factores | Para este estudio no fueron
asociados en un hospital | significativos las variables de depresion
nacional de Lima, Peru”. neonatal al minuto y ventilacién a
presion positiva porque el 1C95%
incluyo a la unidad.
La hemorragia intraventricular ocurre
principalmente en prematuros de bajo
peso al nacer especialmente de los
o que pesaron menos de 1000 gr.
Cuantitativo Por otro lado los procedimientos
Casos y Controles | . . . .
“Hemorragia intraventricular invasivos esta asomad(_) a presentar
en nifos pretérmino hemor.ragla mtrayentncqlgr Espafia
incidencia y factores de’ especialmente la intubacion | Moderada | Moderada
; » orotraqueal
riesgo
Para este estudio no fueron factores
significativos la edad gestacional <28
semanas, el uso de ventilacion
mecanica y la enterocolitis
necrotizante.
Cuantitativo Este estudio nos refiere que cuanto
Casos y Controles | menor es la edad gestacional, mayor
Hemorragia intraventricular | es el riesgo de IVH estadio 3y 4.
en neonatos nacidos de 23 a Moderada | Moderada | Polonia
26 semanas de gestacion:
Andlisis  retrospectivo  de
factores de riesgo
La menor edad gestacional, el bajo
Cuantitativo peso al nacer, la reanimacion con
Casos y Controles | asfixia y la corioamnionitis materna son
“Factores de Riesgo para la | factores de riesgo independientes para
Hemorragia Intraventricular | la hemorragia intraventricular en los
en Nifios Pretérmino | recién nacidos prematuros nacidos a | Moderada | Moderada | China
Nacidos a las 34 Semanas | las 34 semanas de gestacién o menos
de Gestacibn o Menos | después de la ruptura prematura de
Después de la Ruptura | menbranas.
Prematuro Prematura de
Membranas”
Cuantitativo . .
El riesgo de hemorragia
Casos y Controles . ; o
“Factores de riesgo de intraventricular fue significativamente
hemorragia intraventricular | mayor en neonatos prematuros con
en neonatos prematuros de enfermedad resplra'forla Moderada | Moderado | Pakista
un hospital terciario de | Sindrome de angustia, etc., y la tasa de n

Karachi, Pakistan.”

mortalidad fue mayor en los bebés con
enfermedad grave.
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Cuantitativo
Transversal
Factores de riesgo de la
matriz germinal Hemorragia

Los prematuros que tuvieron
reanimacion, baja edad gestacional,
hipotensidon, parto multiple y bajo peso

X , al nacer son mas propensos a tener | Moderada | Moderada | Iran
lntraventrlcu’l’ar en los hemorragia intraventricular en la matriz
prematuros. germinal.
Este estudio pone de manifiesto la
influencia de la edad gestacional para
Cuantitativo desarrollar hemorragia intraventricular;
Transversal por lo tanto, los bebés nacidos antes
“La hemorragia | de las 28 semanas de gestacion, peso
intraventricular en los recién | menor de 1000 gr. y las primiparas son
nacidos con un peso <1.500 | mas propensas a tener hemorragia Moderada | Moderado Nigeria

g Epidemiologia y
resultados clinicos a corto
plazo en un entorno pobre
en recursos”

intraventricular.

En este estudio no fueron factores
significativos en aquellos factores
maternos y perinatales como el sexo
del bebe, edad materna o hipertension,
eclampsia o diabetes mellitus durante
la gestacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la basqueda de datos se examind los factores asociados a hemorragia
intraventricular en neonatos. Se encontraron diversos articulos cientificos y para

ello se utilizé la base de datos Pubmed, Medline, Elservier, Lilacs.

Segun los resultados obtenidos en esta revision sistematica, muestran que, del
total de los 10 articulos revisados, indican que el 100% (n=10/10), incluyen
como factores asociados a hemorragia intraventricular el bajo peso al nacery la
menor edad gestacional (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,16).

Valdivieso (8) concluye que los factores asociados son el bajo peso al nacer

menor o igual a 1500 gr y la edad gestacional menor o igual a 32 semanas.

Asi mismo afirman Al-abdi (7), Valdivieso (8) que los factores desencadenantes
para hemorragia intraventricular son el bajo peso al nacer (<2000 g), muy bajo
peso al nacer <1500 g), la prematuridad, la edad gestacional menor o igual a 32
semanas y el sexo masculino.

Cervantes-Ruiz (9); muestra que los factores asociados a hemorragia
intraventricular fueron el peso menor a 1000 gr, Apgar menor de 6 a los cinco

minutos y Enterocolitis necrosante.
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Lizama (10), Segovia (11), Adegoke (16); refieren que los factores asociados a
hemorragia intraventricular encontrados en las primeras 72 horas fue la menor
edad gestacional, la prematuridad y después de las 72 horas fueron las
complicaciones del soporte ventilatorio. El peso inferior a 1000 gr, los
procedimientos invasivos como la intubacién orotraqueal y la menor edad

gestacional especialmente menor de 28 semanas y las primiparas.

Szpecht (12), Lu H (13), Haroon (14), Pekcevik (15) mencionan también como
factores asociados a la hemorragia intraventricular a la reanimacion por asfixia,
corioamnionitis, enfermedad respiratoria, sindrome de angustia, hipotension y

parto multiple

Por lo tanto este presente estudio brinda informacion clara y oportuna para que
el personal profesional de enfermeria que esta en permanente capacitacion
pueda brindar un cuidado especializado y protocolizar la correcta evaluacién y
monitoreo de los RNPT con factores de riesgo para producir hemorragia
intraventricular, teniendo en cuenta los factores hallados en la presente
investigacion: peso menor o igual a 1500 g, edad gestacional menor o igual a
32 semanas y sexo masculino, sin dejar de lado otros factores detallados en la
literatura médica.Por lo tanto, se mostré relacion directa entre los factores

asociados a hemorragia intraventricular presentes en el neonato.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre Factores Asociados
a Hemorragia Intraventricular en Neonatos, fueron hallados en las siguientes
bases de datos Lipecs, Lilacs, Scielo, Medline y Cochrane Plus, todos ellos
corresponden al tipo y diseflo de estudios Revisiones sistematicas,
transversales y Casos y Controles.

Los 10 articulos revisados (n=10/10), concluyen que los factores asociados a
hemorragia intraventricular son el bajo peso al nacer y la menor edad
gestacional. También mencionan como factores asociados al sexo masculino, el
peso menor a 1000 gr, Apgar menor de 6 a los cinco minutos, Enterocolitis
necrosante, las complicaciones del soporte ventilatorio, procedimientos
invasivos como la intubacién orotraqueal, las primiparas, la reanimacién por
asfixia, corioamnionitis, enfermedad respiratoria, sindrome de angustia,
hipotensién y parto multiple; son factores asociados para desarrollar hemorragia
intraventricular. (7, 8, 9, 10,11,12,13,14,15,16)
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5.2. Recomendaciones

Recomendamos que se debe disminuir la frecuencia del parto prematuro;
mediante un adecuado control prenatal con seguimiento por un servicio de alto
riesgo obstétrico para las pacientes que lo ameriten y asegurar una atencién
Optima del recién nacido prematuro desde el momento de nacer .La deteccion
de la HIV y sus factores asociados son de gran importancia, ya que esta puede
ser una patologia incapacitante que deja secuelas en el grupo de los recién

nacidos prematuros que la padecen.

Al ser el considerados como factores de riesgo para desarrollar hemorragia
intraventricular el bajo peso del recién nacido prematuro menor o igual a 1500 g
asi como también el sexo masculino se propone que en todo centro de Atencién
al RN en estado critico, se debe protocolizar la correcta evaluacién de los
pretérminos con factores de riesgo para producir hemorragia intraventricular,

teniendo en cuenta todos los factores hallados en la presente investigacion.

Recomendamos que el personal profesional de enfermeria y el equipo
multidisciplinario de salud deba de conocer la correcta evaluacién y manejo de
los RNPT con factores de riesgo para producir hemorragia intraventricular,
teniendo en cuenta los factores hallados en la presente investigacion.
Elaborando guias y protocolos que orienten el cuidado de enfermeria, basados
en los factores asociados a hemorragia intraventricular en el recién nacidos

prematuros, asi como también velar por el cumplimiento de ellas.
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