Hemorragiaintracraneal

HEMORRAGIA INTRACRANEAL

. Lahemorragiaintracraneal (HIC) puedeocurrir :
o Extraparenquimatosa, en los espacios epidural - subdural —
subar acnoideo.
o Intraparenquimatosa.
o Intraventricular.

HEMORRAGIA SUBEPENDIMARIA —INTRAVENTRICULAR

. Laincidencia de hemorragia subependimaria—intraventricular (HSE-HIV)
es inver samente propor cional a la edad gestacional.

. Graciasalosavances en la especialidad, laincidencia por edad gestacional
ha ido disminuyendo, pero la sobreviva de neonatos de cada vez menor edad
gestacional ha permitido que éste sea aun un problema muy vigente.

PATOGENIA:

. Lamatriz germinal otgido ependimario se encuentra ubicada sobrela
cabeza del nucleo caudado, en € surco caudotalamico, y corresponde a una
zona de gran actividad celular.

. Losvasosdelamatriz germinal presentan caracteristicas que facilitan su
ruptura:
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o Notienen capa muscular.
o Presentan escaso tgjido de sostén.
o Son €l lecho terminal delasarterias estriadas, Unicas arteriolas

musculares del cerebro.

. Laperdidadeautorregulacion delasarteriolas estriadas degja expuesto a los
vasos distales a facil ruptura por cambios de presion.

. Losfactoresasociadosa HSE-HIV son intravascularesy estructurales.

. Losfactoresintravasculares pueden verse afectados por alteracion de flujos
deentrada o de salida.

Factoresintravasculares que afectan flujo de entrada:

Trastornos de la autorregulacion

Convulsiones.

Procedimientos invasivos.

I nfusiones endovenosa, por hiperosmolaridad o velocidad.
Cambiosde presion arterial.

Apnea.

Factor esintravasculares que afectan flujo de salida:

I nsuficiencia car diaca congestiva.
Presion positiva continua de via aér eas.
Dificultad respiratoria.

Neumotoérax atension.

Trauma del parto.

Factores estructurales vascularesy extravasculares.

L esion hipoxico-isqguémica de la matriz germinal o sus vasos.
Escaso soporte estructural de los vasos de matriz germinal.
Cese brusco delatunica media delasarteriolas proximalesala
matriz.

Presencia de enzimasfibrinoliticas.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/hemorragiaintracraneal .htm (2 de 9)07-05-2006 12:03:20



Hemorragiaintracraneal

. Diatesishemorrégica.

LaHSE-HIV seinicia generalmente, durantelas primeras 24 — 48 horas de vida,
como un fendmeno localizado per o que puede ser propagado rapidamente segun los
factores asociados.

CLASIFICACION:

. Existen variasclasificaciones, la globalmente utilizada en Chile esla descrita
por Papile, que se ordena en 4 grados a describir:
o Grado |: Hemorragia circunscrita alamatriz germinal.
o Grado Il: Lahemorragia compromete el ventriculo lateral peronolo
dilata.
o Gradolll: Lahemorragia compromete e ventriculo lateral y lo dilata.
o GradolV: Hemorragiaintraventricular con extension
par enquimatosa.

. Lahemorragia exclusivamente intrapar enquimatosa, sin hemorragia
intraventricular, propiade RN detérmino o cercano a él, no debe ser
considerada en la clasificacion de Papiley debe ser catalogada como una
entidad aparte.

DIAGNOSTICO:

. Laultrasonografia sectorial en tiempo real esel método de eleccion para el
diagnéstico y seguimiento dela HSE-HI V.

. Estadeberealizarseidealmente alrededor delas48 horasdeviday repetida
alaprimerasemanadeviday al mes.

. En caso de encontrarse elementosde HIC Grado |l o mayor e seguimiento
debe ser semanal, hasta la estabilizacion del tamafio ventricular.

. Sesugiererealizar estudio sistematico atodo RN con peso menor de 1500
gramos y/o edad gestacional menor de 32 semanasy en todo neonato con
factores deriesgo asociadosa HSE-HI V.

. Ladescripcion ecografica debeincluir los siguientes elementos:

o Presencia o ausenciade sangreen la matriz
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germinal.

o Lateralidad dela hemorragia.

o Presencia o ausencia de sangre en los ventriculos,
asi como su cantidad.

o Presencia o ausencia de sangre en el parénquima
cerebral con detalles de ubicacion y magnitud.

o Presencia o ausencia de dilatacién ventricular.

o Presencia o ausencia de otras anomalias.

. Latomografia axial computada es Gtil para control de algunas
complicaciones o patologias concomitantes como hemorragias extradural,
subdural, subaracnoidea e infartos cerebrales.

TRATAMIENTO:

. No contamos con un tratamiento especifico preventivo ni curativo de HSE-
HIV.
. Prevencion:
o Manipulacion cuidadosa.(racionalizar al minimo los procedimientos)
o Evitar infusion rapida de agentes osméticamente activos.
o Mantencion de hemodinamia estable.
o Evitar lalucha o asincronia con € ventilador.
o El uso deindometacina profilactica ha reducido laincidenciade HIC
gradolll y V.
. Mango Paliativo:
o Mango optimo de la hemodinamia.
o Maneg o de convulsiones.

Complicaciones : Hidrocefalia Post-Hemorragica (HPH).

. LaHPH consiste en un estado de expansion ventricular progresiva que
condiciona un aumento sostenido de la presion intracraneana, este cuadro
debe diferenciar se de la dilatacion ventricular o ventriculomegalia que no
presenta aumento de la presion intracraneana.

. ldealmente & diagndstico debe realizar se en los controles seriados de
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ecogr afia cerebral y ojala nunca por los sintomas de hipertension
endocraneana.

Fisiopatologia:

. LaHPH seasocia principalmente a una obstruccion desalidadel LCR a
través del cuarto ventriculo, agujerosde Luschkay Magendie lo cual
condiciona una hidrocefalia no comunicante, habitualmente triventricular,
gue cursa en forma brusca secundaria a una HI'V masiva.

. El cursodeunaHPH puede ser:

o Progresivo.

o Lograr un equilibrio entrela producciéon y salidade LCR en un
contexto de una cierta dilatacion ventricular.

o Regresar alanormalidad.

Tratamiento:

. La historianatural delaHPH progresiva revelaalas4 a6 semanas una
estabilizacion o resolucion espontanea en el 65% de los casos.

. Diferenteesel caso dela HPH rapidamente progresiva, que seinstala en dias
con grave dafo cerebral, debido a hipoperfusion parenquimatosay
constituye una urgencia neuroquir rgica con la instalacion de valvula
derivativa ventriculo peritoneal.

. Estos manegjos deben realizar se evaluando grado de hipertension
endocraneana, peso del pacientey condiciones gener ales.

. Debe evaluarse acuciosamente el mang o a seguir en cada caso.

PRONOSTICO DE HSE-HIV:

. Dependedirectamente de la magnitud de éstay dela aparicion de
complicaciones, asi como también de la edad gestacional y la asociacién a
hipoxia perinatal.

. LaHIV grado| tiene excelente prondstico dado que no se asocia a
complicaciones al igual que las hemorragiasgrado || que generalmente no
condicionan hidrocefalia.
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HEMORRAGIA DE LA FOSA POSTERIOR

. Hemorragia ubicada en € cerebelo o en el espacio subdural delafosa
posterior la cual generalmente suele ser de origen traumatico por
lacer aciones de la duramadr e por donde cur san vasos 0 Senos.

PRESENTACION CLINICA:

. Cuando la acumulacion de sangre esrépiday gran magnitud, como ocurre
con laruptura dearteriolas, grandes venas o senos venosos, |os sintomas
ocurren poco después del parto y evoluciona con rapidez.

. Cuando € origen dela hemorragia es por ruptura de venas de pequeio
calibre puede ser silenciosa por varios dias 0 semanas hasta alcanzar un
tamario suficiente que condicione compresion sobre el tronco cerebral y/o
cuarto ventriculo.

DIAGNOSTICO:

. Sesospechara por signos clinicos secundario a pérdida sanguinea, alteracion
neur ologica por disfuncion detronco cerebral o por aumento de presion
intracraneana.

. Seevidencia por tomografia axial computada (TAC), la ecografia ayuda en
lesiones cer ebelosas o grandes hemorragias pero esun mal estudio en
lesiones de estructur as adyacentes al hueso.

TRATAMIENTO:

. Controlar lavolemiay hemodinamia.

. Laevacuacion neuroquirurgica a cielo abierto del coagulo es
planteable cuando existe un diagnostico certeroy antes delos
signos clinicos de compresion de tronco, que son letales en
minutos a horas.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/hemorragiaintracraneal .htm (6 de 9)07-05-2006 12:03:20



Hemorragiaintracraneal

PRONOSTICO:

. Depende del manegjo del sindrome de compresion de fosa posterior.

HEMORRAGIASDE LA FOSA ANTERIOR.

. Loshematomas subdurales o epidurales pueden aparecer como consecuencia
detraumatismo del parto.
. Loshematomas intracer ebrales se presentan en asociacion a:

o Trastornoshemorragiparos.

o Exposicion fetal a cocaina.

o Malformaciones arterio-venosas (infrecuentemente).
o Infarto cerebral.

. Muy frecuentemente no selograidentificar la causa predisponente de las
hemorragias parenquimatosas.

PRESENTACION CLINICA:

L os signos clinicos pueden ser secundarios a la pérdida sanguinea (anemia,
ictericia), pero principalmente son por alteraciones neurolégicas sutiles o evidentes,
siendo en este caso lo més habitual la presencia de convulsiones entre las 48-72 de
vida.

DIAGNOSTICO:

. Siempre considerar este diagnostico en neonatos con sintomas neur ol 6gicos
focales.

. Laecografia es una técnica sensible para hemorragias par enquimatosas
profundas e intraventriculares, no asi para hemorragias subdurales ni para
lesiones corticales, en este caso la mejor técnica de diagnostico esla TAC.

TRATAMIENTO:
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. No existetratamiento especifico para hemorragias par enquimatosas.

. En general, no esnecesario € manejo quir Urgico de los hematomas
subdurales a menos que sean de gran tamario o0 presenten sintomas de
hipertension endocr aneana y/o deterior o neur ol égico.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.(HSA)

. Esun tipo muy frecuente de hemorragias cer ebrales en el neonato, son
habitualmente levesy asintomaéticas.

. En ocasiones por mayor magnitud o extension de la HSA puede manifestar se
por irritabilidad o convulsiones.

. El diagnostico debe plantear se por sospecha clinicay puncion lumbar. Debe
confirmarse por TAC.

. El tratamiento es sintomatico.

. Lagran mayoriadelos pacientes evolucionan favor ablemente.
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