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1.

3.

DATOS GENERALES

TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO
Validacion de puntuacion He como predictor de hemorragia

intraventricular en neonatos del Hospital San José.

LINEA DE INVESTIGACION

Mortalidad materna e infantil.

TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo ala orientacion o finalidad:

Prospectivo: Las variables seran recolectadas de manera prospectiva.
3.2. De acuerdo alatécnica de contrastacion:

Analitico: El alcance de la investigacion buscara la asociacion entre las
caracteristicas operaticas de un test (Puntuacion de He) y la deteccion de

hemorragia intraventricular.

ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO

Unidad deSegunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana.

EQUIPO INVESTIGADOR
5.1. Autor: Daniel Angel Flores Lapa

5.2. Asesor: Victor Fernando Maximiliano Vargas Uribe

INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

Servicio de neonatologia, Hospital San José de Chincha, Lima-Peru.

DURACION: 1 afio
Fecha de inicio: 01/04/2022.
Fecha de termino: 01/04/2023.



PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: Validar el nuevo sistema de puntuacion de He para la
prediccibn de hemorragia intraventricular en neonatos al nacer en el
Hospital San José de Chincha.

Materiales y meétodos: Disefio de estudio observacional analitico
prospectivo de pruebas diagndsticas en neonatos nacidos de muy bajo
peso.

Poblaciéon: Neonatos nacidos de muy bajo peso en el Hospital San José
de Chincha durante el afio 2022-2023.

Marco muestral: Registro de recién nacidos vivos del servicio de
ginecologia del Hospital San José de Chincha.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Neonato nacido de muy bajo peso en el Hospital
San José de Chincha durante el afio 2022-2023.

Criterios de exclusion: Neonato con hemorragia intraventricular,
malformaciones congénitas, antecedentes maternos que condicionen
alteraciones en el desarrollo cerebral y dificultad de seguimiento.
Tamafio de muestra: Se tomaron parametros estandarizado para el nivel
de confianza (95%), y potencia (90%), para hallar un area bajo la curva
de 0,8 como la reportada por He y colaboradores, con una razén de
grupos positivos y negativos de 1, se requerira aproximadamente de 70
neonatos. La muestra fue calculada en el software estadistico MedCalc
version 13.3.3.0.

Seleccion de muestra: Probabilistico por medio de un método aleatorio
simple que sera realizado en el software Microsoft Excel 2019.
Hipotesis: El nuevo sistema de puntuacion de He es vélido para la
prediccion de hemorragia intraventricular en neonatos de muy bajo peso
al nacer en el Hospital San José de Chincha.

Discusién: Validar la puntuacibn de He seria el primer paso en
establecer protocolos para poder predecir la HIV, tomar medidas
preventivas y brindar una mejor sobrevida acompafado de calidad en

salud.



Abreviaturas: HIV: Hemorragia intra ventricular EG: edad gestacional

Palabras claves: prematuridad, bajo peso al nacer, HIV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia intraventricular (HIV) es muy frecuente en periodo
neonatal con especial importancia en prematuros,! pese al progreso a
nivel de los cuidados intensivos en neonatos, los recién nacidos
prematuros, siguen teniendo un alto riesgo de mortalidad y morbilidad por
complicaciones graves. Las complicaciones relacionadas con el parto
prematuro son la principal causa de mortalidad en nifios menores de 5
aflos en general, incluido el periodo neonatal. Ademés, los bebés
prematuros requieren atenciébn meédica activa a largo plazo, asi como en
el periodo neonatal, debido a diversas complicaciones.? Los bebés
pretérminos y con peso al nacer bajo tienen inmadurez ademas de
fragilidad en los vasos cerebrales y tienen un mayor riesgo de hemorragia
intraventricular espontanea.® La incidencia a nivel mundial de hemorragia
intraventricular en lactantes prematuros y de muy bajo peso al nacer tuvo
una disminucion significativa desde la década de los 80 hasta finales de
la de 1990, principalmente asociada con la implementacion rutinaria de
esteroides prenatales.

Lamentablemente, la incidencia en los ultimos veinte afios ha mantenido
su constancia. Se han explorado diversos factores de riesgo ambientales
y médicos en la etiologia y evolucion de la HIV, la mayoria vinculados con
perturbaciones en la circulaciébn sanguinea y la presion arterial en el
sistema nervioso central,* afecta aproximadamente al 20 por ciento de los
bebés que desarrollan complicaciones, representando la etiologia mas
comun de hidrocefalia pediatrica en América del Norte.®
Aproximadamente 12000 neonatos menores de 37 semanas desarrollan
HIV cada afio en EE.UU., y la aparicion de nuevos casos HIV en recién
nacidos, sobre todo en aquellos con peso inferior a 1 kg ha disminuido
del 50% al 20% al término de los afios 80; sin embargo, en los ultimos 20

afios se ha mantenido estacionaria.®
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Pese a los progresos alcanzados en la prestacion médica y quirdrgica de
los neonatos, el prondéstico asociado a la HIV pretérmino con hidrocefalia
posthemorragica exhibe indices significativamente elevados e
inaceptables de déficits neurocognitivos duraderos (alcanzando hasta un
85%) y pardlisis cerebral (hasta un 70%). Los métodos de tratamiento
actuales se centran en drenar el liquido cefalorraquideo, para reducir el

exceso de presion independientemente de la etiologia de la hidrocefalia.®

La mayoria de las hemorragias intrahospitalarias comienzan en las
primeras horas y dias de vida, coincidiendo con el periodo en el que es
frecuente el transporte interhospitalario y, en muchos casos, las
hemorragias de grado 1 o 2 se extienden al grado més grave. Esto es de
particular preocupacion,’ Si bien la incidencia ha disminuido en paises
del primer mundo, continda siendo un desafio, debido que cada vez mas
prematuros sobreviven los primero 28 dias, eso incluye a paises de
América latina. Los estudios en Latinoamérica son escasos y suelen estar

basados en andlisis restrospectivos.!

Las herramientas clinicas para poder hacer frente a esta patologia son
escasas. Los modelos de prediccion clinica, son ecuaciones matematicas
gue nos permiten predecir el desarrollo de un evento, tanto para
diagnéstico como para prondstico y en neonatos nos permitiria tomar
acciones preventivas y terapéuticas que mejore la evolucion de nuestros
pacientes®. Y un importante grupo de riesgo son aquellos pacientes con
muy bajo peso al nacer o bajo peso extremo, siendo relevante la
disponibilidad de una herramienta clinica, debido a que la HIV conlleva a
secuelas neurolégicas que merman la calidad de vida, no contdndose con
protocolos establecidos o medidas preventivas. En Peru continda siendo
un problema de salud publica y un indicador negativo de calidad en salud,
en el Hospital San José de Chincha presenta relativa frecuencia de casos
con HIV, sus posibles desencadenantes no ha sido abordado a
profundidad, se carece de muchos datos, si bien los factores que

predisponen la hemorragia intraventricular pueden ser multiples, muchos
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de ellos aun carecen de sustentacion, Longkai He y colaboradores en
China elaboraron un sistema de puntuacion confiable, sencillo y basado
en parametros clinicos disponibles para predecir la HIV con un alto nivel

de precision, por ello, es relevante preguntarnos:

Formulacion del problema:

En neonatos nacidos de muy bajo peso al nacer en el Hospital San José
de Chincha, ¢El nuevo sistema de puntuacion de He es valido para la
prediccion de hemorragia intraventricular severa en neonatos de muy

bajo peso al nacer?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

He et al. idearon y validaron un sistema innovador de puntuacion
destinado a prever HIV severa en neonatos de muy bajo peso al nacer.
Este sistema se fundamenta en variables clinicas clave, como el peso al
nacer y el empleo de corticoterapia, APGAR al primer minuto. Presento
en el grupo tanto de validacion como de derivacion un area bajo la curva
(AUC) de 0,83. Presentando un adecuado rendimiento y una herramienta

atil para la préctica clinica®.

Paola Valdez, et al. en su estudio Hemorragia intraventricular e
hidrocefalia posthemorragica en recién nacidos prematuros concluyo que
la ecografia transfontanelar se puede utilizar para identificar la
hemorragia y calificarla de acuerdo con el sistema de clasificacion de
Papile modificado. No existe un protocolo de intervencién estandarizado
ya que existen resultados controvertidos. Sin embargo, se ha establecido
que el factor prondstico mas importante es la afectacién y dafio de la

sustancia blanca diagnéstico, clasificacion y opciones de tratamiento.*

Leandro Castaneyra, et al. A partir de un modelo in vitro se desarrollo el
protocolo Hemorragia intraventricular pretérmino in vitro: modelando la
cito patologia de la zona ventricular recolectaron células neuroepiteliales
de ventriculos laterales de ratones, se expusieron a medios de

proliferacion y otras sustancias como sangre. Este estudio permite probar
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los mecanismos citopatoldgicos que contribuyen a la patologia de la HIV
con alta resolucion temporal y cuestionar el impacto de la lesion en la

maduracion de los ventriculos.?

Michael D. Seckeler, et al. en un estudio retrospectivo llegaron a la
conclusién de que los lactantes de bajo peso al nacer con coartacion de
aorta pueden tener un riesgo significativamente mayor de HIV en
comparacion con los lactantes de bajo peso al nacer sin coartacion, sin
embargo, antes sugerirlo en la préctica actual, se deberian realizar mas
estudios prospectivos para ayudar a determinar si una intervencion
temprana para la coartacion puede prevenir la HIV en esta poblacion de

pacientes.?

Jinglan Huang et al. llevaron a cabo una revision sisteméatica con
metaanalisis, explorando exhaustivamente articulos relacionados con la
infeccion prenatal y el VIH. La busqueda sistematica abarco bases de
datos chinas, europeas y americanas. En esta indagacion, compararon la
presencia de infeccion prenatal con la ausencia de la misma en relacion
al desarrollo del VIH en neonatos, abarcando todos los grados de la
enfermedad. Los resultados apuntan hacia un aumento del riesgo de VIH
en bebés prematuros con infeccion prenatal; sin embargo, cabe sefalar
que la calidad de la evidencia es limitada, y se insta a la realizacién de

estudios mejor disefiados para corroborar estos hallazgos.°

Kasandra Vanessa Espinoza-Zambrano et al. En su investigacion titulada
Factores de riesgo asociados a hemorragia intracraneal en pretérminos,
llegaron a la conclusién de que las repercusiones de esta patologia
podrian mitigarse mediante la atenciébn de factores de riesgo
modificables. Su propuesta implica la implementacion de programas de
salud destinados a prevenir el parto prematuro y facilitar la deteccidon
temprana mediante el uso de examenes complementarios. Este enfoque
proactivo podria contribuir significativamente a la prevencién y gestion de

la HIV en neonatos pretérmino.t!
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Lo indicado por Lara Shipley, et al, en su Riesgo de hemorragia
intraventricular grave en la primera semana de vida en recién nacidos
prematuros transportados antes de las 72 horas de edad , publicado en
julio del 2019; Nottingham, Reino Unido; quien refiere que los recién
nacidos prematuros transportados en las primeras 72 horas de vida

tienen un mayor riesgo de hemorragia intraventricular grave.’

Jang Hoon Lee et al reportaron el 4 de enero del 2019, en el
Departamento de Pediatria, Centro Médico Samsung, Facultad de
Medicina, Universidad Sungkyunkwan, Seul, Corea, determinaron que la
tasa de supervivencia en una red de corea es menor que la de otros
paises (Japdn, Australia, Nueva Zelanda y Canadd) la cual era mas
marcada entre mas prematuros fueran, por lo que concluyo que, a pesar
de las mejoras generales en Corea, la tasa de morbimortalidad en los
mas inmaduros sigue siendo alto. Por lo que recomiendan desarrollar
estrategias de tratamiento mas optimas y realizar una mejora de la
calidad mas activa para mejorar aun mas los resultados neonatales en

Corea.?

Nicky Laura Hollebrandse et al el 30 de julio del 2020, en el Hospital Real
Parkville, Australia, en su investigacion Resultados en edad escolar
después de HIV en recién nacidos extremadamente prematuros concluyo
que la HIV de bajo grado generalmente se considera benigna, lo
asociaron con tasas mas altas de pardlisis cerebral en nifios en edad
escolar, pero no con la capacidad intelectual, la funcion ejecutiva, las
habilidades académicas o la funcion motora general. Los grados mas
altos de HIV se asociaron con tasas mas altas y riesgos de deterioro en
la funcibn motora, la capacidad intelectual y algunas habilidades

académicas.!?

Alonso Zea Vera, et al. en un estudio observacional, identificaron que la
mortalidad en neonatos con HIV fue aproximadamente la mitad de los
casos estudiados. La leucomalacia se manifesto en el 5% de los neonatos

con un peso inferior a 1500 g, incrementandose en frecuencia a medida
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gue disminuia el peso al nacer. La incidencia de HIV en neonatos fue
comparable a la reportada en otros paises; no obstante, en Perq, se
observé una mayor severidad y mortalidad asociada a esta condicion,
destacando la importancia de abordajes especificos en la gestion de esta

poblacién vulnerable.*

Zachary A. Vesoulis, et al. en su articulo de investigacion clinica Presion
arterial extrema y hemorragia intraventricular grave en lactantes
prematuros indicaron que los lactantes que desarrollaron HIV grave
tenian muy bajo peso al nacer, sustancialmente mas inestable y pasaron
un periodo de tiempo significativamente mayor con presion arterial media

fuera del rango 6ptimo.*3

Yoshihito Sasaki, et al. en Resultados a corto y largo plazo en lactantes
extremadamente prematuros en Japdén segun el estado de nacimiento
congénito un estudio de cohorte retrospectivo tuvo como resolucion que
la frecuencia de hemorragia intraventricular grave, enterocolitis
necrotizante o perforacion intestinal focal y deterioro cognitivo fue
significativamente mayor en los nifios nacidos fuera. Por lo tanto, el
estado de nacimiento congénito exdgeno puede desempefiar un papel en
los resultados a corto y largo plazo de los bebés extremadamente
prematuros. Sin embargo, se necesitan mas datos y evaluaciones de la

mejora en el entorno perinatal actual.'*

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

IMPORTANCIA:

La Hemorragia intraventricular como se ha mencionado representa un
desafio en todo sentido en el area de la salud, desde ser el causante de
importantes enfermedades como hidrocefalia, paralisis cerebral infantil,
porencefalia y retraso en los hitos del desarrollo hasta la muerte del
neonato, la mortalidad neonatal refleja la calidad de atencion en el pais

siendo considerada un problema de salud publica.
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Pese a los notables progresos en la prestacion médica y quirdrgica
dedicada a estos pequefios pacientes, la hemorragia intraventricular
antes del término gestacional, con sus consecuencias subsiguientes,
revela tasas lamentablemente elevadas de déficits neurocognitivos
duraderos, alcanzando hasta un 85%, asi como de pardlisis cerebral, con

cifras que ascienden hasta un 70%.°

Los métodos de tratamiento actuales se centran en drenar el liquido
cefalorraquideo para reducir el exceso de presion independientemente de
la etiologia de la hidrocefalia. No ha habido avances sustanciales en el
tratamiento. Estad bien establecida una asociacion entre HIV, paralisis
cerebral infantil y deterioro del neurodesarrollo, pero los mecanismos que

relacionan estos trastornos siguen sin estar claros.®

Lo cual es ratificado por otros autores al indicar que, a pesar de la mejora
de los cuidados intensivos neonatales en las Ultimas décadas, la
morbilidad de la HIV no ha disminuido, principalmente debido a la
complejidad de secuelas que conlleva la prematuridad, por lo que no se
ha logrado aumentar las tasas de supervivencia de los recién nacidos

prematuros.1°

Actualmente, los factores de riesgo de HIV no estdn completamente
claros. Los factores establecidos incluyen edad gestacional pequefia

(EGP) y bajo peso al nacer.*?

BENEFICIARIOS:

Comprender el factor determinante no solo facilitara la identificacion de
estrategias especificas para el diagnéstico y la prevencion, sino que
también ira mas alla de las medidas convencionales de prevencion del
parto prematuro.'® Teniendo la posibilidad de impactar de manera positiva
en la tasa de supervivencia de los recién nacidos de bajo peso o con

prematuridad.
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Desafortunadamente, es comin que diversos factores se manifiesten
simultdnea o secuencialmente, dando lugar a una variedad de lesiones,
a menudo con sintomas leves o subclinicos en el periodo perinatal. Esta
complejidad dificulta la identificaciébn precisa del momento, el factor
predisponente y la intensidad con la que cada uno contribuyo a la
alteracion, lo que complica el establecimiento de diagndsticos y

tratamientos precoces en cada caso individual. 1°

Ademas, no existe un protocolo de intervencidén estandarizado ya que
existen resultados controvertidos sobre cual de los procedimientos
neuroquirdrgicos contemporizadores es mejor y sobre los parametros
apropiados para considerar una conversion a derivacion ventriculo
peritoneal. Todavia no hay consenso sobre cudndo es mejor intervenir

una vez que se ha desarrollado la hidrocefalia.*

RESULTADOS ESPERADOS:

Es de suma importancia establecer por todo lo mencionado, factores que
nos ayuden a sospechar de HIV, poder establecer un score o sistema de
puntuacion basado en antecedentes mencionados, confiable y basado en
parametros clinicos disponibles para predecir la HIV grave como es la
puntuacion de He et al. Se espera que los resultados ayudaran en la
prevenir la HIV tanto como en el periodo prenatal como natales y
postnatales; por lo tanto, disminuir la morbimortalidad neonatal y mejorar

la calidad de atencion neonatal.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Validar el nuevo sistema de puntuacién de He para la prediccién de
hemorragia intraventricular severa en neonatos de muy bajo peso al

nacer en el Hospital San José de Chincha.

Objetivos especificos:

— Comparar la sensibilidad de la puntuacion de He y Ecografia

transfontanelar para el diagnéstico hemorragia intraventricular
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severa en neonatos de muy bajo peso al nacer en el Hospital San

José de Chincha.

— Comparar la especificidad de la puntuacion de He y Ecografia
transfontanelar para el diagnostico hemorragia intraventricular
severa en neonatos de muy bajo peso al nacer en el Hospital San

José de Chincha.

— Comparar el valor predictivo positivo de la puntuacién de He y
Ecografia transfontanelar para el diagnostico hemorragia
intraventricular severa en neonatos de muy bajo peso al nacer en

el Hospital San José de Chincha.

— Comparar el valor predictivo negativo de la puntuacién de He y
Ecografia transfontanelar para el diagnostico hemorragia
intraventricular severa en neonatos de muy bajo peso al nacer en

el Hospital San José de Chincha.

6. MARCO TEORICO

Hemorragia intraventricular (HIV)

La HIV es definida como la fuga de sangre al espacio ventricular, es la
forma principal de desarrollo de hidrocefalia posthemorragica (PHH) en
el 35% de los casos. Afecta aproximadamente el 20% de los recién
nacidos pretérmino y peso al nacer muy bajo desarrollan HIV. Las
hemorragias de alta intensidad o grado son més frecuentes en correlacion
con la disminucion de la edad y el peso. Se estima que mas del 50% de
estas hemorragias se manifiestan en las primeras 24 horas después del
parto, alcanzando un 90% de incidencia dentro de la primera semana
posparto. El diagndéstico se realiza mediante una ecografia craneal
realizada junto a la cama utilizando la escala de gravedad del sistema de

clasificacion de Papile.*

Recién Nacido pretérmino o prematuro
Aquel que llega al mundo previo a la 37 semana de gestacion,
considerando que la gestacién se fija en 280 dias, mas o menos 15 dias,

como una variable fisioldgica. Es relevante subrayar que el concepto de
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pretérmino no implica una evaluacion de la madurez, a diferencia del
término prematuro. A pesar de que en la practica ambos términos se
emplean de manera intercambiable, la mayoria de la morbimortalidad
afecta principalmente a los neonatos clasificados como muy pretérminos,
con una edad gestacional inferior a las 32 semanas, y de manera
destacada a los denominados pretérminos extremos, nacidos antes de la
semana 28 de gestacion. Dada la dificultad inherente de determinar de
manera inequivoca la edad gestacional, se justifica el uso del peso al
nacer como un indicador de referencia clave. Se clasifica como bajo peso
al nacer a aquellos con menos de 2,500 gramos, y se subdividen en muy
bajo peso al nacer (menos de 1500 gramos) y extremadamente bajo peso
al nacer (menos de 1000 gramos). Al explorar la interrelacion entre los
indicadores de peso y la edad gestacional, logramos segmentar a la
comunidad de neonatos pretérmino en grupos segun su peso: aquellos
con peso elevado, peso adecuado y bajo peso en relacién con su etapa
de gestacioén. Este enfoque permite modelar la probabilidad asociada con

ciertas complicaciones postnatales.®

TIPOS PRINCIPALES DE LESIONES CEREBRALES EN NEONATOS
PRETERMINO

a) Lesiones de la Substancia Blanca (SB): Generalmente vinculadas a
alteraciones en neuronas y axones en la corteza cerebral y otras areas

de substancia gris.

b) Hemorragias Intracraneales (HIC): Incluyen hemorragias de la matriz

germinal, intraventriculares e intraparengquimatosas.
c) Lesiones del Cerebelo.
Las lesiones de la substancia blanca abarcan la leucomalacia

periventricular (LPV) quistica, LPV no quistica (con focos de necrosis

microscopicos) y lesiones difusas no necréticas de la SB.1°
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GRADOS DE HIV

La clasificacion de la gravedad se establecié conforme a los parametros
propuestos por Volpe en 2001, empleando ultrasonografia
transfontanelar.

Grado I: Limitado a la matriz germinal (<10%)

Grado II: Compromete entre el 10 al 50% del ventriculo lateral.

Grado lll: Cuando invade mas del 50% del ventriculo lateral, con

concomitante dilatacion ventricular.l’

La VIH también se clasificé segun Papile utilizando tomografia helicoidal
multi corte en:

grado | (VIH sub ependimaria)

grado Il (VIH intraventricular)

grado Il (VIH estafa dilatacion ventricular)

grado IV (VIH estafa dilatacion y extension del parénquima).t#

PATOGENICIDAD

Se cree que dos factores principales contribuyen a la hemorragia
interventricular en el lactante prematuro: la fragilidad inherente de los
vasos de la matriz germinal y las alteraciones del flujo sanguineo
cerebral. El alto riesgo de hemorragia de los vasos se ha atribuido a un
alta vascularizacion y fragilidad de los vasos provocada por alteraciones
en los componentes y estabilidad de la barrera hematoencefélica (BHE).
Debido a su alta actividad metabdlica y alta demanda de oxigeno, esta
area se encuentra en un estado relativamente hipoxico. La hipoxia
estimula positivamente la sintesis del factor de crecimiento endotelial
vascular, el cual, en conjunto con la angiopoyetina-2 (ANGPT-2),
desempefia un papel crucial en la angiogénesis acelerada en la matriz

germinal. La alta vascularizacion aumenta la probabilidad de hemorragia.
18

Ademas, las diferencias en la composicion de los vasos del GM aumentan
su predisposicion a sangrar. Una reduccion de la proteina acida fibrilar

glial (GFAP) en las patas terminales de los astrocitos afecta la resistencia
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mecanica de los vasos; una disminucion de la expresion de fibronectina
en la lamina basal altera su estabilidad estructural; y una sefializaciéon
reducida de factor de crecimiento transformante (TGF) - B 1 disminuye la
densidad de pericitos en los vasos transgénicos. Se ha observado que
los glucocorticoides prenatales ayudan a prevenir la hemorragia
aumentando la proteina glial y la fibronectina. Las alteraciones del flujo
cerebral debido a la inmadurez del sistema cardiovascular, junto con una

reactividad cerebrovascular deteriorada, aumentan el riesgo de GMH.*®

La autorregulacion cerebral es un mecanismo fisiolégico que mantiene un
flujo sanguineo constante al cerebro a pesar de las variaciones en la
presion de perfusion cerebral. En los bebés prematuros, la
autorregulacion cerebral puede verse afectada, por lo que su flujo
cerebral se vuelve pasivo de la presion arterial; esto significa que su flujo
cerebral cambiara de acuerdo con los cambios de presidon. Se especula
que la pasividad-presion cerebral es un factor de riesgo de lesion
cerebrovascular. La hipercapnia podria desempefar un papel en el
deterioro de la autorregulacion cerebral al producir vasodilatacion de las
arteriolas de resistencia cerebral. En el contexto de un aumento de
presion e hipercapnia, la hiperemia e hipercapnia superara el mecanismo

autorregulador que dara como resultado un aumento del flujo cerebral.'®

FISIOPATOLOGIA DE LA HIDROCEFALIA POSTHEMORRAGICA

A pesar de décadas de investigaciones, la fisiopatologia de esta
enfermedad sigue siendo poco comprendida. Se han propuesto dos
grupos de teorias que buscan explicar los eventos relacionados,
centrandose en la dinamica del liquido cefalorraquideo (LCR) y en la

dindmica vascular.’

El mecanismo por el cual se desarrolla la hidrocefalia después de HIV
aun es incierto. Una opinion mas comun es gue inicialmente los coagulos
de sangre obstruyen el flujo del liquido cefalorraquideo (LCR) al bloquear
el acueducto cerebral o las salidas del cuarto ventriculo, produciendo asi

una hidrocefalia obstructiva. Mas tarde, se desarrolla una hidrocefalia
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comunicativa tardia, y se especula que se debe a un deterioro de la
reabsorcion del LCR causado por una mayor produccion de proteinas de
la matriz extracelular (MEC) en todo el sistema cerebro ventricular. Factor
de crecimiento B 1 aumentado en el LCR podria desempefiar un papel en
la patogénesis, regulando positivamente los genes que codifican las
proteinas ECM, como la fibronectina y el colageno. Otros han propuesto
que la trombina también puede desempefiar un papel. Alguna evidencia
apoya el papel del hierro en la patogénesis de la hidrocefalia
posthemorragica. Al generar radicales hidroxilos e inducir dafio oxidativo,
el hierro puede causar dilatacion ventricular y muerte neuronal. Se
encontré que el uso de quelantes de hierro atenua la dilatacién ventricular
al reducir la sobrecarga de hierro después de GMH vy lesién cerebral
inducida por hierro. La dilatacién del ventriculo puede provocar hipoxia,
isquemia, disminucion de la perfusion cerebral, aumento de radicales

libres y, en ultima instancia, destruccion de la sustancia blanca.*

TEORIAS PRINCIPALES QUE EXPLICAN LAS ALTERACIONES EN EL
ENCEFALO DEL PRETERMINO

A pesar de las limitaciones inherentes, es posible identificar diversos
elementos que predisponen a los neonatos prematuros a desarrollar
lesiones en la sustancia blanca. En primer lugar, las particularidades
anatomicas Yy fisiolégicas de las estructuras vasculares periventriculares,
caracterizadas por zonas de irrigacion arterial terminal y areas limitrofes
con un flujo sanguineo notablemente bajo en condiciones normales,
contribuyen a que la sustancia blanca sea especialmente propensa a
situaciones de isquemia cerebral. En segundo lugar, factores diversos
como la hipoxemia, la hipo- o hipercarbia, entre otros, pueden
desencadenar la pérdida de la autorregulacion cerebrovascular,
exacerbando las condiciones de isquemia cerebral. Estas condiciones se

ven agravadas por el contexto socioeconémico del pais. 1°

DIAGNOSTICO DE HIV
La presentacion clinica de la HIV sigue tipicamente tres patrones:
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— Deterioro catastrofico que ocurre en minutos u horas e imita el
rapido deterioro neurolégico de un paciente mayor con grandes
hemorragias intracraneales (asociado con un prondstico muy

precario).

— El curso saltatorio de la enfermedad se desarrolla a lo largo de
horas a dias e implica una progresion que abarca desde la
disminucién del estado de alerta y la actividad hasta la hipotonia,
la anormalidad en el angulo popliteo estrecho, movimientos

oculares atipicos y dificultades respiratorias.

— Un curso clinicamente silencioso, que apoya el uso de la ecografia

craneal de vigilancia.*

Un aumento excesivo de la cabeza se define como un aumento
persistente de 2 mm por dia. Al medir la circunferencia de la cabeza, no
es facil detectar una diferencia dia a dia, sino mas bien con el crecimiento
acumulativo de la cabeza de varios dias, o cuando hay evidencia
adicional de presion intracraneal elevada, como una mayor extension de
las suturas craneales, una fontanela completamente tensa. y
empeoramiento de los episodios de apnea y bradicardia, letargo e
intolerancia alimentaria. Estos hallazgos clinicos tienen una confiabilidad
limitada. Sin embargo, la indicacion clinica mas confiable de aumento de

presion es la extension progresiva de la sutura sagital.*

La visualizacion de los ventriculos cerebrales es esencial en la
investigacién del nifio con sospecha de hidrocefalia. La ecografia en
tiempo real (RT-US) ha sido ampliamente aceptada como un método
confiable para diagnosticar hemorragia intraventricular e hidrocefalia en
bebés, esta ultima definida como un agrandamiento ventricular con
indice> percentil 97. La limitacion fue que no hubo datos sobre el tamafio
del sistema ventricular en los recién nacidos prematuros; por este motivo,
Levene realizé un estudio donde produjo rangos de referencia para el
indice ventricular segun la edad gestacional (de la semana 26 a la
semana 42), utilizando RT-US. El indice ventricular se mide desde la hoz
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hasta la pared lateral del cuerpo del ventriculo lateral. Un indice de 4 mm

sobre el percentil 97.4

A veces, los ventriculos no se expanden lateralmente, sino que se
redondean o se expanden occipitalmente. Si bien la resonancia
magneética es mas sensible para identificar dafios sutiles en la sustancia
blanca asociados con la prematuridad, la ecografia rapida proporciona un
método para medir el tamafio ventricular y permite el diagnostico de
ventriculos dilatados dada la edad gestacional, y la evaluacion regular del
tamafo permite la deteccion temprana de desviaciones en el crecimiento
ventricular; también es una mejor opcién para bebés prematuros e

inestables durante la primera semana de vida.1®

El método diagndstico de eleccion sigue siendo la RT-US por su
sensibilidad y especificidad en el diagnostico de esta patologia, y por el
beneficio de ser un estudio de cabecera. Una desventaja de este método
es el hecho de que depende del operador y que no confiere una
monitorizacion continua. Se han propuesto nuevos métodos para el
diagnéstico y seguimiento de la enfermedad vascular periférica, como la
ecografia Doppler, que aporta informacion adicional sobre la presién
intracraneal y la perfusibn parenquimatosa; potenciales evocados
visuales flash y electroencefalografia de amplitud integrada que pueden
ayudar en la monitorizacion del aumento de la presion intracraneal incluso
antes de que aparezcan las manifestaciones clinicas, y la ecografia 3D
que nos puede dar una caracterizacién mas precisa de las medidas de

dilatacion del ventriculo.®

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

FENOBARBITAL POSNATAL

Considerando la relevancia de las variaciones en el flujo sanguineo
cerebral en el desarrollo de la hemorragia germinal en el recién nacido,
se planteé la hipotesis de que la administracion de fenobarbital reduciria
la incidencia de la hemorragia al estabilizar la presion arterial. Sin

embargo, evidencia indica que fenobarbital da poca o nula diferencia en
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la incidencia de hemorragia intraventricular en cualquiera de sus grados
en comparacion del control, dejando al fenobarbital con efectos inciertos

sobre la dilatacion ventricular post hemorrgia.?°

INDOMETACINA PROFILACTICA

Se ha demostrado que la indometacina reduce el riesgo de hemorragia
intraventricular grave; sin embargo, su eficacia se limita a los resultados
a corto plazo, ya que no ha demostrado reducir la mortalidad ni mejorar
los resultados del desarrollo neurolégico.?!

TERAPIA DIURETICA
La acetazolamida y la furosemida disminuyen la produccion de LCR, y se
esperaba que el uso de estos medicamentos disminuyera la necesidad

de cirugia y para aumentar la supervivencia sin discapacidad.*

AGENTES FIBRINOLITICOS INTRAVENTRICULARES

Se planteé la hipétesis de que el uso temprano de un agente fibrinolitico
podria prevenir la progresion de la hidrocefalia permanente, reduciendo
asi la necesidad de una derivacién permanente.?? Se han realizado
estudios utilizando varios agentes intraventriculares, activador de
plasmindgeno tisular recombinante, estreptoquinasa y uroquinasa, y los
resultados no han demostrado su eficacia.?®> Ademas, se descubrié que
los estudios con estreptoquinasa aumentan el riesgo de meningitis y
hemorragia intraventricular secundaria.?> No se recomienda el uso de

terapia fibrinolitica intraventricular.

PUNCION LUMBAR Y VENTRICULAR

Se planted la hipétesis de que la puncidn repetida del LCR reduciria la
presion intracraneal y eliminaria las proteinas y la sangre, permitiendo asi
el flujo y la absorcion del LCR. Los ensayos controlados no han podido
demostrar ningin beneficio en la reduccion de la colocacién de la
derivacion VP.?* 23 Algunas de las ventajas que confiere este
procedimiento son un drenaje inmediato de LCR con posibilidad de

muestreo?3, sin necesidad de trasladar al paciente a quir6fano, sin
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necesidad de neurocirujano para realizar el procedimiento. Sin embargo,
cada toque solo puede evacuar 10 ml/ kg de LCR por toque, lo que podria

no ser suficiente para disminuir la dilatacién ventricular.?®

Recomendaciones recientes sugieren realizar un maximo de 3 LP, y sila
dilatacion ventricular progresa, se debe considerar otra intervencion. Las
pulsaciones repetidas se asocian con un mayor riesgo de infeccion del
LCR (meningitis o ventriculitis) y un mayor riesgo de infeccion de la
derivacion.?* 26 Aunque los LP repetidos no se recomiendan como
tratamiento definitivo, pueden ser utiles para extraer LCR como un
tratamiento inmediato del aumento de la presion intracraneal (PIC)?3. Se
puede hacer una excepcion cuando los ventriculos no estan conectados
con el espacio subaracnoideo lumbar??, como en el caso de la estenosis

acueductal.

DRENAJES VENTRICULARES EXTERNOS

Las EVE consisten en la insercion de un catéter en el cuerno anterior
dilatado del ventriculo lateral derecho que se conecta externamente a un
sistema de drenaje regulable. La principal ventaja que ofrece esta técnica
es su eficacia para evacuar suficiente volumen de LCR de forma continua
para reducir la presion intracraneal. Varios autores han informado
diferentes tasas de infeccion, que van desde tasas muy bajas hasta
niveles inaceptables (5,4 a 40%)28 26, Persiste la incertidumbre en cuanto
a la asociacion entre la duracién del cateterismo y el riesgo de infeccion.
La mayoria de las investigaciones sugieren que mantener el catéter por
un periodo extendido, tipicamente mas alla de 5 dias, constituye un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de infecciones subsiguientes.?®
30 También se han informado otros problemas, como el drenaje excesivo

y el desarrollo de higromas subdurales.

DERIVACION VENTRICULO-SUBGALEAL

El procedimiento de derivacion consiste en la insercibn de un catéter
ventricular en el ventriculo lateral dilatado. Luego, el catéter se fija a la
duramadre y se coloca en una bolsa subgaleal que el cirujano hace
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durante el procedimiento.?® Esta baja presion y el drenaje continuo y mas
fisiolégico del LCR ayuda a disminuir la presion intracraneal y
potencialmente disminuir la dependencia de la derivacion al drenar
continuamente los desechos hemorragicos, reduciendo asi la progresion
de la hidrocefalia® 31, Algunos de los beneficios que este procedimiento
confiere sobre los dispositivos ventriculares son la disminucion de la
necesidad de vendaje diario, el mantenimiento de un sistema cerrado en
el que no se pierden liquidos ni electrolitos y una posible descarga mas
temprana.®? 3! Una ventaja adicional que se ve en este procedimiento es
su bajo costo. Las complicaciones reportadas de la derivaciéon son
pérdida de LCR desde el sitio de la incisibn, meningitis, mal
funcionamiento, migracion del catéter desde el ventriculo o deslizamiento

hacia el ventriculo y hemorragia intraparenquimatosa.

DISPOSITIVOS O RESERVORIOS DE ACCESO VENTRICULAR

El uso de reservorios ventriculares permite realizar la extraccion de LCR
transcutanea intermitente y controlada seglin sea necesario.®? La
eliminacién intermitente de LCR del reservorio podria promover el retorno
de la absorcién normal de LCR, reduciendo asi la dependencia de la
derivacion.3? Los beneficios potenciales incluyen la posibilidad de obtener
LCR para examinarlo y la posibilidad de infundir medicamentos

simultaneamente.33

LAVADO VENTRICULAR ENDOSCOPICO

Se ha propuesto el lavado ventricular endoscopico como tratamiento de
la hidrocefalia posthemorragica. La hipotesis de Schulz et al. se baso6 en
los resultados a 2 afios del ensayo de drenaje e irrigacion, y la extirpacion
del hematoma eliminaria las citocinas proinflamatorias, el hierro y los
radicales libres y reduciria el riesgo de progresion de la hidrocefalia.
Varios estudios han demostrado una menor conversion a derivacion VP
en aquellos que se someten a un lavado ventricular endoscépico
temprano; sin embargo, estos estudios tienen limitaciones potenciales,

incluido el disefio de los estudios y la pequeiia muestra de pacientes. Este
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procedimiento es técnicamente factible pero no hay pruebas suficientes

para recomendar su uso.3

TERCERA VENTRICULOSTOMIA ENDOSCOPICA

Una tercera ventriculostomia generalmente esta indicada para la
hidrocefalia obstructiva, como se ve en la fase inicial de hidrocefalia
posthemorragica. No obstante, persiste la controversia en torno al empleo
de este procedimiento en edades inferiores de 2 afos, con tasas de
fracaso mas elevadas en aquellos menores de 6 meses de edad.3® No
hay pruebas suficientes para recomendar el uso de este procedimiento

como tratamiento para la hidrocefalia posthemorragica.

DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL

A pesar de que la derivacion es el mejor tratamiento definitivo para la
hidrocefalia posthemorragica progresiva 2, se pueden observar muchas
complicaciones del procedimiento cuando se usa como terapia primaria
en bebés con MBPN?’. Existe un alto riesgo de obstruccion de la
derivacién debido a las altas concentraciones de proteinas y sangre en el
LCR, lo que conduce a una mayor tasa de revisiones de la derivacion.
Porque la piel fragil y fina de los bebés de muy bajo peso, existe una alta

incidencia de ulceracion de la piel por encima de la valvula.?®

No existen criterios estandarizados para definir cuando convertir a una
derivacion permanente.?® No obstante, para que funcione una derivacion
VP, debe estar presente lo siguiente: un sistema inmunol6égico maduro,
una capacidad de absorcion adecuada del abdomen, la eliminacion
efectiva de hemoderivados del flujo de LCR y el espesor suficiente del
tejido subcutaneo.®® El parametro mas importante que se puede
monitorear y utilizar como guia para decidir cuando la conversion es
factible es el peso corporal. Algunos autores recomiendan esperar hasta
que el bebé alcance los 2,5 kg 27, otros sugieren la cirugia una vez que el
bebé pesa 2 kg, y hay informes de buenos resultados si la cirugia se

realiza en pacientes que pesan mas de 1,5 kg.2®
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Debido a la alta incidencia de obstruccidon de la derivacién, se ha
propuesto que la concentracion de proteinas debe ser baja para evitar
estas disfunciones. Existen diferentes recomendaciones sobre cual es el

contenido ideal de proteina en el LCR.

Por el momento, queda por determinar un protocolo estandarizado 6ptimo
para garantizar un mejor resultado del desarrollo neurologico. Hay
resultados controvertidos sobre cuél de los PNT es mejor, teniendo en
cuenta el riesgo de infeccion, que se sabe que es un factor independiente
de un resultado deficiente del desarrollo neurologico y la necesidad de
conversion de derivacion VP. Algunos estudios apoyan que la colocacion
de la derivacion VP se asocia directamente con un resultado deficiente
del desarrollo neurolégico, mientras que otros relacionan el resultado
adverso con el grado de afectacion parenquimatosa, siendo el shunt VP
un factor indirecto de mal prondstico asociado a la necesidad de su
colocacion por dilatacion ventricular progresiva y posterior dafio

parenquimatoso.3®

HIPOTESIS
Alternativa: El nuevo sistema de puntuacion de He es valido para la
prediccibn de hemorragia intraventricular severa en neonatos de muy

bajo peso al nacer en el Hospital San José de Chincha.

Nula: La puntuacion de He no es valido para la prediccién de hemorragia
intraventricular severa en neonatos de muy bajo peso al nacer en el

Hospital San José de Chincha.

MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio:

Estudio observacional analitico prospectivo de pruebas diagnosticas en
neonatos nacidos de muy bajo peso en el Hospital San José de Chincha
durante el aflo 2022 y 2023. En figura 1 se presenta el diagrama de flujo

del disefno
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b. Poblacion, muestray muestreo:
Poblaciéon: Neonatos nacidos de muy bajo peso en el Hospital San José
de Chincha durante el afio 2022 y 2023.

Marco muestral: Registro de recién nacidos vivos del servicio de

ginecologia del Hospital San José de Chincha.

Unidad de andlisis: Neonato nacido de muy bajo peso en el Hospital San
José de Chincha durante el afio 2022 y 2023.

Criterios de seleccion:

— Criterios de inclusion:
Neonato nacido de muy bajo peso en el Hospital San José de
Chincha durante el afio 2022 y 2023.

— Criterios de exclusion:
Neonato con hemorragia intraventricular, malformaciones
congénitas, antecedentes maternos que condicionen alteraciones
en el desarrollo cerebral y dificultad de seguimiento (ecografias
dudosas y no se les pudo corroborar por retiro voluntario,

fallecimiento o traslado) o nacido muerto.

Tamafio de muestra:

Se tomaron parametros estandarizado para el nivel de confianza (95%),
y potencia (90%), para hallar un area bajo la curva de 0,8 como la
reportada por He et al °, con una razén de grupos positivos y negativos
de 1, se requerird aproximadamente de 70 neonatos. La muestra fue

calculada en MedCalc version 13.3.3.0.

Seleccidén de muestra: Probabilistico por medio de un método aleatorio

simple que sera realizado en el software Microsoft Excel 2019.

30



c. Definicion operacional de variables:

: L : Tipo de Escala de ’
Variable Definicion conceptual Indicador . _ .. | Categorias y valores
variable medicion
Peso determinado al nacer por Peso determinado por cualitativa _ <0 =1000 gr
Peso al nacer o o o nominal
balanza electronica en kg balanza electrénica en kg | dicotdmica >1000 gr
' _ . o hipotension (<60/40)
» _ Fuerza de la sangre al empujar Presion determinada a cualitativa . . _ N
Presion arterial _ ] . . binomial | no hipotension (>0 =
contra las paredes de sus arterias través de tensiometro dicotomica
60/40)
. . Puntuacion de Apgar al cualitativa _ mayor de 8 puntos
Apgar Puntuacion que nos oriente . o discreta
1, 5y 10 minutos dicotémica menor de 8 puntos
RCP neonatal ) ) ) _ o )
- Medidas inmediatas tomadas para | Confinado en la historia o . a) si
(ventilacion L N cualitativa nominal
_ la resucitacion de un neonato clinica b) no
mecanica)
Terapia con _ ] _ Confinado en la historia o _ a) si
) Terapia con farmacos esteroides . cualitativa nominal
esteroides clinica b) no
Edad
gestacional Edad calculada del neonato Capurro b cuantitativa | discreta semanas

(Capurro b)
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Complicaciones

Sin complicaciones
b) Hidrocefalia

c) PCI
d) Leucomalacia

Ventilacion mecanica

Parto ocurrido antes de 37 semanas

Valor <37ss obtenido por

independiente

Prematuro(<37ss)

intraventricular

cerebro.

fontanelar

Prematuridad |de gestacion, determinado por FUR ] cualitativa nominal o
o la formula de Capurro b o a término (>0= 37ss)
o controles ecograficos dicotomica
Evidencia de imagen
_ Sangrado dentro de las zonas o ) .
Hemorragia o ] ecogénica en ventriculos | cualitativa . No severo (HIV 1y 2)
llenas de liquido (ventriculos) en el ] _ _ nominal
con ecografia trans binomial Severo (HIV 3)

*Se tomaron las variables de referencia utilizadas en la puntuacién de He et al.

* La variable complicaciones hace referencia a las mas frecuentes segun articulos actualizados.

* La variable hemorragia intraventricular tiene como indicador la ecografia trans fontanelar, la severidad sera determinada

tomando de referencia la clasificacién de la Volpe (grado 1, 2y 3)
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d. Procedimientos y Técnicas:

Técnica: Documentacion.

Instrumento: Se elaborard una ficha de datos en base a los objetivos del

estudio.

Procedimientos: Se procedera a la presentacion del proyecto para su
aprobacion a la escuela de Residentado médico. Posteriormente, se
acudira a la oficina de Docencia e Investigacion del Hospital San José de
Chincha para su evaluacion y aprobacion. Asi mismo sera sometido a un
comité de ética para evaluacion y aprobacion.

Una vez se cuente con los permisos, se procedera para poder acceder al
registro de recién nacidos vivos para afiadir prospectivamente a los
potenciales sujetos de investigacion.

Una vez los pacientes cumplan con los criterios de seleccion, seran
ingresados a una base de datos, donde seran seleccionados
aleatoriamente para poder ser parte de la muestra. Una vez
seleccionados, se procedera a recolectar la informacion relevante al tema
en una ficha de datos elaborada en base a los objetivos del estudio. Una
vez que se haya alcanzado el tamafio de muestra requerido y recopilado
la informacion necesaria, la base de datos sera enviada para llevar a cabo
el andlisis estadistico correspondiente. Previamente se sometera la base
de datos a un control de calidad para evitar datos perdidos, mal llenados

entre otros.

e. Plan de anélisis de datos:

Se presentara frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
medias y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico para las
variables numéricas en funcibn a las pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov, se considerara estadisticamente significativo a un
valor de P>0,05). Se dividira posteriormente la hemorragia intraventricular
utilizando la clasificacion de la Volpe para determinar su severidad: no
severa (grado 1 y 2) y severa (grado 3), presentandose las medidas de

resumen respectivas. Para determinar la asociacion entre variables
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cualitativas se utilizara el test de Chi cuadrado (X?) y para valores
esperados menores de 5 se hara uso del test exacto de Fisher. Para la
asociacion entre variables cualitativas y cuantitativas, se utilizara la T de
Student y para variables cuantitativas. Se considerara estadisticamente

significativo todo valor de P<0,05

Se procedera a comparar los resultados con ecografia transfontanelar y
la puntuacion de He para la validacion de esta Ultima, se procedera a la
determinacion de la curva operativa del receptor (ROC) y su respectiva
area bajo la curva con intervalos de confianza del 95%. Se calculara el
indice de Youden y el criterio de clasificacion para poder estimar el mejor
punto de corte (sensibilidad, especificidad). Los datos seran procesados
en el software estadistico RStudio, en el lenguaje de programacion R

version 4.2.3.

f. Aspectos éticos:

De acuerdo a los principios que tienen su base en la declaracion de
Helsinki donde se solicitd a todo investigador del area de la salud,
proteger la vida, la salud, la dignidad, intimidad y confidencialidad del
paciente. se detalla lo siguiente:

La informacion recolectada de las historias clinicas podra ser compartida
con médicos y personal de salud que garanticen la confidencialidad de
los participantes y solo con fines de investigacion.

El transporte del paciente al area de ecografia debe realizarse tomando
todas las medidas que garanticen la integridad de los participantes como

el transporte en cuna o incubadora, uso de vias accesibles, etc.

El uso de ecografia transfontanelar es una prueba diagnéstica que usa
sonidos de alta frecuencia, que son inocuos para el ser humano, que a
diferencia de la radiografia y tomografia que utilizan radiacion ionizante,
por lo tanto, la ecografia transfontanelar es una prueba de imagen ideal

tanto para prematuros como recién nacido a término.
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A través de un consentimiento informado se le brindara informacion
detallada, completa y precisa sobre los beneficios y posibles riesgos del
proyecto a cada uno de los padres o tutores de los participantes, teniendo
libre albedrio de salir en cualquier momento del proyecto.

En caso surgiera alguna situaciéon no contemplada, siempre se tendra en

cuenta los 4 principios base de la bioética para resolver la situacion.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

PERIODO
ETAPAS MESES
Inicio Termino
Recoleccion
Marzo 01/04/2022 31/01/2023
de datos
Analisis de
Abril 01/02/2023 28/02/2023
resultados
Elaboracion
. Mayo 01/03/2023 01/04/2023
del informe
TOTAL 01/04/2022 01/04/2023
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Materiales Precio Cantidad Total
1 Pasajes 4 30 120
Hojas de
2 _ . 0.30 250 75
impresién
3 Alimento 12 90 1080
Total 1275
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12. ANEXOS
ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validacion del nuevo sistema de puntuaciéon de He para predecir la

hemorragia intraventricular grave en neonatos de muy bajo peso al nacer

en un hospital de chincha en Peru

Nombre: N° H.C:

DATOS NATALES

Edad gestacional (capurro b)

Ventilacion mecanica (rcp neonatal)

Apgar al minuto

Hipotension

Terapia con esteroides

PESO AL NACER
Peso adecuado BPN MBPN EBPN
(2.5 a <4kg) (< 2.5KG) (<1.5KG) (<1KG)

Hallazgos en la ecografia transfontanelar segun clasificacién de volpe
(2001)
HIV grado 1(<10%)
HIV grado 2 (10 A <50%)
HIV grado 3 (>50%)

COMPLICACIONES

Sin complicaciones

Hidrocefalia
PCI

Leucomalacia

Ventilacion mecanica
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PUNTUACION DE HE ET AL:

Sistema de puntuacion He

Puntuacion 0 1 2 3
Peso al nacer
> 1000 < 1000
(gramos)
Edad gestacional
> 28 <28
(semanas)
Apgar al primer
P9 P >8 <8
minuto
Terapia prenatal
_ Presente | Ausente

con esteroides
Uso de ventilacion

o Ausente Presente
mecanica
Hipotension Ausente Presente

Hemorragia Intraventricular Grave
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ANEXO N°2: DIAGRAMA DE FLUJO

I Participantes potencialmente elegibles I

> Excluidos:
Criterios de exclusion

&

I Participantes eleqgibles I

pe

No recibieron la prueba ‘

indice: Razones

I Prueba indice I

¥ A

I Prueba indice POSITIVA I I Prueba indice NEGATIVA I Prueba indice NO
CONCLUYENTE

A

pe

pe

I Prueba de referencia I I Prueba de referencia I I Prueba de referencia I
I Diagnéstico final I I Diagnéstico final I I Diagnostico final I
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