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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes

Hemorragia intraventricular es un problema grave en neonatos
pretérmino, con graves secuelas neuroldgicas. La patogénesis de la
hemorragia intraventricular es multifactorial y se atribuye principalmente
a la fragilidad de la vasculatura de la matriz germinal, y cambios

hemodinamicos asociados.

Los neonatos pretérmino requerirdn el uso de un catéter venoso
central paramonitorizacién y la vena yugular interna es una via predecible
para su cateterizacion venosa central, algunas teorias sugerian que
oclusién del drenajevenoso yugular puede generar congestion venosa,
incrementando la presion intracraneal y aumentando el riesgo de

hemorragia.

No existen estudios en poblacibn neonatal donde se evallen la

colocacién deun catéter venoso yugular y su seguimiento en el desarrollo



de hemorragia interventricular



Materiales y Métodos

Se realizé un estudio prospectivo de 40 pacientes pretérmino, se
incluyeron 20 pacientes dentro del grupo de catéter venoso central y 20 pacientes

de grupo control.

Se incluyeron aquellos pacientes que requirieran un acceso venoso central
por indicacion médica y se realizaron mediciones de los indices de resistencia de
la arteria cerebral media bilateral previo a la colocacién del acceso venoso y en
seguimiento a las 24 horas y 7 dias posteriores. Ademas se realiz6 el ultrasonido

transfontanelar para la deteccion de hemorragia intraventricular

Resultados

Se incluyeron 40 pacientes pretérmino, 20 pacientes en el grupo de catéteres
venosos yugulares y 20 pacientes grupo control, 52.5% femeninos, con una
media de edad gestacional por Capurro de 29.5 SDG. La media del peso al

nacimiento fue 1196.2 gramos (+345.79)

Se clasificaron como peso adecuado para la edad gestacional 20 pacientes
(50%). La mediana de Apgar al primero y quinto minuto fue 6 y 9, respectivamente

en la poblacion estudiada.
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Se detectd 11 pacientes (27.5%) con hemorragia intraventricular grado 1 o
mayor en la poblacion estudiada. 6 pacientes (30%) pertenecian al grupo de
catéteres yugulares y 5 pacientes (25%) al grupo control, en analisis univariado

no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos de estudio.

Conclusiones

No se encontr6 diferencia en los indices de resistencia en recién nacidos

prematuros con cateterizacion de la vena yugular interna

Estos resultados sugieren no incremento en el riesgo de hemorragia
intraventricular en recién nacidos pretérmino con cateterizacion de la venayugular

interna comparado con cateterizacion central de otras venas.

12



CAPITULO I

INTRODUCCION

Hemorragia intraventricular es un problema grave en neonatos pretérmino,

con graves secuelas neurolégicas?®.

Aproximadamente 12,000 neonatos pretérmino desarrollan hemorragia
intraventricular cada afio en los Estados Unidos?2. La incidencia de hemorragia
intraventricular moderada-severa continua con una tendencia estacionaria desde
las Ultimas dos décadas'“. En neonatos pretérmino extremos con peso entre 500-
750 gramos la hemorragia intraventricular ocurre en cerca del 45% de ellos®. Por
lo tanto, hemorragia intraventricular contindia siendo un grave problema para los
prematuros en las unidades de cuidados intensivos neonatales modernas

alrededor del mundo.

Hemorragia intraventricular tipicamente inicia en la matriz germinal
periventricular, localizada en la cabeza del nucleo caudado y debajo del
epéndimo ventricular, es una coleccion altamente vascular de células

precursoras gliales y neuronales. Esta region periventricular es selectivamente
13



vulnerable a hemorragias en prematuros. Cuando la hemorragia de la matriz
germinal es importante, el epéndimo se rompe y los ventriculos cerebrales se
llenan de sangre, por lo tanto, la hemorragia intraventricular es una progresion

de la hemorragia de la matriz germinal®.

La patogénesis de la hemorragia intraventricular es multifactorial y se
atribuye principalmente a la fragilidad de la vasculatura de la matriz germinal,
cambios en el flujo sanguineo cerebral, trastornos coagulantes y plaquetarios y
factores de riesgo incluyendo, parto vaginal, puntaje bajo en escala Apgar,
persistencia de conducto arterioso, trombocitopenia, sindrome de dificultad

respiratoria severo, neumotérax, hipoxia, hipercapnia, convulsiones, sepsis’-1°.

Los neonatos pretérmino requeriran el uso de un catéter para
monitorizacion, obtencion de muestras sanguineas, administracion de liquidos y
medicamentos y aunque las lineas centrales no son primera eleccion en estos
pacientes, son utilizadas cuando no es posible su acceso a través de venas

periféricas!!14.

La vena yugular interna es una via predecible para su cateterizacion
venosa central, es mas dificil de canalizar en infantes en comparacion de adultos,
y su dificultad se incrementa en los mas pequefios, las complicaciones en

pacientes pediatricos también son mayores!>16,

Las venas yugulares son la via de mayor flujo sanguineo intracraneal,
algunas teorias sugieren que la oclusién u obstrucciéon del drenaje venoso

yugular puede generar congestion venosa, incrementando la presion
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intracraneal, alterando la oxigenacion cerebral y aumentando el riesgo de

hemorragial’-23,

Un estudio realizado por Woda et al. en adultos indicé que el incremento
en la presion intracraneal no es significativo posterior a la colocacion de un
acceso venoso central en vena yugular interna?*. Goetting et al. estudiaron una
poblacion de 37 nifios con hipertension intracraneal, y demostraron que la

canalizacion de la vena yugular interna no incrementa la presion intracraneal?®.

No existen estudios en poblacién neonatal donde se evallen la presion
intracraneal previa y posterior a la cateterizacion de un catéter venoso yugular y

su seguimiento en el desarrollo de hemorragia interventricular.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce la fisiopatologia de la hemorragia intraventricular en neonatos

pretérmino.

Los estudios realizados para conocer los factores de riesgo de la
hemorragia intraventricular en neonatos pretérmino tienen como objetivo

disminuir su incidencia y desarrollar estrategias para su prevencion.

El uso de catéteres venosos centrales representa una de las principales
estrategias para el mantenimiento hemodinamico y nutricional de los neonatos

pretérmino.

Las teorias que sugieren la posible asociacion de la obstruccién de la vena
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yugular interna no han sido realizadas en la poblacién neonatal con la colocacién

del acceso venoso central por cateterizacion de la vena yugular interna.

Determinar la asociacion de la cateterizacion de la vena yugular interna y
el desarrollo de complicaciones neurovasculares como la hemorragia

intraventricular en prematuros permitird establecer estrategias para su

prevencion.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

No existen estudios que hayan asociado la cateterizacién de la vena yugular

interna con hemorragia intraventricular en neonatos.

Se conocen teorias en las que la cateterizacion de la vena yugular interna
podria incrementar la presion venosa intracraneal y con esto aumentar la
probabilidad de desarrollar hemorragia intraventricular aunque, no existen

estudios que apoyen o refuten esta teoria.

Identificar factores de riesgo en las intervenciones terapéuticas de los
neonatos pretérmino a desarrollar complicaciones graves con probabilidad de

secuelas neuroldgicas, pudiera ayudar a la prevencion, diagnostico e
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intervencion temprano y mejor prondstico y calidad de vida en estos pacientes.

Ademas, pudieran abrirse lineas de investigacion en el tema, considerando la

prevalencia de esta enfermedad y desarrollo de secuelas neurolégicas.

19



CAPITULO V

HIPOTESIS ALTERNA

No existe asociacion entre la cateterizacion de la vena yugular interna en

neonatos pretérmino y el desarrollo de hemorragia intraventricular

HIPOTESIS NULA

Existe asociacion entre la cateterizacion de la vena yugular interna en

neonatos pretérmino y el desarrollo de hemorragia intraventricular
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CAPITULO VI

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion de cateterizacion de la vena yugular interna con

desarrollo de hemorragia intraventricular en neonatos pretérmino.

OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar la prevalencia de hemorragia intraventricular en neonatos pretérmino
Determinar la mortalidad de hemorragia intraventricular en neonatos pretérmino
Determinar el indice de resistencia de la arteria cerebral media en neonatos
pretérmino previo y posterior a la colocacion de catéter venoso central yugular

Determinar la relacion del indice de resistencia de la arteria cerebral media y la
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presencia de hemorragia intraventricular.
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CAPITULO VIl

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico, cohorte longitudinal, prospectiva, no ciego.

POBLACION Y MUESTRA

Pacientes con diagnostico productos pretérmino edad gestacional igual o
menor de 34 semanas ingresados en la Unidad de Cuidados intensivos
neonatales del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, que requieran la
colocacion de un acceso venoso central .

El tamafio de la muestra se calculd con un nivel de confianza de 95%,
considerando una diferencia esperada entre grupos del 50% y un poder de 0.8,
se estimo un tamafo de muestra de 20 sujetos.

Para el calculo de muestra se uso la siguiente formula:

pigi+ p2g2 )(K)

(p—p2)
23

I7=(




CRITERIOS

Criterios de Inclusién

Recién nacidos pretérmino menores de 34 semanas de gestacion ingresados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario “Dr.
José E. Gonzalez” que requieran colocaciéon de catéter venoso central con edad

cronoldgica menor de 28 dias y hemodinamicamente estables.

Criterios de Excusion
Pacientes con lesiones dérmicas en cuello, hematoma en éarea de

venopuncion y malformaciones intracraneales

Criterios de eliminacion
Presencia de hemorragia intraventricular previa a la colocacion del catéter

venoso central

Datos demogréficos
De todos los casos se obtendran los datos demograficos como sexo, edad
gestacional y cronoldgica, edad materna y paridad y se registraran en una hoja

de captura.
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Datos clinicos

Los datos clinicos como peso al nacimiento, tipo de nacimiento, Escala de
Apgar al 1 y 5 minutos, patologia respiratoria (Enfermedad de membrana hialina,
taquipnea transitoria del recién nacido, sindrome de aspiraciéon de meconio),
patologia cardiaca (Persistencia de ducto arterioso), sepsis, estado metabdlico,
requerimientos ventilatorios, cateterizaciones umbilicales, uso de aminas,
transfusiones de hemoderivados, patologia materna (Preeclampsia,
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas > 18 horas, oligohidramnios,
uso de tocoliticos, uso de esteroides prenatales, niveles de hemoglobina, tiempos
de coagulacion y plaquetas previo a la colocacion del acceso venoso central, tipo
de sedacion y catéter utilizado, lugar de colocacion, complicaciones asociadas a

su colocacion.

Se incluyeron pacientes con diagnostico prematurez que requieran la
colocacién de acceso venoso central y cumplan con los criterios de inclusion

establecidos.

El consentimiento informado fue obtenido de forma verbal a los padres o tutores

legales por los investigadores del estudio.

Se realiz6 un ultrasonido transfontanelar para descartar proceso hemorragico
previo, y se realizaron las mediciones del indice de resistencia vascular, posterior
a la colocacion del catéter venoso central se corroboro la integridad del sistema
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nervioso central o presencia de hemorragia intraventricular y se realizaron las

mediciones del indice de resistencia vascular, 24 horas y 7 dias posteriores

Las mediciones del flujo cerebral y el ultrasonido transcraneal fueron
realizados por un profesor de radiologia, experto en radiologia pediatrica, en
colaboracion con un residente de radiologia e imagen, la colocacién del catéter
venoso central fue realizado por un profesor de cirugia pediatrica, experto en

accesos vasculares.

En los pacientes con hallazgos sonogréaficos, fueron evaluados por la

clasificacion de Papile para hemorragia intraventricular en neonatos.

Analisis Estadistico

Para comparar los datos entre los grupos se utilizé la prueba T-student y la
prueba Chi-cuadrada, segun el tipo de dato, y para correlaciones se usara el
coeficiente de correlacion de Pearson usando el programa computacional SPSS
v26 (SPSS Inc. Software, Chicago, lllinois, USA); se considerd una p<0.05 como

estadisticamente significativa
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y demogréficas

Se incluyeron 40 pacientes en el estudio, 20 pacientes (50%) fueron incluidos en
el grupo de colocacion de catéteres venosos yugulares y 20 pacientes (50%)

fueron incluidos en el grupo control.

Figura 1. Distribucién de la muestra en estudio.
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La muestra estudiada fueron 52.5% femeninos, 60% en el grupo de catéteres

yugulares y 45% en el grupo control.

La media de edad gestacional por Capurro de 29.5 SDG, 30.6 SDG en el

grupo de catéteres yugulares y 29.1 SDG en el grupo control.

La media del peso al nacimiento fue 1196.2 gramos, 1286 gramos en el grupo

de catéteres yugulares y 1080 gramos en el grupo control.

Se clasificaron como peso adecuado para la edad gestacional 20 pacientes

(50%), 11 pacientes (61%) en el grupo de catéteres yugulares y 9 pacientes

(45%) en el grupo control.

La mediana de Apgar al primero y quinto minuto fue 6 y 9, respectivamente en

la poblacion estudiada.

No se encontraron diferencias significativas en el analisis univariado entre

ambos grupos en las caracteristicas clinicas y demogréficas.

El resto de las variables clinicas y demograficas son mostradas en la Tabla 1.
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Variable Total Grupo Grupo p
Pacientes | catéteres | control
yugulares
n=40 n=20
n= 20

Sexo 21 12 9 0.527
(n,% femenino) (52.5) (60) (45)
Capurro 29.5 30.6 29.12 0.107
(media, +DE) (2.68) (3.00) (2.97)
Peso al nacimiento 1196.2 1286.6 1080 0.094
(media, +DE) (345.79) (358.60) (301.81)
Trofismo 20 11 9 0.718
(n, %PAEG) (50) (55) (45)
Producto gemelar 11 5 6 0.465
(n, %) (27.5) (25) (30)
Diagnéstico 31 17 14 0.496
(n, %SDR) (77.5) (85) (70)
Numero de gesta 2 2 2 0.865
(n, %) (2-3) (1-3) (2-3)
Nacimiento 23 12 20 0.125
(n, %cesarea) (57.5) (60) (100)
Apgar 1 minuto 6 7 6 0.930
(mediana, min-max) (4-7) (5-7) (3-7)
Apgar 5 minutos 9 9 8 0.457
(mediana, min-max) (7-9) (7-9) (6-9)
Defuncion 10 3 7 0.273
(n, %) (25) (15) (35)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas
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indices de resistencia de la arteria cerebral media

Los indices de resistencia de la arteria cerebral media se valoraron

bilateralmente, en grupo control y grupo de estudio.

En el analisis univariado no se encontraron diferencias significativas previo ni

posterior a la colocacion del catéter venoso central, cuando se compararon

ambos grupos tampoco se encontro diferencia significativa.

Los datos de las medias de los indices de resistencia de la arteria cerebral

media son mostrados en la Tabla 2.

indices de resistencia de Arteria cerebral media

ACMD ACMI ACMD ACMI ACMD ACMI
Grupo Basal Basal 24 Horas 24 Horas 7 dias 7 dias
Grupo 0.76 0.76 0.77 0.74 0.80 0.79
catéteres (0.13) (0.12) (0.13) (0.14) (0.08) (0.08)
yugulares
(media, 1)
Grupo 0.74 0.74 0.71 0.78 0.80 0.83
control (0.11) (0.12) (0.06) (0.09) (0.09) (0.05)
(media, %)

Tabla 2. indices de resistencia de la arteria cerebral media
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Hemorragia intraventricular

Se detecté 11 pacientes (27.5%) con hemorragia intraventricular grado 1 o

mayor en la poblacion estudiada.

De los 11 pacientes con hemorragia intraventricular, 6 pacientes (30%)

pertenecian al grupo de catéteres yugulares y 5 pacientes (25%) al grupo control.

Cuando se incluyeron en el modelo de analisis univariado no se encontraron

diferencias significativas entre ambos grupos de estudio.

Variable Total Grupo Grupo p
Pacientes | catéteres | control
yugulares
n= 40 n=20
n=20
Hemorragia 11 6 5 0.731
(n, %) (27.5) (30) (25)

Tabla 3. Incidencia de hemorragia intraventricular
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CAPITULO IX

DISCUSION

En nuestro estudio, no se encontrd diferencia significativa en los indices
de resistencia de la arteria cerebral media entre los pacientes del grupo de

catéteres venoso yugulares y el grupo control.

indice de resistencia es calculado por una féormula que incluye las
velocidades sistdlicas y diastolicas y refleja por lo tanto, la resistencia del flujo

sanguineo distal a la microvasculatura.

El incremento de la variabilidad de los indices de resistencia representa
una alteracion en el mantenimiento adecuado del flujo sanguineo cerebral

durante los cambios de presion, medidos por ultrasonido Doppler?®.

Estudios recientes siguieren que velocidades incrementadas del flujo
sanguineo cerebral de la arteria cerebral media medida por ultrasonido doppler,

pudieran predecir hemorragia intraventricular en nifios?’.

Un estudio realizado en pacientes candidatos a ECMO (oxigenacién por
membrana extracorporea) demostrd que los pacientes menores a tres dias de
vida sometidos a canalizacion de ECMO presentaban un riesgo estadisticamente

significativo de complicaciones cerebrovasculares, aunque asociaron posibles
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cambios abruptos en pCO2 durante la cateterizacion del ECMO y efectos de la
ligadura carotidea y yugular al desarrollo de hemorragia intracraneal durante

ECMO?%,

En nuestro estudio, no se encontraron cambios en los indices de
resistencia de la arteria cerebral media, previa y posterior a la colocacion del
catéter venoso yugular ni en el grupo control, lo que podria sugerir no

alteraciones compensatorias hemodinamicas.

La incidencia de hemorragia intraventricular en el grupo control y grupo de

catéteres venosos yugulares fueron 5 (25%) y 6 (30%) respectivamente.

Nuestros datos son similares a los reportados en estudios donde

reportaron tasas de incidencia de 20 a 44% 2932,

Por lo tanto, no se encontré riesgo incrementado al reportado previamente
en la literatura de incidencia de hemorragia intraventricular en los neonatos

pretérmino con canalizacion de la vena yugular.
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CAPITULO X

CONCLUSION

No se encontré diferencia en los indices de resistencia en recién nacidos

prematuros con cateterizacion de la vena yugular interna

Estos resultados sugieren no incremento en el riesgo de hemorragia
intraventricular en recién nacidos pretérmino con cateterizaciéon de la venayugular

interna comparado con cateterizacion central de otras venas.
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