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Resumen

Antecedentes: Las lesiones cerebrales en recién nacidos tienen relacién con el
nacimiento prematuro; este problema puede ser identificado por medio del
ultrasonido transfontanelar en etapa neonatal. Por lo anterior, es importante
mostrar la relaciobn que presentan las complicaciones neonatales con los
distintos hallazgos en los ultrasonidos transfontanelares realizados.

Objetivo: Analizar los hallazgos neuroecograficos en prematuros y su relaciéon
con las complicaciones neonatales de pacientes del Hospital General Pachuca
durante el periodo de enero del 2023 a diciembre del 2023.

Materiales y métodos: El presente proyecto fue un estudio de tipo transversal
analitico y retrolectivo, a los cuales se les realiz6 ultrasonido transfontanelar
durante su hospitalizacion. El analisis comparativo se realiz6 por medio de una
prueba de Chi? con exacta de Fisher; un resultado de p<0.05 sera considerado
como significativo.

Resultados: El presente estudio incluyé 179 neonatos, los cuales presentaron
una edad gestacional de 34.01 + 2.41 semanas con edad corregida de 35.18 +
2.34 semanas, y, un peso al nacer 2,165.83 + 644.96 g. Los prematuros tardios
conformaron el 65.4% del total de pacientes y en el extremo contrario los
prematuros extremos tan sélo el 3.4% con el menor porcentaje. En el ultrasonido
transfontanelar los diagnésticos de mayor frecuencia fueron edema cerebral
moderado/severo con un 50.3% y edema cerebral leve 36.9%. Sobresalid que el
56.4% de los prematuros tardios reportaron edema cerebral leve; y en
contraparte el 50% de los prematuros tardios mostr6 datos de edema cerebral
moderado/severo y el 50% restante hemorragia intraventricular; lo que
representd un resultado de p<0.0001. Al relacionar las otras complicaciones
evaluadas en el presente proyecto destacd que del 100% de los pacientes con
un APGAR < 7, estos se asociaron de forma significativa con alteracion en la
escala de Denver p<0.05.

Conclusioén: los pacientes con edad gestacional < 32 semanas o bien
prematuros moderados, severos y extremos presentaron mayores frecuencias
de complicaciones neonatales y retraso en el desarrollo psicomotor de acuerdo

a la escala Denver.



Palabras clave: Prematurez, ultrasonido transfontanelar, complicaciones

neonatales.

Abstract

Background: Brain injuries in newborns are related to premature birth; this
problem can be identified by means of transfontanellar ultrasound in the neonatal
stage. Therefore, it is important to show the relationship that neonatal
complications present with the different findings in the transfontanellar

ultrasounds performed.

Objective: To analyze the neurosonographic findings in premature babies and
their relationship with neonatal complications in patients at the Pachuca General
Hospital during the period from January 2023 to December 2023.

Materials and methods: This project was an analytical and retrospective cross-
sectional study, in whom transfontanellar ultrasound was performed during their
hospitalization. The comparative analysis was performed by means of a Chi2 test

with Fisher's exact; a result of p<0.05 will be considered significant.

Results: The present study included 179 neonates, who had a gestational age
of 34.01 + 2.41 weeks with a corrected age of 35.18 + 2.34 weeks, and a birth
weight of 2,165.83 + 644.96 g. Late premature infants comprised 65.4% of the
total patients and at the opposite extreme, extremely premature infants only
accounted for 3.4% with the lowest percentage. In the transfontanellar
ultrasound, the most frequent diagnoses were moderate/severe cerebral edema
with 50.3% and mild cerebral edema with 36.9%. It was noteworthy that 56.4%
of late premature infants reported mild cerebral edema; and in contrast, 50% of
late premature infants showed data of moderate/severe cerebral edema and the
remaining 50% intraventricular hemorrhage; which represented a result of
p<0.0001. When comparing the other complications evaluated in the present
project, it was noted that 100% of patients with an APGAR < 7 were significantly

associated with alterations in the Denver scale p<0.05.



Conclusion: patients with a gestational age < 32 weeks or moderate, severe and
extreme preterm infants had higher frequencies of neonatal complications and

delayed psychomotor development according to the Denver scale.

Keywords: Prematurity, transfontanellar ultrasound, neonatal complications.

l. Marco Teorico

Neuroecografia

El ultrasonido transfontanelar (neuroecografia) es una herramienta diagnostica
practicada desde 1979 que refleja el desarrollo cerebral prenatal (1) y que
permite la deteccidén de las patologias congénitas del sistema nervioso central
en los recién nacidos, ademas permite el diagnostico y seguimiento de procesos
vasculares (isquémicos y hemorragicos) (2). Resulta también una herramienta
util que se puede utilizar de manera portatil en las distintas areas de cuidados
intensivos neonatales sin necesidad de trasladar al paciente, ademas carece de

riesgos al no haber exposicién a radiacion ionizante (3)

El ultrasonido se compone de un procesador que envia impulsos eléctricos a un
transductor que transforma estos impulsos en ondas mecanicas. Con el fin de
que las ondas del ultrasonido pasen al organismo, se usa un gel conductor donde
las ondas se propagan, son atenuadas y rebotan segun las estructuras que
atraviesan. Estas ondas rebotadas y modificadas son captadas por el mismo
transductor y transformadas en impulsos eléctricos que se observan en la
pantalla del monitor con el aspecto de un corte anatémico en escala de grises;
para poder realizarlo, usualmente se necesita una ventana, para el cual se
utilizan las fontanelas del recién nacido. La fontanela anterior es la principal
ventana acustica, en ésta se observan los I6bulos frontales y los cuernos
frontales de los ventriculos laterales, la region anterior de los Iébulos parietal y

temporal, los ganglios basales, y el cuerpo de los ventriculos laterales(2).



Una vez aplicada dicha herramienta diagnéstica, los hallazgos se pueden dividir

de la siguiente forma:

Edema Cerebral leve

Edema Cerebral moderado/severo
Edema Cerebral severo
Holoprosencefalia

Hidrocefalia

Hipogiria

) Hemorragia intraventricular

O O T o
S N = N N

Q = o

Uno de los dafos neuroldgicos mayormente conocidos y que se puede detectar
a través de la Neuroecografia es la hemorragia intraventricular que puede
ocasionar la paralisis cerebral (4), este ultimo, es un término general que abarca
los trastornos del movimiento y la postura atribuidos a alteraciones no
progresivas que ocurren en el cerebro fetal o infantil en desarrollo (5); a una
menor edad neonatal se obtiene mayor riesgo de paralisis cerebral (4). Se trata
de las discapacidad motora mas frecuente en la edad pediatrica y presenta una
gran variabilidad clinica (6), seguida del deterioro de desarrollo neuroldgico y la

discapacidad intelectual (4)

Escala de Denver

La evaluacién neurologica es parte de las estrategias de vigilancia en la salud
infantil, de forma especifica en aquellos sujetos que sufrieron algun evento como
prematurez con la intencion de diferenciar de los sujetos normales o con
alteracion. Para ello se basa en estrategias de evaluacion correspondientes a la
edad. En el cuestionario de Denver Il Unicamente se exploran campos anteriores

a su edad y las probabilidades de compensar o complementar los resultados(7).

La versién de Denver se publicé en 1992 y es hoy una herramienta util para el
tamizaje neonatal tanto en México como a nivel internacional. Para la calificacion

de este cuestionario se sugiere realizarse de la siguiente forma (7):



Los elementos deben evaluarse con un P de aprobado o una F de rechazado o
insatisfactorio. O de forma especifica en aquellos nifios que se rehusan a la
situacion colocar una R. La valoracién de cada elemento debe realizarse de la

siguiente forma(7):

A. Avanzado: el nifo aprueba el elemento que se le ha propuesto para su
edad

B. Normal: el nifio aprueba o se rehusa a elementos para los cuales la linea
de edad no corresponden

C. Precaucion: el nino reprueba o se rehusa a elementos para los cuales la
linea de edad se encuentra entre los percentiles 75y 90

D. Retraso: el nifo se rehusa a elementos que quedan por completo a la
izquierda de su edad.

Cuando el paciente presenta mas de dos retrasos se considera que reprobé la

prueba(7).

Complicaciones neonatales en el prematuro y ultrasonido

La morbi-mortalidad de los prematuros o bien aquellos que nacen con una edad
gestacional >37 semanas, es motivo de estudio puesto que se ha sefalado como
la principal causa de mortalidad neonatal durante la ultima década y es la
principal causa de mortalidad infantil en menores de 5 anos de edad. A nivel
mundial nacen 15 millones de neonatos prematuros y se estima que representa
11% de todos los partos. Las consecuencias de un parto pretérmino pueden
perpetuarse de por vida debido a que presentan mayor riesgo de paralisis
cerebral, problemas de aprendizaje, trastornos visuales y mayor riesgo a

padecer enfermedades crdnicas en la vida adulta(8,9).

Por lo anterior, como parte del abordaje del especialista al realizar ultrasonido
transfontanelar en pacientes prematuros pretende identificar oportunamente las
complicaciones, clasificarlas y de esta manera intervenir oportunamente en el

neurodesarrollo (10). Entre las indicaciones para la realizacién del ultrasonido



transfontanelar encontramos: todos los neonatos menores o igual a 32 semanas
de gestacibn o menores de 1500gr, neonatos con malformaciones
craneofaciales, sospecha de malformacién de sistema nervioso central en
ultrasonido intrauterino (11), malformacién visible del sistema nervioso central
(como mielomeningocele), traumatismo posnatal, encefalopatia hipoxico-
isquémica (asfixia perinatal moderada-severa), alteracion neurolbgica clinica,
coagulopatia, macrocefalia, microcefalia, sepsis, dismorfismos y antecedente de

colocacién de valvula ventriculoperitoneal (12).

APGAR

Desde su desarrollo por Virginia Apgar en 1953 ha sido utilizado para la
evaluacion neonatal, sin embargo, este puntaje fue creado para pacientes a
término y se aplica de la misma forma para los nacimientos pretérmino o bien
con bajo peso al nacer. Su uso se ha estudiado en prematuros y ha logrado
detectar alteraciones neonatales por lo que hoy en dia se ha incorporado esta
escala derivado de su sensibilidad y especificidad para la deteccién de

complicaciones neonatales(13).

Con relacion a la puntuacion se ha considerado como punto de corte los 5
minutos en pacientes prematuros y/o a término en donde se ha observado en los
primeros que un puntaje <7 a los 5 minutos es predictor de asfixia neonatal y por

ende complicaciones mayores(14).

Peso bajo al nacer

En los recién nacidos el peso es un factor importante para predecir la mortalidad
y se asocia con una morbilidad alta. En paises en vias de desarrollo en los
neonatos con un peso <1,500 g tienen hasta 200 veces mas riesgo de mortalidad
en comparaciéon con aquellos neonatos con peso adecuado o0 bien un peso
>2,500 g(15).



De acuerdo con la literatura a nivel internacional el 15% de los nacimientos
corresponde a recién nacidos con peso bajo 0 <2,500 g, se trata de un problema
serio con efectos en la salud publica de cada pais al incrementar la morbi-
mortalidad neonatal. Tan so6lo en Latinoamérica las muertes neonatales se
asocian en >60% con el peso bajo al nacer. En México, se estima que el bajo
peso al nacer afecta al 6.3% de los nacimientos registrados en el pais durante
2017(16).

Crisis agudas provocadas

Se le conocen bajo el término de crisis agudas sintomaticas o provocadas a las
crisis epilépticas que se suscitan en el contexto de una alteracién aguda del
sistema nervioso central, en el caso de los recién nacidos se define como el
ataque cerebral que se deriva de una encefalopatia hipbxico-isquémica y su
desarrollo habitualmente ocurre en un lapso no mayor a los 7 dias del
nacimiento. Existen otras etiologias que se asocian con las crisis agudas
provocadas en el neonato como accidente cerebrovascular, infecciones o

alteraciones del metabolismo(17,18).

El tejido cerebral del neonato es hiperexitable debido a que contine un numero
mayor de receptores a acido gamma aminobutirico de predominio excitatorio y
de glutamato; que se conjugan con un sistema nervioso inmaduro puesto que
existe un déficit en la mielinizacién de las vias corticales, por lo que las crisis
agudas suponen un reto para el especialista y se debe conjugar con otros
factores de riesgo como la prematurez o la presencia de hipoxia heonatal con un

Apgar <7 en los primeros 5 minutos(19).

De acuerdo con la liga internacional contra la epilepsia, en 2021 publicé un
documento para el consenso de las crisis agudas, en donde sefalan que, es
insuficiente para el diagnéstico los movimientos paroxisticos aislados y se
requiere de un registro electroencefalogréafico con el objetivo de diagnosticar el

origen de las crisis ya sea electroclinicas o eléctricas. Con relacion al tratamiento



internacionalmente se acepta el fenobarbital como el farmaco anticrisis de mayor

prescripcion como primera linea(20).

Sindrome de dificultad respiratoria

No fue hasta 2015 cuando se defini6 el sindrome de dificultad respiratoria aguda
neonatal, la cual es una entidad clinica de la cual se tenia conocimiento desde
antes. La primera descripcion de este sindrome se realiz6 en 1967 donde un
grupo de pacientes presentaron cianosis, taquipnea y disnea con resistencia a la

oxigenoterapia(21).

En la actualidad se defini6 la caracterizacién radiol6gica que toma en cuenta
infiltrados alveolares en ambos pulmones. Ademas, se establecioé el umbral de
presion capilar para diferenciar entre un sindrome de dificultad respiratoria y la
insuficiencia cardiaca congestiva; debido a que la etiologia de ambas se puede

deber a condiciones pulmonares primarias o no pulmonares (22).

La definicion del sindrome de dificultad respiratoria se establecié durante el
consenso de lesiones pulmonares agudas pediatricas (PALICC) en 2015. En
esta entidad es importante destacar que los neonatos con retraso en el desarrollo
0 prematuros pueden verse influenciados por enfermedades pulmonares como
displasia broncopulmonar y cardiopatias congénitas(23). Por lo que se

propusieron una serie de criterios para su diagnéstico:

Definicion de Montreux de sindrome de dificultad respiratoria aguda neonatal

Periodo Inicio agudo (una semana) a partir de una alteracion clinica conocida o
sospecha de la misma
Criterios de | SDR, TTN o anomalias congénitas como una afeccién respiratoria aguda
. primaria
exclusiéon

Imagen pulmonar | Opacidades o infiltrados difusos, bilaterales e irregulares, u opacificacion
completa de los pulmones, que no se explican completamente mediante
derrames locales, atelectasia, SDR, TTN o anomalias congénitas

Origen del edema | Ausencia de cardiopatia congénita que explique el edema (esto incluye
el conducto arterioso con congestion pulmonar si no existe hemorragia




pulmonar aguda). La ecocardiografia es necesaria para verificar el origen
del edema

Deficit de | SDRAleve: 4 <0l <8
SDRA moderado: 8 <Ol < 16
SDRA severo: Ol = 16

SDRA = sindrome de dificultad respiratoria aguda, SDR = sindrome de dificultad respiratoria,
TTN = taquipnea transitoria del neonato, Ol = indice de oxigenacion(23)

oxigenacion

Prematurez

El neonato que inicia su vida extrauterina previo a la semana 37 se le considera
prematuro o pretérmino de forma independiente al peso al nacer. No obstante,
los neonatos que presentan una mayor morbi-mortalidad son aquellos que nacen

antes de la semana 34. Por lo tanto, se clasifican de la siguiente forma(24):

- Prematuro muy extremo <28 semanas
- Prematuro extremo 28 — 32 semanas
- Prematuro moderado 32 — 34 semanas

- Prematuro tardio 34 — 36 semanas

De acuerdo con el instituto nacional de perinatologia se estima que en México el
19.7% de los nacimientos son prematuros y de ellos un porcentaje superior al
30% son muertes neonatales. En contraparte en el Hospital General de Irapuato
reporta una incidencia de 4.1% casos y un 2.8% requieren su ingreso a la unidad

de cuidados intensivos en un estudio publicado en 2002 (25).

En los recién nacidos prematuros una de las complicaciones usuales es el bajo

peso o bien un peso <10 percentil para la edad gestacional y/o un peso <1,500
g(16).



. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la tasa global de
nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16% de todos los nacidos vivos
en 2020, con 13,4 millones de nacimientos prematuros y aproximadamente
900.000 muertes relacionadas en 2019(26). El panorama epidemiol6gico
mundial de 2020 de la prematuridad es un importante problema de salud publica,
ya que anualmente se producen aproximadamente 15 millones de nacimientos
prematuros en todo el mundo, siendo esta la principal causa de muerte en nifios

menores de 5 afios y contribuye a altas tasas de discapacidad(27) .

El Instituto Nacional de Perinatologia reporta una incidencia del 19.7% de
nacimientos prematuros, mientras que el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) describe incidencias que varian del 2.8% al 16.6%(28). En un estudio
realizado en 2014, el IMSS report6 una incidencia de 7.7% a nivel nacional. La
tasa de natalidad prematura en México es de aproximadamente 120.000
nacimientos prematuros al ano, lo que representa una participacion del 28.8%
de la mortalidad neonatal. La incidencia de bajo peso al nacer y parto prematuro
estd aumentando en México, con las tasas mas altas reportadas en los estados
de Aguascalientes, Zacatecas y Ciudad de México.(28) y los que logran
sobrevivir pueden desarrollar patologias como retraso cognitivo, pérdida de

vision o audicion o hasta paralisis cerebral(29) .

En un estudio de 2016 sobre la incidencia de prematurez en el Estado de México
se registraron un total de 13,887 nacimientos, de estos, 2,819 (20.3%) fueron
prematuros, dentro de los prematuros, se clasificaron de la siguiente manera:
1,916 (68%) como recién nacidos prematuros moderados-tardios, 701 (24.8%)
como muy prematuros, 189 (6.7%) como prematuros extremos, 12 (0.49%) como
inmaduros. Hubo un predominio del género masculino con 1,663 (59%) frente a
1,155 (41%) del género femenino(30). Entre las morbilidades encontradas se
destacan el sindrome de dificultad respiratoria, trastornos metabdlicos y sepsis.

Durante 2023 en el Hospital General Pachuca tuvieron un total de 639
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nacimientos. De los cuales el 52.7% fueron prematuros en alguna de sus
categorias lo que representd 337 nacimientos. Con una distribucién de 33.48%
de RN Tardio, 13.14 RN moderado, 3.9 RN severo y 2.19 como RN extremo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como recién nacido
prematuro cuando este nace antes de que se hayan cumplido 37 semanas de
gestacion y constituye la primera causa de mortalidad en los nifios menores de
cinco anos, provocando aproximadamente un millbn de muertes al ano. Los
bebés prematuros, se clasifican por grupos gestacionales como tardios (34 a
36.6 semanas), moderadamente prematuros (31 a 33.6 semanas), prematurez

severa (28 a 30.6 semanas) y extremadamente prematuros (<28 semanas)(15).

En México nacen mas de 120 mil prematuros moderados al ano (31),
identificandose como causa de mortalidad neonatal en un 28.8%. En un estudio
realizado en el Hospital General Naval de Alta Especialidad (el cual es un
hospital de referencia nacional) se realiz6 un estudio retrospectivo de enero del
2015 a diciembre del 2017 en el que se documentaron 1855 nacimientos, de
éstos 143 pacientes fueron prematuros, es decir el 7.7% de la poblacion total, la
cual es similar a la reportada en la bibliografia internacional (12) y nacional,
comparado con un articulo publicado en el 2014 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el que identificaron que de 3,135, 755 nacimientos, el 7.7%
fueron prematuros (31) y de ésta cifra, la frecuencia de prematurez en el estado
de Hidalgo es del 16.6% (32).

En un estudio de revisidn realizado en el 2016 por Mendoza Tascédn vy
colaboradores (33), concluyeron que las complicaciones de la prematurez son la
causa de la mayor tasa de mortalidad y morbilidad infantil en los recién nacidos
prematuros en comparacion con los recién nacidos a término. El riesgo de
complicaciones es directamente proporcional a la inmadurez (4), por lo tanto, los
bebés que nacen en el limite de viabilidad, antes de las 28 semanas de
gestacion, tienen la tasa de mortalidad mas alta (aproximadamente el 50 por

ciento) y, si sobreviven, corren el mayor riesgo de morbilidad a largo plazo (34).
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Es por eso que, en las distintas areas de cuidados intensivos, para la atencion y
seguimiento del paciente prematuro o critico, se incluye el uso de técnicas de
imagen que permitan la adecuada aproximacién diagnéstica al trastorno del
paciente, siendo el ultrasonido transfontanelar una herramienta util para detectar
las anomalias cerebrales mas frecuentes, para estudiar la evolucion de las
mismas y seguir la maduracién cerebral durante las etapas del desarrollo
siguientes (12) (3). Sin embargo, tiene de desventaja ser operador dependiente

y necesitar una adecuada ventana acustica (35).

En especifico de acuerdo con un estudio realizado por Hintz et. al con 480
prematuros en el que argumentan que la resonancia magnética cerebral predice
mejor resultados al detectar lesiones especificas en el cerebro (sobre todo en las
alteraciones de la sustancia blanca) que el ultrasonido transfontanelar no puede
detectar por estar limitado a la calidad de imagen que se pueda detectar a través
de las ventanas acusticas. En este estudio ademas se evalu6 de forma tardia a
los pacientes y destacod que 3.75% de los pacientes presentaron alteraciones
severas en cortex y de ellos el 61.1% tuvo algun grado de paralisis cerebral. De
forma especifica con relacion al ultrasonido, en 8.95% de los pacientes se
encontr6 hemorragia grado Ill o IV y de estos, el 32.6% manifestaron algun tipo

de pardlisis cerebral (36).

Vinces Méndez et al. en una revisibn narrativa comenta que dentro de la
poblacién de neonatos pretérmino, los hallazgos mas comunes encontados a
través de la revision elaborada para este documento, son: hemorragias
intracraneales (hemorragia intraventricular, mas frecuente), lesiones isquémicas
(leucomalacia periventricular) y malformaciones congénitas, en el que la
incidencia de hemorragia intracraneal oscila entre 5% a 90% (37) ; de las cuales
la hemorragia intraventricular es la mas frecuente representando una de las
principales causas de morbimortalidad perinatal y la principal complicacién
neurolégica en los prematuros, con una incidencia que fluctua entre 7 y 30 %
(37).
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Gualpa et al. en un estudio en poblacién con neonatos prematuros sefala que
es el sexo masculino quien se presenta como factor predisponente para
presentar enfermedades neuroldgicas de caracter genético tal como lo describid
en su articulo Gualpa et. al, en el que se estudiaron 221 pacientes con indicacion
de ultrasonido trasnfontanelar, de los cuales, el 21.3% presentaron alteraciones
en el ultrasonido (de manera especifica: asimetria ventricular (6.8%)
macrocefalia benigna (5.9%), cavum septum pellucidum (4.1%), mega cisterna
magna (1.4%), quiste del tercer ventriculo (0.9%) y el quiste subependimario

(0.5%); de éstos, el 66% correspondié al sexo masculino (38)

Por otro lado, Resch et.al realizaron un estudio de cohorte con un total de 72
prematuros, en los que midieron las ecogenicidades de los ultrasonidos
realizados los dias 1,3 y 5 de vida, a partir de entonces una vez a la semana en
aquellos con hallazgos patologicos y siempre al alta y/o a una edad gestacional
corregida de 38 a 40 semanas de gestacién (39). Resch et.al, encontraron
ecodensidades periventriculares transitorias y entre lo mas relevante:
encontraron una tasa del 8% de paralisis cerebral asociado a cambios en las
ecodensidades que se mantuvieron 7 dias o mas de los recién nacidos
evaluados; lo cual sugiere una relacién directa entre los hallazgos del ultrasonido
trasnfontanelar y las alteraciones a largo plazo, razon por lo cual toma relevancia
el estudio, la identificacion y la caracterizacion de los hallazgos del ultrasonido

transfontanelar.

McLean et. al. realizaron un estudio observacional retrolectivo en el que
incluyeron a 712 recién nacidos menores de 32 semanas de gestacion, de los
cuales dividieron dos grupos: el primero de 23 a 25.6 semanas y el segundo
grupo de 26 a 31.6 semanas en el que detectaron que el segundo grupo tiene
menor incidencia de presentar alteraciones en el ultrasonido transfontanelar al
dia 8 de vida, y que el primer grupo tiene mayor riesgo de presentar alteraciones
en el ultrasonido transfontanelar por que se identificaron factores de riesgo extra

(como puntuacioén baja en el APGAR, parto vaginal, intubacidén) que se asociaron
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con un mayor riesgo de presentar alteraciones en el ultrasonido transfontanelar
al dia 8 de vida en casi el 35% de los casos, principalmente hemorragia
intraventricular, por lo que concluyen que los pacientes que van a presentar
complicaciones propias a la prematurez, deberian idenitifcarse por completo al
dia 8 de vida (40)

De acuerdo con Gonzalez de Dios et. Al. los cuales identificaron los factores de
riesgo predictivos de secuelas neurolbgicas en pacientes de término clasificando
estas variables como prenatales, neonatales y postnatales en 156 neonatos. La
asfixia perinatal se present6 en el 19.87% de los casos, no obstante, la incidencia
de secuelas se reportd en el 73.71% de los casos en el seguimiento efectuado
de 24 meses. En este ultimo grupo se estudi6 el neurodesarrollo y se apoyo en
la deteccidn precoz de signos de alerta que se traducen lesion o disfuncién ya

establecida por medio del ultrasonido transfontanelar (41).

Finalmente, en otro estudio publicado por Diaz Lazo et al. realizaron ultrasonido
transfontanelar donde se focalizaron en lesiones hemorragicas a nivel de talamo.
Para ello revisaron 3562 registros de forma retrolectiva; se presentan 8 (0,2%)
casos de lesion talamica: 6 unilaterales y 2 bilaterales; 5 en neonatos pretérmino
y 3 en neonatos a término; aunque se tratd de una entidad rara, lograron
identificar algunos factores relacionados con este padecimiento como: asfixia
50.0%, coagulopatias 37.5%, desprendimiento prematuro de placenta 12.5%,
prolapso de corddn 12.5% y no determinada 37.5%. de estos pacientes la
mortalidad reportada fue del 62.5% (42).
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. Justificacion

Los recién nacidos pretérmino tienen mas riesgo de padecer problemas en su
desarrollo al principio de la vida o mas tardiamente, relacionada directamente
con la inmadurez de las estructuras que forman parte del sistema nervioso
central. A lo largo de los afnos se ha documentado la presencia de retraso
cognitivo, problemas neurosensoriales, paralisis cerebral, discapacidades

menores del neurodesarrollo, trastornos del comportamiento (4).

La deteccion del deterioro del desarrollo neurolégico se ha incrementado, a la
vez que aumenta la sobrevida de los pacientes prematuros, lo cual representa
un importante problema de salud, no solo en términos de mortalidad asociada,
sino también por las secuelas a corto y largo plazo que determinan una carga
importante para el sistema sanitario, ademas de incrementar los gastos para las
familias de los pacientes. Las alteraciones neuroconductuales mas prevalentes
y menos graves a menudo no se identifican a tiempo, pero son importantes
predictores del nivel académico y las relaciones sociales en la etapa escolar
(43).

El Hospital General Pachuca es sede de referencia estatal donde se resuelven
de manera constante embarazos pretérmino en el servicio de Tococirugia, al
nacer dichos pacientes, son ingresados a las distintas areas de neonatologia
para su tratamiento y abordaje. El ultrasonido transfontanelar es una herramienta
que se usa en el servicio de pediatria en pacientes prematuros por el riesgo
incrementado de alteraciones en el sistema nervioso central y al riesgo
incrementado de hemorragias intraventriculares, siendo las crisis epilépticas una
de las principales manifestaciones clinicas y por lo tanto motivo de solicitud de
dichos ultrasonidos. Estos ultrasonidos transfontanelares se realizan por

personal capacitado del area de Ultrasonido.

Por tal motivo, se realiz6 una investigacion donde se evalud el uso del ultrasonido

transfontanelar como herramienta para la deteccidon precoz de alteraciones
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anatdbmicas en recién nacidos pretérmino, que concluyan en deterioro del
desarrollo neuroldgico al primer afio de vida, utilizando la escala de Denver para
realizar dicha evaluacion. Una vez identificando dichas alteraciones se puede
realizar una intervencidén temprana en estos pacientes de manera dirigida para
asi tener un menor numero de complicaciones a largo plazo.

Por lo anterior, el presente estudio tiene el objetivo de analizar los hallazgos
neuroecograficos en prematuros y su relacién con las complicaciones neonatales
de pacientes del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre del 2023.
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Iv. Planteamiento Del Problema

La lesion cerebral en el recién nacido pretérmino representa un importante
problema debido al numero creciente de nacimientos pretérmino de manera
anual y a su mayor supervivencia. Cerca del 80- 85% de los recién nacidos
prematuros sobreviven, oscilando la prevalencia de paralisis cerebral entre un 5-
15%. Ademas, hasta un 25-50% sufriran otras discapacidades menores del
neurodesarrollo, que afectan no sélo a aspectos motores sino también a las

areas del conocimiento y de la conducta.

Para ello, a través del ultrasonido transfontanelar se puede identificar la
presencia de hemorragias, edema o algunas otras alteraciones estructurales en
el neonato, por lo que su evaluacién de forma temprana es mandatorio. Ademas,
se requiere necesario categorizar los distintos hallazgos en los ultrasonidos
transfontanelares realizados en la poblacién de recién nacidos prematuros y de
esta manera analizar la relacién de los resultados del ultrasonido transfontanelar
con las complicaciones neonatales para poder plantear un plan de seguimiento

que favorezca la calidad de vida de los pacientes.

En el Hospital General Pachuca durante el periodo de investigacion se reportaron
un total de 739 nacimientos, de los cuales 337 fueron la poblacion de prematuros
ocupando el 52.7%. De estos nacimientos, 214 fueron prematuros tardios que
corresponde al 65.5% del total de nacimientos; 84 fueron prematuros moderados
que corresponde al 24.33% del total de nacimientos; 25 fueron prematuros
severos que corresponde al 7.4% y 14 recién nacidos extremadamente
prematuros que corresponde al 4.15% del total de nacimientos en dicho periodo
de tiempo. Los cuales podrian presentar alteraciones neuroldgicas y por su
propia edad gestacional presentar crisis agudas provocadas, bajo peso al nacer,
sindrome de dificultad respiratoria 0 un APGAR <7; como parte de las
complicaciones neonatales. Por lo anterior se formulé la siguiente pregunta de

investigacion:
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IV.1 Pregunta de investigacion
¢, Existe relacidon entre los hallazgos neuroecograficos en prematuros y las

complicaciones neonatales de pacientes del Hospital General Pachuca durante

el periodo de enero a diciembre del 20237
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IV.2 Hipotesis

Hipétesis Alterna:

Los pacientes con edad gestacional < 32 semanas presentaran mas
complicaciones neonatales y retraso en el desarrollo psicomotor de acuerdo a la
escala Denver y se asociardn de forma significativa con hallazgos en el

ultrasonido transfontanelar.

Hipoétesis Nula:

Los pacientes con edad gestacional <= 32 semanas no presentardn mas
complicaciones neonatales y tampoco retraso en el desarrollo psicomotor de
acuerdo a la escala Denver, ni se asociaran de forma significativa con hallazgos

en el ultrasonido transfontanelar.
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IV.3 Objetivos
General: Analizar los hallazgos neuroecograficos en prematuros y su relaciéon
con las complicaciones neonatales de pacientes del Hospital General Pachuca

durante el periodo de enero a diciembre del 2023

Especificos:
1.- Describir los hallazgos del ultrasonido transfontanelar y las complicaciones

clinicas en los pacientes prematuros menores o igual a 36 semanas de gestacion
de pacientes del Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a
diciembre del 2023.

2.- Relacionar el tipo de prematurez con alteraciones encontradas en el
ultrasonido transfontanelar de pacientes del Hospital General Pachuca durante

el periodo de enero a diciembre del 2023.

3.- Asociar las complicaciones neonatales como APGAR <7 a los 5 minutos,
peso bajo al nacer, crisis agudas provocadas y alteraciones pulmonares con los
hallazgos del ultrasonido transfontanelar en los pacientes prematuros del

Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre del 2023.

4.- Asociar el resultado de la evaluacién del desarrollo psicomotor con los
hallazgos del ultrasonido transfontanelar y las complicaciones neonatales en
los pacientes prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo de

enero a diciembre del 2023.
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V. Metodologia

V.1 Diseiio de Investigacion

Estudio Transversal, analitico y retrolectivo

V.2 Seleccidn de la poblacion de estudio

V.2.1 Criterios de Inclusién

Expedientes clinicos:

1.- De recién nacidos menores o igual a 36 semanas de gestacion

2.- Que hayan sido ingresados al area de UTIP, UCIN, UTIN del Hospital General
Pachuca

3.- Que tengan ultrasonidos transfontanelares durante etapa neonatal.

4 .- Sexo indistinto.

V.2.2 Criterios de Exclusion

Expedientes clinicos:

1.- De recién nacidos con malformaciones congénitas mayores como:
anencefalia, mielomeningocele, encefalocele, atresia esofagica, hernia
diafragmatica, agenesia de pulmén, gastrosquisis, onfalocele, cardiopatias

congénitas ciandgenas como Tetralogia de Fallot, conexion anémala de vasos.

2.- Con diagnéstico o sospecha de cromosomopatia incompatible con la vida

(trisomia 13, trisomia 18).

3.- De recién nacidos con metabolopatias en estudio.

4.- De recién nacidos prematuros que hayan fallecido previo a la realizacién del

ultrasonido transfontanelar en etapa neonatal.
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V.3. Marco muestral

V.3.1 Tamano de la muestra

Se realizd un censo con 337 prematuros nacidos en el Hospital General de
Pachuca a los que se les realiz6 ultrasonido transfontanelar en el periodo de
enero a diciembre del 2023. Por lo que se decidié aplicar una férmula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%; donde

se tomo en cuenta la siguiente ecuacion:

(N)(Z*)(pq)
d?(N-1) + (Z*)(pq)

N muestral =

Sustitucién:

N= Poblacién atendida durante el periodo del estudio
p= Probabilidad de seleccion 50%

g= proporciéon que no representa el evento 50%

z= Intervalo de confianza a 95% (1.96)

e= error de muestreo (0.05)

Calculo de muestra:

(337)(1.962)(.5 *.5) _ 323.65

= =179.76
0.052(337 — 1) + (1.962).5+.5)  1.80

N muestral =

V.3.2 Muestreo

Muestreo por cuotas en racimos. Para ello se tomd en cuenta la frecuencia
reportada en el hospital:

- Prematuros tardios 65.5% = 117 neonatos

- Prematuros moderados 24.33% = 43 neonatos

- Prematuros severos 7.4% = 13 neonatos
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- Prematuros extremos 4.15% = 6 neonatos
V.3.3 Ubicacién espacio-temporal

V.3.3.1 Lugar

El estudio se llev6 a cabo en el Hospital General Pachuca.

V.3.3.2 Tiempo

Enero a Diciembre 2023

V.3.3.3 Expedientes clinicos

Pacientes pretérmino con edad gestacional menor o igual a 36 semanas de
gestacion y que cuenten con ultrasonido transfontanelar realizado en etapa

neonatal.
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V.4. Definicion operacional de variables

Variable Definicion conceptual o?)zfrlgcl:(i:clazr;l Escala de medicion Fuente
Cualitativa, nominal
a) Edema Cerebral
. leve
Report tudi
realigad?) getr(;?/gg ge b) Ed%ma ge/rebral
Reporte de USTF | una ventana anatomica Alteracion del Eg era CO set\)/ erlo Exoedient
en etapa neonatal (fontanela anterior) sistema nervioso €) ema Lerebra xpeaiente
: severo clinico
para determinar central d .
. : ) Holoprosencefalia
poglbles lesiones en e) Hidrocefalia
parénquima cerebral. f) Hipogiria
g) Hemorragia
intraventricular
Herramienta para
evaluar desarrollo Cualitativa nominal
Herramienta empleada psicomotor es
para la evaluacion del | adecuado para la a) Negativo —sin .
Escala de Denver desarrollo psicomotor | edad del neonato retraso Exp)IgQ|ente
de acuerdo con su a partir del b) Positivo- pb clinico
edad namero de retraso del
cuestionamientos desarrollo
fallidos
Percepcién que
Caracteristica biolégica tiene el _— .
Sexo y fisiolégico queg entrevistado con Cualltatlv?_i noE)nlnaI Expediente
definen a hombres y respecto a la at)) l\?lm' re clinico
mujeres. pertenencia a ser ) Mujer
hombre o0 mujer
Termino comun usado
durante el embarazo
para describir qué tan
geman_a,s de avanzado. esta éste. Se Edad cumplida al Cuantitativa, discreta _
estacion al mide en momento del Expediente
nacimiento semanas, desde el nacimiento Numero Semanas de clinico
primer dia del ultimo gestacion
ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha
actual.
Cualitativa ordinal
a) Prematuro muy
Clasificaciéon de extremo <28
Nacimiento que se la edao_l semanas
= produce previo a la gestaglon?l ‘.je | b) Prematuro Expediente
rematurez semana 37 de acuerdo al nive extremo 28 — 32 clinico

gestacion

de prematurez
manifestado en el
expediente

semanas

c) Prematuro
moderado 32 — 34
semanas

d) Prematuro tardio
34 — 36 semanas
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Edad en dias al
momento de la

Edad cumplida al
momento de la

Edad corregida realizacion del realizacion del Cuantitativa, discreta Exp)lc?Q|ente
ultrasonido ultrasonido clinico
transfontanelar. transfontanelar
APGAR Prueba rapida
evaluada al 1°, 5’y 10* | Valor reportado a
qgue evalla el aspecto, | los 5’ para efectos | Cuantitativa discreta Expediente
pulso, irritabilidad, de sospecha de clinico
actividad y respiracion | hipoxia neonatal
del neonato
Evaluacién del
. Término utilizado para | peso al momento o :
E:gg ; bajo  al describir a un neonato del nacimiento Cuantitativa continua Expediente
con un peso <2,500 g del neonato Gramos clinico
al nacer reportado en el
expediente
suelen manifestarse
por actividad muscular Desarrollo de
estereotipada o crisis agudas
- alteraciones sintomaticas o Cualitativa nominal
grrclzlg cad a:gudas neurovegetativas. Se provocadas que Expediente
trata de un evento de derivan en un a) Presente clinico
hiperpolarizacion lapso no mayor a b) Ausente
celular en el sistema 7 dias del
nervioso central del nacimiento
neonato.
. A Trastorno
Sindrome de Agl:]rrng SIaC'?rr:]gr?eléq;é?o respiratorio del Cualitativa nominal
dificultad n egrt: ato por neonato por falta Expediente
respiratoria P de madurez a) Presente clinico

insuficiente sintesis de
factor surfactante

intrauterina en la
vida extrauterina

b) Ausente

VI. Instrumento de recoleccion de datos

Para el presente estudio se realizé un instrumento que concentro la informacion

del reporte de ultrasonido transfontanelar de acuerdo con la tabla de variables y

fue en este instrumento en donde se tomo en cuenta los parametros de Denver,

sexo, semanas de gestacion, grado de prematurez, Apgar a los 5 minutos, si

presentaron o no crisis convulsivas y sindrome de dificultad respiratoria (anexo

2).
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VIl Aspecto éticos

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
de acuerdo con el Titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos Capitulo I, Articulo 17, se considera una investigacion sin riesgo,
ya que se trabajé con expedientes de pacientes que cumpla que criterios de
seleccidn.

El trabajo de investigacion estuvo sujeto y en estricto apego a los lineamientos
establecidos por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacién
del Hospital General Pachuca, asi como al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su ultima reforma publicada
DOF02-04-2014 Titulo Il, Capitulo I, en los siguientes articulos:

71 Articulo 13: se respeto6 la dignidad del paciente en todo momento, asi
como sus derechos y bienestar.

71 Articulo 16: Se protegié la privacidad del individuo sujeto de investigacidon
al identificarlo por un numero que se le dara al inicio de la investigacion.
No se utilizaron nombres ni afiliaciones de los pacientes so6lo se les
asignara un numero progresivo en la base de datos.

71 Articulo 17: Este protocolo de investigacion se considerd como tipo |,
Investigacion sin riesgo ya que emplea técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y no se realiza ninguna
intervencibn 0 modificacibn  intencionada en las  variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, Unicamente la recoleccion de informacién de expedientes

clinicos.
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VIIl. Analisis estadistico de la informacion

Las plataformas que se utilizé para el andlisis del estudio a partir de la
informacion extraida de los expedientes clinicos seran capturadas en el software
Microsoft Excel y exportada para su analisis al paquete estadistico SPSS Statics
2019.

Las variables cualitativas se calcularon en numeros relativos de acuerdo con el
total de la poblacién estudiada. Con relacion a los datos cuantitativos se
reportaron en medias y desviacidn estandar o bien en mediana y rango en caso

de presentar una distribucién no paramétrica.

El analisis inferencial con relacidén a las complicaciones neonatales, los hallazgos
del ultrasonido transfontanelar y el resultado del cuestionario de Denver se
ejecuto por una Chi? con exacta de Fisher en caso de tener menos de 5 casos
reportados por clase en cuanto al analisis; y el analisis cuantitativo se realiz6 por
una prueba de Kruskal Wallis y un subandlisis de U de Mann Withney. Un

resultado de este analisis de p< 0.05 fue considerado significativo.
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IX. Resultados

El presente estudio incluyé 179 neonatos, los cuales presentaron una edad
gestacional de 34.01 + 2.41 semanas con edad corregida de 35.18 + 2.34
semanas, y, un peso al nacer 2,165.83 + 644.96 g. Al evaluar los datos
correspondientes a APGAR a los 5 minutos reportaron una media de 8.57 +
0.711 puntos (tabla 1).

Tabla 1 Analisis descriptivo de las variables cuantitativas evaluadas en en prematuros del Hospital
General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023

Edad gestacional 34.01 +2.41
Edad corregida 35.18 +2.34
Peso al nacer 2,165.83 + 644.96

APGAR 5minutos 8.57 £0.711

Los datos se presentan en media y desviacion estandar

Consecuentemente se evalué la frecuencia de acuerdo con la prematurez en
donde los prematuros tardios conformaron el 65.4% del total de pacientes y en
el extremo contrario los prematuros extremos tan solo el 3.4% con el menor

porcentaje de frecuencia (figura 1).

Figura 1 Anélisis de la frecuencia de acuerdo a la clasificacion de la prematurez en la poblacion estudiada
del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023

Prematuros extremos 3.4% (n=6)

Prematuros tardios
— 65.4% (n=117)

Los datos se presentan en numeros relativos de acuerdo con el total de la poblacién N=179.

Como parte de la evaluacion neonatal se planteé la realizacién de un ultrasonido
transfontanelar en donde los diagnésticos de mayor frecuencia fueron edema

cerebral moderado/severo con un 50.3% y edema cerebral leve 36.9% y en
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contraparte el diagnéstico de menor frecuencia fue microgiria con un 1.1% (figura
2).

Figura 2 Andlisis de acuerdo con la frecuencia de los hallazgos en el ultrasonido transfontanelar en
prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023
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Los datos se presentan en numeros relativos de acuerdo con el total de la poblacién N=179.

Al continuar con el analisis descriptivo destacé que la mayoria de los neonatos
eran mujeres con un 57%, y la positividad para peso bajo al nacer fue del 68.2%.
aunado a ello, al evaluar condiciones clinicas como crisis agudas provocadas se
presentaron en el 22.3% de la poblacion estudiada y el sindrome de dificultad
respiratoria en el 14.5%. Con respecto al desempeno el desarrollo psicomotor en
la escala de Denver se detectd que el 30.2% de los pacientes presentaban un

retraso y el 6.7% de los pacientes reportaron un APGAR <7 (tabla 2).
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Tabla 2 analisis de los datos cualitativos de acuerdo con la frecuencia reportada en la poblacion de
prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023
Variable Porcentaje (n)
Sexo
Mujer 57% (n=102)
Hombre 43% (n=77)
Peso bajo al nacer
Positivo 68.2% (n=122)
Negativo 31.8% (n=57)
Crisis agudas provocadas
Positivo 22.3% (n=40)
Negativo 77.7% (n=139)
Sindrome de dificultad respiratoria
Positivo 14.5% (n=26)
Negativo 85.5% (n=153)
Escala de Denver
Positivo a retraso en el desarrollo 30.2% (n=54)
Sin retraso 69.8% (n=125)
APGAR 5 minutos
<7 6.7% (n=12)
=8 93.3% (n=167)
Los datos se presentan en numeros relativos de acuerdo con el total de la poblacién N=179.

Una vez concluido el analisis descriptivo se procedi®é a realizar las
comparaciones entre grupos, en donde el primer andlisis fue relacionar el
resultado en el ultrasonido transfontanelar en comparacion con el grado de
prematurez. Sobresali®é que al contabilizar la frecuencia de los hallazgos de
acuerdo con cada grupo de prematuros el 56.4% de los prematuros tardios
reportaron edema cerebral leve, y en contraparte el 50% de los prematuros
tardios mostr6 datos de edema cerebral moderado/severo y el 50% restante
hemorragia intraventricular; lo que representé un resultado de p<0.0001 (tabla
3).
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Tabla 3 Analisis comparativo entre el resultado del ultrasonido transfontanelar y el grado de prematurez
en en prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023

intraventricular

Report |
epo e.de Grupo de estudio p
ultrasonido
Prematuros Prematuros Prematuros Prematuros
extremos severos moderados tardios
Edema cerebral 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
leve
Edema cerebral 88.4% 37.6%
50.0% (n=3) | 38.5% (n=5
moderado/severo (n=3) (n=5) (n=38) (n=44)
E I
dema cerebra 0.0% 38.5% (n=5) | 7.0% (n=3) | 0.9% (n=1) | <0.0001
severo
. 2.3%
Holoprosencefalia 0.0% 0.0% (n=1) 2.6% (n=3)
Hidrocefalia 0.0% 7.7% (n=1) 0.0% 1.7% (n=2)
Microgira 0.0% 0.0% 2.3% (n=1) 0.9% (n=1)
H -
emorragia 50.0% (n=3) | 15.4% (n=2) 0.0% 0.0%

Los datos se presentan en numeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio. El analisis
estadistico se realizé por una Chi2 con exacta de Fisher para grupos pequenos y se

considerd significativo un resultado de p< 0.05.

Consecuentemente, se analizaron los datos correspondientes a peso bajo al
nacer en donde el 100.0% de los neonatos con prematurez extrema, severa y
moderda reportaron un peso bajo y de los prematuros tardios se presenté en

poco mas de la mitad de estos con el 51.3% p<0.0001(tabla 4).

Tabla 4 Analisis comparativo entre el reporte del peso bajo al nacer y el grado de prematurez en en
prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023

Report
epg @ de peso Grupo de estudio p
bajo al nacer
Prematuros Prematuros Prematuros Prematuros
extremos severos moderados tardios
100.0% 100.0% 100.0% 51.3%
= io al <0.0001
eso bajo al nacer (n=6) (n=13) (n=43) (n=60) <
48.7%
H o, Oo . Oo
Negativo 0.0% 0.0% 0.0% (n=57)

Los datos se presentan en numeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio. El analisis
estadistico se realizé por una Chi2 con exacta de Fisher para grupos pequenos y se
considerd significativo un resultado de p< 0.05.

Con relacion a las crisis agudas provocadas en el grupo de prematuros severos
se reportd una frecuencia positiva a este signo clinico en el 30.8% y conforme

aumentaba la edad gestacional esta disminuy6 de tal forma que los prematuros
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tardios reportaron una frecuencia solamente en el 5.1% del grupo p<0.0001

(tabla 5).

Tabla 5 Analisis comparativo entre el reporte de crisis agudas provocadas y el grado de prematurez en
en prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023

Reporte de crisis
agudas Grupo de estudio p
provocadas
Prematuros Prematuros Prematuros Prematuros
extremos Severos moderados tardios
) 100.0% o 55.8%
.8% (n=4 1% (n= <0. 1
Presencia (n=6) 30.8% (n=4) (n=24) 5.1% (n=6) | <0.000
44.2% 94.9%
i .0% 2% (n=
Negativo 0.0% 69.2% (n=9) (n=19) (n=111)

Los datos se presentan en nimeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio. El analisis
estadistico se realizé por una Chi2 con exacta de Fisher para grupos pequenos y se
considerd significativo un resultado de p< 0.05.

En otro de los aspectos evaluados en el presente correspondiente al sindrome
de dificultad respiratoria se present6 en el 100.0% de los prematuros extremos y
muy cercano el porcentaje en los prematuros severos al reportarse en el 92.3%
de estos; y en contraparte, sélo el 0.9% de los prematuros tardios lo desarrolld
p<0.0001 (tabla 6).

Tabla 6 Analisis comparativo entre el sindrome de dificultad respiratoria y el grado de prematurez en en
prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023
Reporte de
sindrome de crisis .
Grupo de estudio p
agudas
provocadas
Prematuros Prematuros Prematuros Prematuros
extremos Severos moderados tardios
. 100.0% 92.3%
Presencia ° ° 16.3% (n=7) 0.9% (n=1) | <0.0001
(n=6) (n=12)
83.7% 99.1%
Negativo 0.0% 7.7% (n=1
9 ° (=1 | (n=6) (n=116)
Los datos se presentan en nimeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio. El analisis
estadistico se realizé por una Chi2 con exacta de Fisher para grupos pequenos y se
considerd significativo un resultado de p=< 0.05.

En el Ultimo de los analisis comparativos de orden cualitativo de acuerdo con el
desarrollo psicomotor en la escala de Denver reportd una comportamiento
descendente puesto que tanto prematuros extremos como severos mostraron

una frecuencia del 100.0% en ambos grupos, mientras que, en los prematuros
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extremos se report6 en el 27.9% y en los prematuros tardios en el 19.7% lo que

significé una p=<0.0001 (tabla 7).

Tabla 7 Analisis comparativo entre el reporte de retraso psicomotor a través de la escala de Denver y el
grado de prematurez en en prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero -
diciembre 2023

Reporte de retraso .
P . Grupo de estudio p
psicomotor
Prematuros Prematuros Prematuros Prematuros
extremos severos moderados tardios
Retraso 100.0% 100.0% 27.9% 19.7%
. <0.0001
psicomotor (n=6) (n=13) (n=12) (n=23)
721% 80.3%
Sin reporte 0.0% 0.0%
P ° ° (n=31) (n=94)
Los datos se presentan en numeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio. El analisis
estadistico se realizé por una Chi2 con exacta de Fisher para grupos pequenos y se
consideré significativo un resultado de p=< 0.05.

Con el objetivo de detectar a través de la escala de APGAR a los 5 minutos de
forma cuantitativa la relacién con el diagnéstico del ultrasonido transfontanelar.
Sobresali®é que los pacientes con hemorragia intraventricular mostraron un
APGAR menor en comparacion de aquellos con edema cerebral leve que de

acuerdo con el analisis represent6 una p<0.0001 (figura 3).

Figura 3 su diagnostico en el ultrasonido transfontanelar en en prematuros del Hospital General Pachuca
durante el periodo enero - diciembre 2023

p <0.0001
p=0.001

9(9) 9(8-9) | 9(825-9) 8(6-09) 8.5 (7-8.5)
(

104

APGAR
5 minutos

Los datos se presentan en mediana y rango intercuartilico. El analisis se realizé con una prueba
de Kruskal Wallis y sub analisis de U de Mann Withney para datos no parametricos y un resultado
de p<0.05 se considero significativo.
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Con el objetivo de reforzar los datos mostrados en la figura 3, se procedié a
realizar un subanadlisis al clasificar a los pacientes de acuerdo con APGAR <7y
su relacién con el diagnéstico en el ultrasonido transfontanelar. Y destacd que el
mayor porcentaje de estos pacientes se concentraron con el 40% con
hemorragia intraventricular mostraron una evaluacion baja o bien <7 puntos
(tabla 8).

Tabla 8 Analisis comparativo entre el reporte de APGAR 5 minutos y el ultrasonido transfontanelar en en
prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023

Reporte del ultrasonido APGAR 5 minutos
<7 =8 p
Edema cerebral leve 4.5% (n=3) 95.5% (n=63)
Edema cerebral moderado/severo 6.7% (n=6) 93.3% (n=84)
Edema cerebral severo 0.0% 100.0% (n=9)
Holoprosencefalia 0.0% 100.0% (n=4) 0.007

Hidrocefalia 33.3% (n=1) 66.7% (n=2)
Microgira 0.0% 100.0% (n=2)
Hemorragia intraventricular 40.0% (n=2) 60.0% (n=3)

Los datos se presentan en nimeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio correspondiente a
la evaluacion de APGAR. El analisis estadistico se realiz6 por una Chi2 con exacta de Fisher para
grupos pequefios y se considero significativo un resultado de p< 0.05.

Por otro lado, al relacionar las otras complicaciones evaluadas en el presente
proyecto destacoé que del 100% de los pacientes con un APGAR < 7 estos se
asociaron de forma significativa con la escala de Denver, peso bajo al nacer y
sindrome de dificultad respiratoria; y s6lo mostrd una tendencia con las crisis

agudas provocadas (tabla 9).

Tabla 9 Anélisis comparativo entre el reporte de APGAR 5 minutos y los datos de retraso psicomotor, bajo
peso al nacer, crisis agudas provocadas y sindrome de dificultad respiratoria en prematuros del Hospital
General Pachuca durante el periodo enero — diciembre 2023

APGAR 5 minutos
<7 | >8 p

Retraso psicomotor
Presente 66.7% (n=8) 27.5% (n=46)
Negativo 33.3% (n=4) 72.5% (n=121) 0.007

Bajo peso al nacer
Presente 100.0% (n=12) 65.9% (n=110) 0.008
Negativo 0.0% 34.1% (n=57)

Crisis agudas provocadas

Presente 41.7% (n=5) 21.0% (n=35) 0.072
Negativo 58.3% (n=7) 79.0% (n=132)

Sindrome de dificultad respiratoria
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Presente

58.3% (n=7)

11.4% (n=19)

Negativo

41.7% (n=5)

88.6% (n=148)

=< 0.0001

Los datos se presentan en nimeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio correspondiente
a la evaluacion de APGAR. El analisis estadistico se realizé por una Chi2 con exacta de Fisher
para grupos pequefios y se considero significativo un resultado de p< 0.05.

Finalmente, se relacioné la presencia del retraso psicomotor con respecto a los

hallazgos en el ultrasonido transfontanelar, en donde sobresalié que tanto el

100% de los pacientes con hemorragia intraventricular y el 66.7% de los

pacientes con edema severo tenian retraso psicomotor y el 66.6% de los

pacientes con edema severo; lo que resultdé en un analisis significativo con una

p=< 0.0001 (tabla 10).

Tabla 10 Analisis comparativo entre el reporte de retraso psicomotor y el ultrasonido transfontanelar en
prematuros del Hospital General Pachuca durante el periodo enero - diciembre 2023

Reporte del ultrasonido

Retraso psicomotor

Presente Negativo p
Edema cerebral leve 19.7% (n=13) 80.3% (n=53)
Edema cerebral moderado/severo 28.9% (n=26) 71.1% (n=64)
Edema cerebral severo 66.7% (n=6) 33.3% (n=3)
Holoprosencefalia 50.0% (n=2) 50.0% (n=2) <0.0001

Hidrocefalia

66.7% (n=2)

33.3% (n=1)

Microgira

0.0%

100.0% (n=2)

Hemorragia intraventricular

100.0% (n=5)

0.0%

Los datos se presentan en nimeros relativos de acuerdo con el grupo de estudio correspondiente a
al reporte del ultrasonido transfontanelar. El analisis estadistico se realizé por una Chi2 con exacta
de Fisher para grupos pequefios y se consider6 significativo un resultado de p=< 0.05.
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X. Discusion

De acuerdo con la OMS la prematurez es una de las causas principales de morbi-
mortalidad en los neonatos en donde de acuerdo con estadisticas del 2020 se
reportaron 900,000 prematuros de 13.4 millones de nacimientos (15). Entre las
principales causas de morbilidad la misma organizacion identifico
complicaciones clinicas como sepsis, crisis provocadas y dificultad respiratoria;
al respecto, estas dos ultimas condiciones fueron evaluadas en el presente
estudio y la ultima tuvo una frecuencia del 14.5% y se relacion6 con prematuros
extremos y severos en donde el 100.0% y 92.3%.

En este estudio no se evalud el desenlace del paciente prematuro, sin embargo,
de acuerdo con la OMS es este problema | principal causa de mortalidad en
menores de 5 anos y contribuye a la discapacidad (27). Consecuentemente, al
revisar los resultados del Hospital General Pachuca en este analisis se muestra
que el 30.2% de la poblacion estudiada report6é un retraso psicomotor y al igual
que la dificultad respiratoria se asocié con el grado de prematurez de los
pacientes puesto que el 100.0% de los casos de prematurez extrema y severa
fueron diagnosticados con retraso psicomotor y la frecuencia disminuyd de forma
importante en los prematuros moderados y tardios. Lo que seguramente
aumentara el riesgo de discapacidad en los pacientes analizados.

Al realizar la busqueda resalté que en el Instituto Nacional de Perinatologia se
reporta una incidencia de 19.7% nacimientos prematuros y en contraparte el
IMSS senala que esto varia desde apenas un 2.8% hasta un 16.6% (28).; lo que
difiere de este estudio puesto que en 2023 el Hospital General Pachuca reportd
que se presentaron 639 nacimientos de los cuales el 52.7% de estos presentd
algun grado de prematurez.

Al tomar en cuenta la frecuencia de acuerdo al grado de prematurez reportada
por Mendoza-Sanchez y colaboradores en el Estado de México quienes
estudiaron una poblacién de mas de 13,000 neonatos reportaron una frecuencia
del 20.3% de prematurez en todos sus grados, lo cual difiere del presente puesto
que como se menciond en lineas previas durante 2023 la frecuencia de

prematuros fue del 52.7%. Y, al entrar en detalle con los datos de este grupo
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sefialan que el 68% fueron tardios, moderados a tardios en conjunto 24.8%,
prematuros extremos el 6.7% vy el resto como inmaduros (30); ademas sefialan
que el sexo de mayor frecuencia en estos pacientes fue el masculino con el 59%.
lo cual difiere en todas las cifras senaladas por este grupo debido a que en el
Hospital General Pachuca se identificd de los prematuros que un 33.48% eran
RN Tardios, 13.14 RN moderados, 3.9 RN severos y 2.19 como RN extremos y
el sexo de mayor recurrencia en el presente estudio fue el femenino con un
57.0%.

De acuerdo con Mendoza Tascén y colaboradores en una revision publicada en
2016 concluyen que el riesgo de complicaciones es directamente proporcional al
grado de inmadures y establecen que en aquellos neonatos extremos y severos
tienen una taza de morbilidad mayor al 50% (34). Al respecto, El presente
analisis concuerda con los datos reportados por el grupo de Mendoza Tascén,
puesto que, la hemorragia intraventricular evaluada por ultrasonido
transfontanelar report6é una frecuencia del 50% y 15.2% en prematuros extremos
y severos respectivamente. Ademas, al evaluar condiciones clinicas en estos
pacientes como peso bajo al nacer, crisis agudas provocadas, sindrome de
dificultad respiratoria y retraso psicomotor en todas ellas tanto los prematuros
extremos como severos se asociaron con un porcentaje >30% y en algunos
casos fue incluso hasta del 100.0% por lo que los datos del presente son
congruentes con aquellos publicados por este grupo.

Por lo anterior de acuerdo con los grupos de Benavides y colaborades y
Riccabona y colaboradores se sugiere que en los pacientes prematuros severos
y extremos las evaluaciones clinicas se complementen con técnicas de imagen
como el ultrasonido transfontanelar (12), (3). Aunque, se reconoce que esta
técnica es operador dependiente, sin embargo, en la poblacién estudiada fue
relevante su inclusion en la evaluacion del neonato prematuro puesto que el
edema cerebral moderado/severo mostro una frecuencia irregular y se acentud
mas en aquellos prematuros moderados, lo que refuerza no sélo lo sefialado por
los grupos de Benavides y Riccabona, sino su utilidad puesto que el paciente
neonato enfrenta mayores indices de morbilidad y mortalidad de acuerdo con la
OMS (15).
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En especifico, de acuerdo con Vinces Méndez et al, establecen que en los
neonatos una de los principales causas de morbimortalidad perinatal es la
hemorragia intraventricular que oscila entre el 7 al 30% en prematuros extremos
y severos (37). Por lo que, a decir del presente analisis, se presentd en el 50 y
15.4% de los grupos anteriormente mencionados, datos que divergen de lo
sefialado por el grupo de Vinces Méndez y refuerza la continuidad de iniciativas
como el presente.

Ademas, en otro estudio publicado por el grupo de Hintz et al, donde evaluaron
a 480 prematuros con resonancia magnética con el objetivo de establecer un
diagnoéstico mucho mas preciso derivado de la especificidad y sensibilidad de
esta técnica para detectar lesiones o alteraciones en sustancia blanca que el
ultrasonido se ve limitado al respecto, senalan que el 3.75% de los pacientes
incluidos al analisis presentaron alteraciones severas en corteza de acuerdo con
la resonancia y el 61.1% mostraron complicaciones motoras importantes (36).
Sorpresivamente en este andlisis destacd que los pacientes con microgira o bien
alteraciones de corteza se detectaron los prematuros moderados y tardios con
una frecuencia del 1.1%, porcentaje que es inferior al publicado por Hitz, aunque
se debe considerar que estudio una poblacién 2.5 veces mayor a la presentada
en este analisis, lo que pudo originar estas diferencias.

Con relacién a la evaluacion de APGAR a los 5 minutos en el trabajo realizado
por McLean et al se publicé que una puntuacion de APGAR <7 se asoci6é con
alteraciones en el ultrasonido con un 35% de estos con hemorragia
intraventricular. Al respecto, los pacientes con hemorragia intraventricular
mostraron una mediana de 8 (7 — 8) en comparacién con aquellos con edema
leve que mostraron una mediana de 9 (8 — 9), y al realizar el subandlisis
sobresali6 que el porcentaje de pacientes con reporte de hemorragia
intraventricular con un resultado de APGAR <7 coincidié que en el 40% se
reportd. Por lo tanto, los del presente se podrian apoyar los resultados

publicados por McLean parcialmente.
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Xl. Conclusiones

El médico pediatra y el neonatdlogo constantemente enfrentan retos
clinicos relacionados con la prematurez, por lo cual el presente proyecto
aporta al entendimiento de esta condicion en el Hospital General Pachuca

de forma especifica y se concluyen los siguientes puntos al respecto:

o Con relacion a las caracteristicas de la poblacion el sexo de mayor
frecuencia fueron las mujeres y la clasificacion de mayor frecuencia
la prematurez tardia.

o De acuerdo con la hipétesis de trabajo, se acepta el postulado,
puesto que fueron los pacientes con edad gestacional < 32
semanas 0 bien prematuros moderados, severos y extremos
presentaron mayores frecuencias de complicaciones neonatales y
retraso en el desarrollo psicomotor de acuerdo a la escala Denver.

o Los pacientes prematuros severos y extremos mostraron una
relacion estrecha con los hallazgos en el ultrasonido

transfontanelar de forma significativa.
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Xll. Recomendaciones
El presente proyecto enfrenté una serie de dificultades al depender de reportes
retrolectivos, sin embargo, los resultados aqui mostrados alientan a continuar
con el estudio de la poblacién prematura y su relacién no sélo con condiciones
clinicas sino también el desenlace. Por lo anterior, en posteriores analisis
recomendamos lo siguiente:
1. Realizar reportes o trabajos prospectivos que ademas de considerar las
condiciones clinicas aqui analizadas, incluyan los desenlaces de los

pacientes al egreso.

2. Evaluar una iniciativa que brinde un seguimiento epidemiol6gico de la
poblacién del Hospital General Pachuca en donde se logre visualizar la

sobrevida a 5 afios y las condiciones de los neonatos aqui analizados.

3. Vincular trabajos como este a las condiciones obstétricas de la madre,
con el objetivo de proponer iniciativas de impacto social que se funden en

los hallazgos del Hospital General Pachuca.
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XIV. ANEXOS

XIV. Anexo 1

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca
Subdireccién de Capacitacion, Ensefianza e
Investigacion
Departamento de Investigacion

bl Rl - Y F-

Genecral

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Nombre del Investigador Principal: Castafieda Loeza Selene

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencién del

consentimiento informado, YO cuyo parentesco es
el de del menor y cuyo expediente clinico
es autorizo la revisidbn del expediente clinico del menor ya

mencionado con fines académicos y de investigacion, cuyo objetivo es describir
los hallazgos encontrados en los ultrasonidos transfontanelares realizados en
recién nacidos prematuros para categorizarlos y obtener la prevalencia de las
distintas alteraciones del sistema nervioso central encontradas, el cual se llevara
en el Hospital General Pachuca.

Estoy consciente que mi participacion es voluntaria, anénima y confidencial y
que no tengo que participar forzosamente. No habra impacto negativo alguno si
decido no participar en la investigacion, y no demeritara de ninguna manera la
calidad de la atencién que reciba en el Hospital General Pachuca en término
de mis derechos como paciente y como padre de familia.

Me han informado que no hay posibles riesgos con esta investigacion, ya que

solo se analizara la informacion plasmada en el expediente clinico.

Padre o madre del menor Testigo
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Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento
Informado, seran protegidos conforme a lo dispuesto en las Leyes Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica y General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados y demas normatividad aplicable en la materia, cualquier duda o
aclaracion favor de comunicarse al contacto con el comité de ética en investigacion

Dra. Maricela Soto Rios 7717134649.
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XIV.

Anexo 2

Subdireccion de Capacitacion, Ensefanza e

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca

Investigacion
Departamento de Investigacion

=pm=%o=

Gencecral

Analisis De Los Hallazgos Neuroecogréficos en Prematuros Y Su Relacion Con
Las Complicaciones Neonatales De Pacientes Del Hospital General Pachuca
Durante El Periodo De Enero a Diciembre del 2023

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de expediente:

Iniciales del paciente:

Variable

Respuesta

Reporte de USTF en etapa

neonatal

a) Edema Cerebral leve

b) Edema Cerebral moderado/severo
c) Edema Cerebral severo

d) Holoprosencefalia

e) Hidrocefalia

f) Hipogiria

g) Hemorragia intraventricular

Escala de Denver

a) Negativo — sin retraso
b) Positivo-retraso en el desarrollo

Sexo

a) Hombre
b) Mujer

Semanas de Gestacion al

nacimiento Numero de semanas
a) Prematuro muy extremo <28 semanas
Prematurez Prematuro extremo 28 — 32 semanas

b)
c) Prematuro moderado 32 — 34 semanas
d) Prematuro tardio 34 — 36 semanas

Edad Corregida

Apgar

Valor reportado a los 5’

respiratoria

1- 2- 3- 4- 5 6- 7- 8 9- 10
Peso bajo al nacer Gramos reportados en expediente g
Crisis convulsivas Agudas a) Presente
b) Ausente
Sindrome de dificultad c) Presente
d) Ausente
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XIV. Anexo 3

Recursos Humanos, Fisicos Y Financieros

Recursos humanos:

M.R. Selene Castaneda Loeza

M.C. ESP. Y SUB. ESP. Eduardo Palomares Valdez

DRA. EN C. Raquel Carifio Cortés

Recursos fisicos:

Articulo Unidades Costo
Expedientes clinicos 66 No aplica
Articulos y libros de consulta Varios $3,00
Hojas blancas 2 paquetes $500
Utiles de papeleria Varios $500
Computadora 1 unidad No aplica
Impresora 1 unidad No aplica
Programas computacionales (paqueteria 1 No aplica
de Office)*

Total $4,000

Recursos financieros:

El presente proyecto no requirid ningun tipo de financiamiento, unicamente se

necesitaron materiales de papeleria y computo que seran sufragados por la

sustentante.
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XIV. Anexo 4

Descripcion general del estudio

Para realizar este trabajo, se consideraron los siguientes pasos:

1.

Solicitud de autorizacion para realizar la investigacion al Comité de Etica
en Investigacion y al Comité de Investigacion del Hospital General
Pachuca.

Identificacion y valoracion de los expedientes que cumplan con los
criterios de inclusion.

Identificacion en el cuaderno de ingresos y egresos de la Jefatura del
Servicio de Pediatria, de todos los pacientes que cumplan con los criterios
de inclusién establecidos en el periodo de enero a diciembre 2023.
Analisis de los expedientes para obtener las variables de interés, entre
ellos recién nacidos de 36 semanas de gestacidn o menor que hallan sido
hospitalizados en alguna de las unidades neonatales UTIP, UCIN, UTIN
del Hospital General Pachuca, que cuenten con ultrasonido
trasnfontanelar en etapa neonatal.

Desarrollo de la base de datos y analisis estadistico.

Descripcidn y discusion de los resultados obtenidos con el asesor clinico
y el asesor metodologico, a fin de integrar los diferentes puntos de vista,
llegar a conclusiones e incorporar los datos que formaran parte del
Informe técnico final.

Integracién del Informe Técnico Final.

Validacién del Informe Técnico Final por parte del Comité de Investigacion

y Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Pachuca.
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