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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prolectivo y transversal en el
Servicio de Ultrasonido del Hospital Bertha Calderdon Roque en Recién Nacidos
ingresados en el Servicio de Neonatologia durante Agosto a Noviembre del
2004, con el objetivo de valorar la Ultrasonografia Transfontanelar.

El Universo lo constituyeron 1,700 recién nacidos, y la muestra
conformaron 112 que fueron ingresados al Servicios de Neonatologia, y a
quienes se le realizé ultrasonido Transfontanelar.

Entre los resultados mds importantes podemos destacar:

La edad gestacional de los recién nacidos fue de 37-42 semanas(90-
80,35%), el APGAR mds registrado fue de 8 - 10 (81 - 73,32%), peso de 1500-
2500 gramos en 51 nifios ( 45,53%), via del parto mas frecuente fue la cesdrea
(65 - 58,03%) con bloqueo Epidural (58-51,78%).

La edad del recién nacido al momento del Ultrasonido Transfontanelar
fue de menor de 7 dias ( 70 - 62,50%), siendo los nifios del sexo femenino en
su gran mayoria ( 62 - 55,35%). Con hallazgos patoldgicos de Hidrocefalia en
17 (15.17%), Hemorragia 3 (2.67%), Hidramnecefalia 2 (1.78%). registrandose
el sindrome de aspiracion de meconio, la sepsis temprana, neumonia, y el
sindrome de Distres respiratorio como las patologias asociadas a los recién
nacidos.

La edad materna fue el grupo de 19 - 35 afios ( 86 - 76,78%), En las
patologias maternas registradas destacan, Amenaza de Parto Prematuro,
Infeccién de Vias Urinarias, Preeclamsia, cuyas madres tuvieron mds de 5
controles prenatales ( 36 - 32,14%)

En los datos de trabajo de parto se registraron antecedentes de
ruptura prematuro de membranas, sufrimiento fetal agudo, expulsivo
prolongado, siendo estos en un porcentaje bajo en los ndmeros de nifios
estudiados.

La valoracion de los hallazgos, demuestran que el Ultrasonido
transfontanelar en recién nacido, permite establecer que 90 recién nacido
tienen desarrollo cerebral normal (80,35%), y 22 recién nacido tienen
desarrollo cerebral alterado (19,64%).

En base a lo antes expuesto consideramos importante, implementar la
realizacion del Ultrasonido Transfontanelar en los Hospitales Materno-Infantil
para la deteccién temprana de patologias.
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I INTRODUCCION

La ecografia del cerebro es una parte integral del cuidado del recién
nacido, valorada a través de la fontanela anterior es no invasiva y proporciona
una rdpida imagen multiplanar de la anatomia del cerebro en el feto, lactante
pretérmino y atérmino.

La morfometria encefdlica tiene un desarrollo considerable en adultos,
fundamentalmente en estudios post mortem e imagenoldgicos, sin embargo, el
encéfalo en el neonato ha sido relativamente poco estudiado.
(10)

La tecnologia actual de los ultrasonidos permite una valoracion rdpida
en la unidad de Cuidados Intensivos sin virtualmente ninglin riesgo. las
exploraciones regulares permiten la deteccién rdpida de la hemorragia intra
craneal, de malformaciones congénitas, quistes, atrofia y del tamafio
ventricular. Es valioso en la valoracion y seguimiento de la hidrocefalia,
leucomacia periventricular, del tratamiento y complicaciones de patologias
cerebrales. (8)

La sedacion normalmente no es necesaria, y las ventajas sobre otras
técnicas como la Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética
incluyen el ser portdtil, el bajo costo, la velocidad, la ausencia de radiacién
ionizante.

Por lo cual el Ultrasonido en Medicina no sélo se utiliza con fines
diagndsticos o terapéuticos, sino también como método de investigacidn. la
ultrasonografia transfontanelar estd basada especialmente en la utilizacién de
estructuras anatémicas presentes en los primeros meses de vida, las
fontanelas, como ventana aclstica para el estudio del contenido del crdneo por
ultrasonido. ( 6).

Habra que tomar en cuenta a los recién nacidos con riesgo de alteracion
cerebral como: edad gestacional menor 37 semanas y mayor de 42 semanas,
Peso menor 2500 y mayor de 4000gramos. asfixia al nacimiento con la
valoracién diagnéstico pronéstico clinico (APGAR). Asi como Enfermedades
materna pre-existente, del parto y la edad materna mayor de 35 afios y menor
de 20 afios. (14)

I. Antecedentes



En Nicaragua hasta el momento ho se registra ningln estudio similar en
nuestro hospitales; y solo puede sefalarse, el estudio de la Dra. Campos
Marcenado realizados en los hospitales Berta Calderdn y Fernando Vélez Paiz
en 1996, en el que trato de conocer cuales eran los trastornos
ecoencefalogrdficos en prematuros con asfixia heonatal con los que no tuvieron
alteracion al nacer, encontrando un alto porcentaje de anomalias
ultrasonogrdficas, siendo la lesién mas comun la hemorragia intraventricular.

(9)

En un estudio realizado en Cuba, en 1997 en el Hospital Materno Infantil
10 de octubre se pretendié establecer mediciones del sistema ventricular
neonatal y valores promedios en 295 neonatos aparentemente sanos,
demostrdndose que el sistema ventricular del neonato se puede estudiar por
ultrasonido transfontanelar desde la fontanela anterior, pero necesita
realizarse el mayor nimero de mediciones. (12)

Un estudio fransversal, realizado en junio de 2003 Bucaramanga,
Colombia en el hospital universitario Ramon Gonzdlez Valencia con neonatos
pretérminos, describié caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
madres, donde la ecografia transfontanelar se realizé a 101 nifios y la
frecuencia de hemorragia ventricular fue del 22%, encontrdndose factores de
riesgo como bajo peso al nacer, intubacién orédtraqueal, uso de derivados
sanguineos, enfermedad de membrana hialina, uso de bicarbonato y dopamina.
(10)

En un estudio realizado en febrero 1998 Asturias Espafia se traté
de conocer el abordaje diagndstico y terapéutico del recién nacido pretérmino
que presenta hemorragia intraventricular asociados a datos de la historia
clinica, examen fisico y exdmenes paraclinicos.

De 11 casos estudiados, a todos ellos se le practicé ecografia cerebral
transfontanelar, Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética. En
los resultados obtenidos seis presentaron agenesia total del cuerpo callosoy 5
parcial con afectacién del esplenium, en todos los casos el diagnéstico inicial de
agenesia del cuerpo calloso fue ecogrdfico.(11)

Estudios acerca de la ultrasonografia transfontanelar en Recién Nacidos
realizados en Nicaragua no existen hasta el momento.



ITT. Justificacion

La adaptacién a la vida extrauterina de neonatos es muy compleja, estando
expuestos a miltiples complicaciones. Por este motivo cuando se quiere asociar
la muerte o las secuelas con los eventos neonatales no es suficiente
relacionarlos sélo con el peso y la edad gestacional sino que se deben tener en
cuenta la edad, patologia materna y del parto.

Tratando de contribuir a un desarrollo normal y saludable del nuevo ser, con la
prevencion de posibles alteraciones en el cerebro del recién nacido,
determinando datos de la estructuras encefdlica del mismo, y por el
Desconocimiento, en nuestro medio, de las patologias cerebrales mds
frecuente, la frecuencia, y los factores de riesgo asociados; Se propuso, por lo
tanto, realizar el presente estudio, cuya finalidad es conocer en nuestros
hospitales los hallazgos mds frecuentes en patologia cerebral neonatal para
contribuir a hacer diagnéstico tempranos mds certeros y asi orientar al
manejo con nifios con riesgos para contribuir a disminuir la morbilidad y

mortalidad de estos y promover la estimulacién temprana.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢CUAL ES LA UTILIDAD DE LA ULTRASONOGRAFIA TRANSFONTANELAR EN RECIEN
NACIDOS INGRESADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL

BERTHA CALDERON ROQUE ?



V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Valorar la utilidad de la ultrasonografia transfontanelar en recién
nacidos ingresados en el servicio de neonatologia en el Hospital Bertha

Calderdn Roque.

OBJETIVO ESPECIFICOS.

1) Determinar datos generales de las madres de los Recién Nacidos a
quienes se le realizé ultrasonografia transfontanelar asi como patologias

maternas, y numero de CPN realizados.

2) Identificar datos relacionados al momento del trabajo de parto de los
Recién Nacidos en estudio, APGAR, peso, via del parto y tipo de

anestesia utilizada.

3) Conocer la edad , sexo, hallazgos ecogrdficos y patologias asociadas del

Recién Nacido.



MARCO TEORICO

La ecografia del cerebro es una parte integral del cuidado del recién

nacido, particularmente entre los lactantes prematuros de alto riesgo. La
tecnologia actual de los ultrasonidos permite una valoracion rdpida de los
lactantes en la unidad de cuidados intensivos neonatales sin virtualmente
ningln riesgo.
Por lo cual el ultrasonido de alta resolucion en tiempo real constituye una
modalidad diagnéstica para la compresion de los trastornos cerebrales. Siendo
los primeros exploradores ( Pape y cols. En 1979) detectando hemorragia
intraventricular.(9)

EQUIPAMIENTO

La ecografia se realiza con un transductor de 5 MHz para permitir una
penetracion adecuada del sonido en la cabeza de un lactante mayor. Estos
transductores también son muy Utiles cuando se explora desde el drea de la
mastoides posterior o el foramen magno. Los transductores de disposicion
lineal pequefios pueden proporcionar imdgenes de calidad para la exploracion
En el lactante prematuro, se recomienda un transductor de 7.5 para obtener
la mds alta resolucién posible. Se necesita en el plano axial a través de la
porcion escamosa del hueso temporal. Esta ventana de hueso fino
habitualmente necesita un transductor de 3.5 MHz.(7)

TECNICAS ECOGRAFICAS

Actualmente, la mayoria de las exploraciones ecogrdficas del cerebro se
realizan a través de la fontanela anterior, tanto en el plano coronal como en el
sagital. Se puede lograr un buen acoplamiento de la piel al fransductor con una
almohadilla de gel de ecografia. Ocasionalmente, puede ser de utilidad un
parche de separacion para valorar anomalias superficiales como una hemorragia
subdural, pero un transductor de resolucién mds alta puede ser mejor para
valorar el campo mds cercano en detalle. Se han descrito métodos adicionales
innovadores de exploracion craneal utilizando las fontanelas posteriores y
posterolateral, y el foramen magno, asi como la imagen con Doppler
transcraneal. Las técnicas de exploracién son Utiles cuando se valora la fosa
posterior y las astas occipitales; el abordaje por el foramen magno puede ser
til cuando se valora el conducto raquideo.(6,7,8 )



Las indicaciones para la realizaciéon de ultrasonido transfontanelar son las
siguientes:

- ultrasonido prenatal anormal.

- Circunferencia cefdlica anormal.

- Prematurez.

- Hipoxia/ anoxia perinatal.

- Infecciones congénitas.

- Examen neuroldgico anormal.(1)

RECIEN NACIDOS DE ALTO RIESGO
I. Edad Gestacional: menor 37 semanas y mayor de 42 semanas

Peso de nacimiento: menor 2500g y mayor de 40009

Peso discordante para edad gestacional: pequefio o grande para edad
gestacional

Embarazo mdltiple

Complicaciones Maternas: Enfermedad materna pre-existente, infeccion
materna, sindrome hipertensivo del embarazo, colestasia, diabetes, mal
incremento ponderal, edad materna mayor de 35 afios y menor de 20 afios.

Complicaciones Placentarias: Ruptura prematura de membranas, infeccién
ovular o sospecha de infeccion ovular, desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, placenta previa, oligoamnios, liquido amniético con
meconio.

Complicaciones Fetales y neonatales: Presencia o sospecha de
malformaciones, hidroamnios, alteraciones en el registro de latidos
cardiofetales, presentacién anormal, incompatibilidad de grupo, malas
condiciones al nacer (asfixia).

Sociales: Madre adolescente, madre soltera, ausencia de control
prenatal, adicion a drogas o alcohol.

(14)

Hidrocefalia

La hidrocefalia sucede en aproximadamente del 5% al 25% de cada
10,000 nacimientos. Siendo los mecanismos responsables, la obstruccion del
vaciamiento, la absorcién disminuida, o el exceso de produccion, diaghosticada
con una dilatacion del atrio ventricular con un didmetro mayor 10 mm.



La hidrocefalia puede ser el resulfado de wuna obstruccién
intraventricular,( no comunicante) u obstruccion  extraventricular a la
circulacién del LCR (comunicante), que es la obstruccién al flujo que sucede
dentro de los espacios y cisternas subaracnoideos o secundarios a una
disminucion en la absorcion en la vellosidades aracnoideas. El exceso de
produccion del LCR por un papiloma del plexo coroideo es una causa inusual.
Otras causas incluyen la obstruccion venosa o las mal formaciones
vasculares.(b)

OBSTRUCTIVA causas COMUNICANTE causas
1.- lesidn congénita 1.- lesién congénita
a) obstruccién acueductal a) malformacion de Arnold Chiari
- gliosis - acueducto en tenedor b) encefalocele
- Sd de Dandy Walker c)inflamacidn leptomeninges
- septun d) ausencia congénita de
b) Afresia foramen de Luschka y | granulaciones arachoideas
Magendie 2.- lesiones adquiridas
c) Masas:- Quistes intracraneanos | a) inflamacién de leptomeninges
-Malformaciones vasculares - infeccién - hemorragia
- Tumores - particulas maternas
2.- lesiones adquiridas b)  Tumores
a) estenosis acueductal 3- Hipersecrecion LCR por papiloma
b)  inflamacidn ventricular del plexo coroideo
c) tumores
(13)

Hidranencefalia

Es una alteracién grave con una destruccién casi total de la corteza
cerebral, como resultado de la oclusién bilateral de las arterias carétidas
internas durante el desarrollo fetal. En la Ecografia incluyen un crdneo lleno
de LCR, no observando parénquima cerebral, respetando las estructuras, como
el tdlamo, cerebelo, el tronco cerebral, y el plexo coroideo posterior. Puede ser
identificable una hoz incompleta o completa. La presencia de la hoz ayuda a
diferenciar esta lesién de la holoprosencefalia alobar en la que la hoz no estd
formada. (7)



ACCIDENTES HIPOXICO-ISQUEMICOS

Los accidentes hipoxico-isquemicos en el neonato se pueden dividir en
causas maternas y en causas atribuibles al neonato. Las causas maternas
incluyen la enfermedad croénica cardiaca o pulmonar, la insuficiencia
placentaria, el shock, la placenta previa, la parada cardiorrespiratoria. Una
causa poco comun es la utilizacién de cocaina por la madre, ventilacion mecdnica
entre otras. (6)

Hemorragia de la Matriz Germinal

Sucede principalmente en lactantes prematuros que tienen menos de 32
semanas de edad gestacional. Aunque la incidencia llegé a ser del 55%. Los
lactantes de mayor riesgo son aquellos de una edad gestacional menor de 30
semanas, un peso menor de 1,500 gramos o ambos. Los factores como causas
de esta hemorragia, incluyen prematuridad con complicaciones como hipoxia,
hipertension, hipercapnia, hipernatremia, aumento rdpido de volumen vy
neumotdrax.

La clasificacién de las hemorragias cerebro ventriculares utilizadas en
las exploraciones transfontanelares es la siguiente.

Grado I sangrado intraventricular en matriz germinal.

Grado II hemorragia intraventricular con menos de 50% de dilatacion
ventricular.

Grado ITI Hemorragia intraventricular con mas de 50% de dilatacion
ventricular

Grado IV Hemorragia del parénquima cerebral.
El tiempo de realizacién del estudio es ideal entre e 3er. y 7mo. Dia post natal,
ya que un 5°% de los casos ha tenido traduccién por imagen a las 24hrs y un
90% a las 72hrs. (10-15)

Hemorragia Subependimaria : se presenta como una masa homogénea, de
moderada a alta ecogenicidad.

Hemorragia Intraventricular: como material hiperecogenico que llena una
porcién del sistema ventricular o todo el ventriculo cuando el codgulo forma un
molde del mismo.



Hemorragia Intraparenquimatosa: habitualmente se localiza en los Iébulos
frontal o parietal porque a menudo se extiende desde la capa subependimaria
sobre la hendidura caudotalamica

De dos a tres meses tras la lesion, se desarrolla un drea de porencefalia (si
hay comunicacion con el ventriculo) o encefalomalacia.

Hemorragia Subaracnoidea: La presencia de unas cisuras inter hemisféricas y
de Silvio agrandadas con surcos engrosados y ecogenicidad aumentada puede
sugerir el diagnostico de hemorragia subaracnoidea. (8)

La Leucomalacia periventricular: LPV

Es la principal lesion isquémica del lactante prematuro consiste en
infarto y necrosis de la sustancia blanca periventricular. La prevalencia del la
LPV en el lactante de muy bajo peso en el nacimiento (menor1.000 grs) es
aproximadamente del 25% al 40%. La sustancia blanca mas afectada esta en la
zona limitrofes arteriales en el nivel de las radiaciones épticas adyacentes a
los trigonos de los ventriculos laterales y en la sustancia blanca frontal
cerebral cerca de los fordmenes de Monro Clinicamente, los pacientes pueden
estar inicialmente asintomatico.(5)

Hay que tfomar en cuenta patologias que no se presentaron en nuestro estudio
de la cual las mencionaremos y que afectan al recién nacido como:

Las lesiones postraumdticas entre ellas los hamatomas subdural y epidural(2).
Las infecciones congénitas entre ellas el Toxoplasma gondii, virus de la rubéola,
citomegalovirus , y herpes simples tipo 2, la sifilis. (4,6,7).

Malformaciones congénitas del cerebro como alteraciones del tubo neural:
Malformaciones de Chiari:

La malformacion de Chiari I, es simplemente el desplazamiento hacia abajo
(caudal) de las amigdalas cerebelosas, sin desplazamiento del cuarto ventriculo
o de la medula.

La malformacién de chiari II, es la mas comln y es la de mayor importancia
clinica por su asociacidn, casi universal con mielomeningocele.

La malformacién de chiari III, es un encefalomeningocele cervical alto en el
que residen el bulbo raquideo, el cuatro ventriculo y virtualmente todo el
cerebro.

La malformacién de chiari IV, es una hipoplasia grave del cerebelo sin
desplazamiento.

10



Malformacion de Dandy-Walker:

La malformacion de Dandy-Walker se presenta como un cuarto
ventriculo dilatado en comunicacién directa de la cisterna magna. La fosa
posterior esta agrandada con elevacidn del tentorio del cerebelo, seno recto,
y la torcula de Herofilo. El vermis del cerebelo esta hipoplasico a ausente, y
los hemisferios cerebelosos estdn variablemente hipoplasicos y desplazados
lateralmente por el cuarto ventriculo agrandado. Sucede una hidrocefalia
generalizada o obstructiva hasta en el 80% de los casos.(4,5,7)

Holoprosencefalia:
Se clasifican en alobar, semilobar y lobar, Siendo la mds grave.

En esta alteracion los lactantes habitualmente mueren en los primeros meses
de vida o nacen muertos. Las caracteristicas faciales pueden incluir
cebocefalia, ciclopia, y etmocefalia (ciclopia o hipotelorismo con una probdéscide
en la linea media por encima de los o0jos). El cerebro rodea un ventriculo dnico
en la linea media en forma de herradura Los hemisferios y los tdlamos estdn
fusionados, y no hay hoz, cuerpo calloso o cisura interhemisferica entre ellos.

Tumores cerebrales:

Sélo el 11% de las neoplasias cerebrales en nifios se presentan antes de
los dos afios de edad. Los tumores cerebrales pueden ser dificiles de
diagnosticar en el neonato y el ultrasonido pueden ser la primera técnica de
imagen que se realice. La ecografia puede delinear el lugar y el tamafio del
tumor y valorar los componentes quisticos y sélidos.

Los fumores pueden presentarse inicialmente como hemorragia, y pueden ser
extremadamente dificil de diferenciar un hematoma simple de un tumor.

Las neoplasias supratentoriales son mds comunes siendo los
astrocitomas las neoplasias mas frecuentemente comunicadas en el primer afio
de vida. Otras neoplasias incluyen en el papiloma de plexos coroideos, el fumor
neuroectodermico primitivo (TNEP), y el ependimoma.

Lesiones Quisticas:

Las lesiones quisticas intracraneales son bastante comunes y la
ecografia es el mejor método para la valoracion de estas lesiones.
Tenemos Los quistes ventriculares que incluyen las variedades de los plexos
coroideos, subependimario, porencefalicos y coloides. (6)

11



VII. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:
Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prolectivo, transversal.
AREA DE ESTUDIO:

Se realizé dicho estudio en el Hospital. Bertha Calderén Roque en un periodo
comprendido de Agosto a Noviembre de 2004.

UNIVERSO:

El Universo estuvo constituido por 1,700 pacientes ingresados al Servicio de
Neonatologia en el Hospital Bertha Calderén Roque durante Agosto a
Noviembre del 2004.

MUESTRA:

Esta constituida por 112 ingresados al Servicio de Neonatologia del Hospital
sefialado y a quienes se les realizé Ultrasonido Transfontanelar durante el
periodo de estudio, es decir su seleccién fue por conveniencia, por lo que no se
utilizaron técnicas de muestreo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Neonatos hasta los 28 dias de edad.
Ingresados en neonatologia.

Que se le realice ultrasonido transfontanelar.
Toda madre en estado de embarazo.

O O O O

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Los recién nacido que no cumplan los criterios sefialados.
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TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para obtener la informacion se hizo un registro y ordenamiento de los
expediente de recién nacidos a quienes se le realizo Ultrasonografia
Transfontanelar en el Hospital sefialado y durante el periodo de estudio
establecido.

También se elaboré una ficha de recoleccion de la informacién donde se
plasman las variables de acuerdo a los objetivos del estudio y se llenaran hasta
completar el total de la muestra.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacidn, esta se procesé de forma electrénica
en el programa Epi - INFO version 6 - O, y a los resultados obtenidos se les
determind frecuencia y porcentaje y se presentan en cuadros y graficos con su
correspondiente andlisis e interpretacion.

VARIABLES
/~ v' Edad materna. - v’ Antecedentes de Ruptura
v' Escolaridad. Prematura de Membrana.
v" Ocupacion. v" Parto gemelar.
v" Procedencia. v' Sufrimiento Fetal.
v" Patologias maternas. v" Expulsivo prolongado.
v Numero de CPN. v" Reanimacién bdsica.
v' Paridad. v" Convulsiones.
v’ Gestas v" Ventilacion mecdnica.
\. ¥ Cesdrea. \. v SD Aspiracién de Meconio.
- : e
v' Edad gestacional al nacer. v' Edad actual.
v' APGAR. v Sexo.
v' Peso. v" Hallazgos ecogrdficos.
v" Via del parto. v" Patologias asociados del
v' Tipo de anestesia. Recién Nacidos.
~ "
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ANALISIS DE DATOS

AN NN Y N N NN

Datos generales de las madres.

Patologias maternas y controles prenatales.
Datos del recién nacido.

Datos del trabajo del parto.

Edad de los nifios / sexo.

Hallazgos ecogradficos.

Patologias asociadas del recién nacido.

Valoracion de los hallazgos ultrasonograficos transfontanelar
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RESULTADOS

En los datos generales maternos de los recién nacidos (cuadro n° 1), la
edad materna muestra que 86 madres ( 76,78%) tenian de 19 - 35 afios.
Segquidos con 14 de 35 afios ( 12,50%) y 12 menor de 19 afios.

En escolaridad, 48 madres (42,85%), tenian educacion primaria y 40
educacion secundaria (35,71%), 4 madres son analfabeta, 3 técnico superior, 1
universitaria y en 16 madres no se registrd, con una ocupacién en 81 madres
(72,32%) son amas de casa, 10 obreras, 7 domésticas, 6 comerciantes.

En relacion a patologias maternas y antecedentes ginecoobstétricos
(cuadro n°2), en las patologias registradas destacan la Amenaza de Parto
Prematuro (24-21, 42%), Infeccion de Vias Urinarias (21-18, 75%), Preeclamsia
20 (17,85%), y en menor numero se presentan la Diabetes, Vaginitis, Anemia,
Asma, Condilomatosis y Sindrome Hipertensivo Gestacional entre otras.

En el ndmero de controles prenatales, 28 madres no se realizaron ningln
control (256,00%), de 1 - 2 y 3 - 4 controles se registran en 24 madres
(21,42% respectivamente), y mds de 5 controles en 36 madres (32,14%).

En datos del recién nacido ( cuadro n° 3), la edad gestacional por
Capurro muestra que 17 madres a cuyos recién nacido, se les realizé
Ultrasonido Transfontanelar tuvieron parto de menos de 37 semanas; 90
madres (80,35%) en el periodo de 37 - 42 semanas y sélo 5 madres tuvieron su
parto a mds de 42 semanas de gestacion.

El APGAR muestra que, 81 nifios (72,32%), tuvieron puntaje de 8 - 10; 26
recién nacido ( 23,21%) puntaje de 4 - 7 y 5 recién nacido presentaron APGAR
de 0-3 puntos.

El peso del recién nacido muestra que 51 nifios (45,53%) presentaron
peso de 1500 a 2500 gramos, 46 (41,07%), tuvieron peso mayor de 2500
gramos y 15 nifios (13,39%), tuvieron menor de 1500 gramos.

En la via el parto, 65 nifios (58,03%) tuvieron el parto por cesdrea, y 47
nifios ( 41,96%), por via vaginal y el tipo de anestesia utilizado en la cesdrea fue
el bloqueo epidural que se aplicé en 58 casos (51,78%), y en 7 casos ( 6,25%) se
utilizé anestesia general y en 47 casos (41,96%) el tipo de anestesia no fue
registrado.

En lo referente a datos del trabajo del parto de los nifios en estudio (
cuadro n°4), la ruptura prematura de membrana se registro en 25 casos
(22.32%), el sufrimientro fetal agudo se presento en 27 ninos (24,10%), el
Sindrome de aspiracion de meconio en 22 (19.64%) y la ventilacion mecdnica 27
casos (24.10%), parto gemelar en 7 casos y convulsiones en 5 casos( 4.46%).
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La edad actual del recién nacido al momento de realizacién del
Ultrasonido Transfontanelar segin sexo, (cuadro n°5), muestra que 70 nifios
(62,59%), tenian menor de 7 dias de nacidos y 42 nifos (37,50%) tenian de 7 -
28 dias de ellos, 62 nifios ( 55,35%) eran del sexo femenino y 50 nifios
(44,64%), eran del sexo masculino.

En relacién a los hallazgos ecogrdficos (cuadro n® 6) los resultados
muestran que en 90 casos ( 80,35%) el Ultrasonido fue normal, la hidrocefalia
leve se registré en 13 nifios ( 11,60%), hidrocefalia severa en 4 nifios (3,57 %),
la hemorragia se presenté en 3 nifios e hidramnecefalia en 2 casos.

En las patologias asociadas del recién nacido (cuadro n°7) los resultados
registran Sindrome de aspiracion de meconio en 22 casos, sepsis temprana y
neumonia en 20 casos respectivamente (17,85%), el sindrome de distres
respiratorio se presenté en 18 casos ( 16,07%), hubo 9 casos de circular de
cordon (8,03%), 6 asfixia neonatales, y 5 casos de mielomeningocele.

En dltimo, la valoracion realizada de los hallazgos del ultrasonido
transfontanelar (cuadro n°8) muestran que, en 90 casos (80,35%) hay
desarrollo cerebral normal y en 22 casos (19,64%) hubo desarrollo cerebral
alterado.

En los cuadros 9 y 10 se establece la relacién de la edad gestacional
extremay bajo peso con el desarrollo cerebral alterado.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En datos generales maternos, encontramos que la edad de las madres de
los nifios en estudio, aunque la mayoria eran madres en edad fértil, hay casos
de madres en edades extremas, (menor de 19 y mayor de 35) en un 23.21% lo
que permite la posibilidad de presentar mayor riesgo en el momento del parto,
asociado a una baja escolaridad influyen en el crecimiento y desarrollo del
producto en gestacion.

En relacion a las patologias y controles prenatales maternos fueron
registradas varias patologias como Amenaza de Parto Prematuro, Infeccidn de
Vias Urinaria, Preeclamsia, ademds de otros, asociados a un 25% de mujeres
sin controles prenatales lo que por si conlleva a posibles alteraciones materno
fetal y por ende en el desarrollo del producto.

En lo referente a los datos de los recién nacidos en estudio,
encontramos que un 80,35% correspondié a embarazo atérmino, pero un 20%
finalizé su embarazo en edades extremas lo que pudo influir en las patologias
cerebrales encontradas por ultrasonido transfontanelar.

De igual manera, el APGAR se presenté en un 27,67% con un bajo
puntaje y el bajo peso al nacer en mds del 55% pueden conllevar a la posibilidad
en desarrollar asfixia y otras problemas que pueden alterar el desarrollo
cerebral normal.

En la via de finalizacién del parto y tipo de anestesia predomind la
cesdrea con bloqueo epidural, y la asociacién a los antecedentes de ruptura de
membranas, sufrimiento fetal agudo, sindrome de aspiracién de meconio se
registran en un porcentaje bajo, de 22.02% pero que estd en relacion con el
ndmero de casos patoldgicos encontrados en nuestro estudio.

En relacién a la edad del recién nacido, al momento de realizacién del
ultrasonido transfontanelar y sexo, los resultados muestran un mayor nimero
de casos en menor de 7 dias 62.50%, que esta en relacién a literatura es donde
se tiene que realizar este estudio ya que es donde se dan los dafos en el
parénquima cerebral, con 42 recién nacidos de los 7 a 28 dias que también
fueron sometidos al ultrasonido transfontanelar, donde hay predominio del
sexo femenino.

En los hallazgos ecogrdficos destacan 90 casos normales y 22 casos con
alteraciones cerebrales predominando en esta la hidrocefalia con 15%,
seguidos por la hemorragia 2.67% y la hidramnecefalia en 1.787%.
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En relacion a patologias asociadas del recién nacido se sefalan el
sindrome de aspiraciéon de meconio, Distres respiratorio, sepsis temprana,
neumonia y otras que se asocian a la alteracién cerebral.

En la valoracion de los hallazgos del ultrasonido transfontanelar,
demuestran la importancia del mismo, ya que permite destacar patologias y
anomalias cerebrales, asi como establecer diagndsticos cerebrales que
enfatizan la utilidad del ultrasonido al igual que lo refieren los estudios
sefalados en nuestro antecedentes (9, 12,10, 11).

En relacién de edad gestacional y peso de los recién nacidos, con el
desarrollo cerebral, hay relacién de neonatos pretérminos con 15 y post-
termino con 2 (17 - 77,27%) y 12 nifios ( 54,54%) con bajo peso con desarrollo
cerebral alterados, teniendo relacion con la literatura.
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CONCLUSIONES

La edad materna de los nifios sometidos a estudio eran en su mayoria de
19 - 35 afios ( 76,78%), con bajo nivel de escolaridad. Siendo las
patologia materna mas frecuente la amenaza de parto prematuro, la
infeccidn de vias urinaria y la preeclamsia, habiéndose registrado mds de
5 controles prenatales en 36 madres (32,14%).

La edad gestacional de 37-42 semanas(80,35%) fue la mds frecuente,
con un APGAR de 8-10 en su mayoria (72,72%), y el peso de 1500-2500
gramos en 51 casos (45,53%), partos por cesdrea en el 58,03%, donde se
utilizé anestesia epidural en 58 casos (51,78%).

En datos del trabajo del parto se registraron factores como ruptura
prematuro de membrana, sufrimiento fetal, si el sindrome de aspiracién
de meconio en la mayoria de los casos, predominando la edad de menos
de 7 dias al momento de realizacién del ultrasonido (70-62,50%), con
nifios del sexo femenino en el 55,35% del total.

En el hallazgos ecogrdfico muestra que en 90 casos (80,35%) fue
normal, siendo los casos con alteracién cerebral las edades extremas y
el bajo peso, estas asociadas a patologias como sindrome de aspiracion
de meconio, sepsis temprana, neumonia, y sindrome de Distres
respiratorio.
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RECOMENDACIONES

Implementar el ultrasonido transfontanelar rutinario en los Hospitales
Materno Infantil para detectar alteracién cerebrales temprana.

Dar a conocer los resultados del presente estudio a las autoridades del
Hospital donde se realizd la investigacion.

. Continuar el desarrollo de investigaciones sobre el ultrasonido
transfontanelar en otros centro Materno Infantil.

. Ofrecer curso de capacitacion continua sobre el ultrasonido
transfontanelar al medico radiélogo.

Dotar a las instituciones con equipos modernos con sondas adecuadas
para obtener mejor valoracion de las estructuras cerebral.

. Se recomienda realizar el ultrasonido transfontanelar entre los 4 - 7

dias de vida ya que se considera el mejor periodo para detectar algunas
de las patologias que afectan al neonato.
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ANEXOS



VARIABLE

DEFINICION O CONCEPTO.

ESCALA O VALOR

Edad materna

Tiempo que una persona ha vivido a

Menor 19 ahos

contar del nacimiento 19 - 35 anos.
Mayor de 35 afios
Escolaridad Conjuntos de cursos que un|Analfabeta.
estudiante sigue en un | Primaria.
establecimiento docente. Secundaria.
Universitaria.
Ocupacion Empleo, oficio . Ama de casa.
Domestica - obrera.
Patologias maternas. Enfermedades que afectan el|Amenaza parto prematuro
embarazo Preeclamsia.
IVU.
Diabetes.
Numero de CPN Acciones y actividades que se realizan | Ninguno.
a la mujer embarazada para permitir|1 - 2 controles prenatal.
buen salud materno fetal. 3 - 4 controles prenatal.
5 controles prenatal.
Cesdrea. Extraccion del feto por via abdominal |Ninguna.
1
2
Edad gestacional al nacer | Semanas del feto desde la concepcién | Menor de 37 semanas.
hasta el nacimiento. De 37 - 42 sem.
Mayor de 42 sem.
APGAR Pardmetros para conocer rdapidamente|0 - 3 puntos
el estado clinico del Recién nacido.|4 -7
Diagndstico y prondsticoal 1 -5 min. |8 - 10
Peso Unidad de medida en gramos o libras | Menor de 1500 gramos.

del feto al nacer.

1500 - 2500 gramos.
mayor de 2500 gramos.

Via del parto Es el tipo de extraccion del feto. Vaginal.
Cesdrea.
Tipo de anestesia Farmaco para la perdida parcial o|General
total de la sensibilidad Bloqueo.
Antecedente de RPM Roturas espontdnea de las membranas | Si.
y corion antes del trabajo de parto. |No.
Parto gemelar Dos o mds hermanos nacidos del|Si.
mismo parto No.




SFA Alteracién del intercambio metabdlico | Si
entre el fetoy la madre. No
Expulsivo prolongado Gestante en dilatacién completa mas|Si
de 1 hora No
Reanimacidn bdsica Maniobras inmediatas para| Si
reestablecer las funciones vitales. No
Convulsiones Descarga neuronal excesiva | Si
desordenada que produce déficit de|No
la funcién del SNC.
Ventilaciéon mecdnica Respiracion  artificial por  un|Si
ventilador. No
SAM SD de aspiracion de liquido amniético | Si
meconial. No
Edad actual del recién|Numero de dias desde el parto hasta|Menor de 7 dias.
nacido la fecha. De 7 a 28 dias.
Sexo Condicidn que diferencia el genero. Masculino
Femenina
Hallazgos ecograficos Patologias  observadas en  el|Normal.

parénquima cerebral y sus cubiertas

Hidrocefalia leve.
Hidrocefalia severa.
Hemorragia.
Hidramnecefalia.

Patologias asociadas del
recién nacido

Enfermedades concomitante en otros
organos del RN.

SD Aspiracion de Meconio.
Sepsis femprana.

SD. Distres respiratorio.
Neumonia.

Otras.
Valoracién de los Desarrollo cerebral
hallazgos del ultrasonido anormal
transfontanelar Desarrollo cerebral

alterado.




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ACERCA DE LA UTILIDAD
TRANSFONTANELAR EN RN EN NEONATOLOGIA DE LOS HOSPITALES BERTA
CALDERON ROQUE Y REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE, DURANTE AGOSTO
A NOVIEMBRE DEL 2004.

N EXPEDIENTE N° DE FICHA
EDAD MATERNA ESCOLARIDAD OCUPACION
PATOLOGIA MATERNA N DE CPN

GESTAS PARIDAD

EDAD GEST AL NACER APGAR PESO
VIADEPARTO: CESAREA____ VAGINAL

TIPO DE ENESTESIA

ANTECEDENTES DE RPM PARTO GEMELAR
SFA EXPULSIVO PROLONGADO
REANIMACION BASICA CONVULSIONES
VENTILACION MECANICA SAM
EDAD ACTUAL SEXO

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

PATOLOGIA ASOCIADAS DEL RN :

VALORACION DE HALLAZGOS :

OBSERVACION.



CUADRO # 1 DATOS GENERALES MATERNOS.

N° 112
Datos generales Maternos frecuencia %
Edad Menor de 19 afios 12 10.71
19 - 35 afios 86 76.78
mayor de 35 afios 14 12.50
Escolaridad Analfabeta. 4 3.57
Primaria 48 42.85
Técnico superior 40 35.71
Secundaria 3 2.67
Universitaria 1 0.89
No registrada 16 14.28
Ocupacion Ama de casa 81 72.32
Obrera. 10 8.92
Domestica. 7 6.25
Comerciante. 6 5.35
Estudiante. 6 5.35
Secretaria. 2 1.78




CUADRO # 2 PATOLOGIAS Y ANTECENTES GINECOOBSTETRICOS MATERNOS.

N? 112
PATOLOGIAS MATERNAS Y ANTECEDENTES 6 - O |frecuencia %
Patologia maternas Amenaza Parto Prematuro 24 21.42
Infeccion Vias Urinaria 21 18.75
Preeclamsia 20 17.85
Diabetes 4 3.57
Vaginitis 4 3.57
Anemia 3 2.67
Condilomatosis 3 2.67
SHG 3 2.67
Eclamsia 2 1.78
Ninguna 43 38.39
Numero de CPN Ninguno 28 25.00
1-2 24 21.42
3-4 24 21.42
+deb 36 32.14




CUADRO # 3 DATOS DE LOS RECIEN NACIDOS

N° 112
DATOS DEL RECIEN NACIDO FRECUENCIA |%
Edad gestacional | Menor de 37 sem. 17 15.17
37 - 42 sem. 90 80.35
Mayor de 42 sem. 5 4.46
APGAR 0-3 5 4.46
4-7
8-10 26 23.21
81 72.32
Peso menor de 1500 gramos. 15 13.39
1500 - menor 2500 gramos o1 45.53
mayor de 2500 grs. 46 41.07
Via del parto Vaginal 47 41.96
Cesdrea 65 58.03
Tipo de anestesia | General 7 6.25
Bloqueo 58 51.78
No registrado 47 41,96




CUADRO #4 DATOS DEL TRABAJO DEL PARTO

N° 112

DATOS DEL TRABAJO DE PARTO FRECUENCIA %
Antecedente de Ruptura Si 25 22.32
Prematuro de Membranas No 87 767
Parto gemelar Si 7 6.25
No 105 93.75
Sufrimiento Fetal Agudo Si 27 24.10
No 85 75.89
Expulsivo prolongado Si 5 4.46
No 107 95.53
Reanimacion bdsica Si 40 35.71
No 72 64.28
convulsiones Si 5 4.46
No 107 95.53
Ventilacion mecdnica Si 27 24.10
No 85 75.89
SD Aspiracién de Meconio Si 22 19.64
No 90 80.35




CUADRO # 5 EDAD ACTUAL DEL RECIEN NACIDO SEGUN SEXO.

N° 112

EDAD ACTUAL DEL RECIEN NACIDO SEGUN SEXO

MENOR DE 7 DIAS 7 -28 DIAS

B SEXO FEMENINO %
0O SEXO MASCULINO %
OTOTAL %

CUADRO # 6 HALLAZGOS ECOGRAFICOS DEL RECIEN NACIDO

N° 112

HALLAZGO ECOGRAFICO DEL
RECIEN NACIDO

12% 4%39%2%

79%

ONORMAL

B HIDROCEFALIA
LEVE

OHIDROCEFALIA
SEVERA

OHEMORRAGIA

B HIDRAMNECEFALIA




CUADRO # 7 PATOLOGIAS ASOCIADAS DEL RECIEN NACIDO.

N°112
PATOLOGIA ASOCIADA FRECUENCIA %o
DEL RN

SAM 22 19.64
Sepsis temprana 20 17.85
Neumonia 20 17.85
Sindrome  de  Distres 18 16.07
respiratorio

Circular de cordon 17 15.17
Asfixia neonatal 15 13.38
Mielomeningocele 5 4.46
RCIU 6 5.34
Taquipnea transitoria 2 1.78
Sindrome de Down 2 1.78
SD de membrana hialina 1 0.89
Ninguna 35 31.25

CUADRO # 8  VALORACION DE LOS HALLAZGOS DEL ULTRASONIDO
TRANSFONTANELAR

N° 112
VALORACION DE LOS FRECUENCIA %
HALLAZGOS u/s
TRANSFONTANELAR
DESARROLLO  CEREBRAL 90 80.35
NORMAL
DESARROLLO  CEREBRAL 22 19.64
ALTERADO
TOTAL 112 100%




CUADRO # 9 EDAD GESTACIONAL SEGUN DESARROLLO CEREBRAL.

N° 112

90+
80
70 4
60 -
50
401
30
201
10

EDAD GESTACIONAL SEGUN DESARROLLO CEREBRAL

O NORMAL %

B ALTERADO %

BTOTAL %

MENOR DE 37 37 —42 SEMANAS MAYOR DE 42
SEMANAS SEMANAS

CUADRO # 10 PESO DEL RECIEN NACIDO SEGUN DESARROLLO CEREBRAL

N° 112

50 ;
45
40
35
30
251
201
151

PESO DEL RECIEN NACIDO SEGUN DESARROLLO CEREBRAL

MENOR 1500 GRAMOS 1500 — 2000 GRAMOS MAY OR 2500 GRAMOS

B DESARROLLO
CEREBRAL
NORMAL %

ODESARROLLO
CEREBRAL
ALTERADO %

OTOTAL %




