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RESUMEN

El dafio cerebrovascular es una de las principales consecuencias adversas del nacimiento prematuro. El desarrollo neurolégico y mus-
cular de los nifios con menos de 40 semanas de edad gestacional (prematuros desde el punto de vista neurolégico), se continda a un
ritmo fijo y se puede determinar de forma precisa segun la edad gestacional, hasta alcanzar la edad que debié completar in Utero. La
correccion de la edad de los nifios prematuros, ayuda a controlar el factor dado por su inmadurez biolégica y es importante para detectar
la presencia de un déficit real en esta poblacion. Debido a las diferentes patologias que estan asociadas al nacimiento prematuro y al de-
sarrollo de la tecnologia que conlleva a un seguimiento constante del desarrollo del feto en su edad de gestacion resulta interesante res-
catar las definiciones y estudios que puedan caracterizar en la actualidad cuales son las lesiones cerebrales en prematuros. El abordaje
de la investigacion bibliogréfica se realiza con una busqueda a través de Google Académico, que deriva a trabajos de indole cientifico
especificamente. Al utilizar “lesiones cerebrales en prematuros” resulta un aproximado de 18.700 trabajos organizados por relevancia sin
exclusion por tiempo de publicacion, al ajustar la busqueda a los Ultimos 10 afos, se reduce a 16.200 trabajos y de 5 afios de data 8.690
trabajos, seleccionando este ultimo grupo de publicaciones académicas para realizar la investigacion. Los diversos estudios coinciden
que las principales lesiones evidentes en los prematuros, identificados como tal por edad gestacional o por bajo peso son las lesiones
de la sustancia blanca (SB), principalmente la leucomalacia periventricular (LPV) y las Hemorragias intracraneanas (HIC) cuyos factores
de riesgo se asocian con el desarrollo de paralisis cerebral.

Palabras clave: dafio cerebrovascular, desarrollo neurolégico, inmadurez biolégica, prematuros, leucomalacia periventricular, hemo-
rragias intracraneanas.

ABSTRACT

Cerebrovascular damage is one of the main adverse consequences of premature birth. The neurological and muscular development of
infants less than 40 weeks gestational age (neurologically premature) continues at a fixed rate and can be accurately determined by ges-
tational age until they reach the age they should have been. complete in utero. Correcting the age of premature children helps to control
the factor given by their biological immaturity and is important to detect the presence of a real deficit in this population. Due to the different
pathologies that are associated with premature birth and the development of technology that leads to constant monitoring of the develop-
ment of the fetus at its gestation age, it is interesting to rescue the definitions and studies that can currently characterize what brain injuries
are. in premature. The approach to bibliographic research is carried out with a search through Google Scholar, which leads to works of
a scientific nature specifically. Using "brain injuries in premature infants" results in approximately 18,700 papers organized by relevance
without exclusion by time of publication, when adjusting the search to the last 10 years, it is reduced to 16,200 papers and from 5 years
of data 8,690 papers, selecting this last group of academic publications to carry out the research. The various studies agree that the main
evident lesions in premature infants, identified as such by gestational age or low weight, are white matter lesions (SB), mainly periventric-
ular leukomalacia (PVL) and intracranial hemorrhages (ICH) whose factors risks are associated with the development of cerebral palsy.

Keywords: cerebrovascular damage, neurological development, biological immaturity, premature, periventricular leukomalacia, intra-
cranial hemorrhages.

RESUMO

Os danos cerebrovasculares sdo uma das principais consequéncias adversas do nascimento prematuro. O desenvolvimento neurolégico
e muscular dos bebés com menos de 40 semanas de idade gestacional (neurologicamente prematuro) continua a um ritmo fixo e pode
ser determinado com precisdo pela idade gestacional até atingirem a idade que deveriam ter atingido. completa in utero. A correc¢ao da
idade das criancas prematuras ajuda a controlar o factor dado pela sua imaturidade bioldgica e é importante para detectar a presenca de
um défice real nesta populacdo. Devido as diferentes patologias que estéo associadas ao nascimento prematuro e ao desenvolvimento
de tecnologia que leva a uma monitorizagdo constante do desenvolvimento do feto na sua idade de gestacao, é interessante resgatar
as definicoes e estudos que podem actualmente caracterizar o que séo lesbes cerebrais no prematuro. A abordagem da pesquisa
bibliografica é realizada com uma pesquisa através do Google Scholar, o que leva a trabalhos de natureza cientifica especificamente.
A utilizac&o de "lesdes cerebrais em prematuros" resulta em aproximadamente 18.700 trabalhos organizados por relevancia sem exclu-
s&o por altura da publicacéo, ao ajustar a pesquisa aos Ultimos 10 anos, reduz-se para 16.200 trabalhos e de 5 anos de dados 8.690
trabalhos, seleccionando este Ultimo grupo de publicagcbées académicas para realizar a pesquisa. Os varios estudos concordam que as
principais lesbes evidentes em prematuros, identificadas como tal pela idade gestacional ou baixo peso, sdo lesbes de matéria branca
(SB), principalmente leucomaléacia periventricular (PVL) e hemorragias intracranianas (ICH), cujos factores de risco estao associados ao
desenvolvimento de paralisia cerebral.

Palavras-chave: dano cerebrovascular, desenvolvimento neurolégico, imaturidade bioldégica, prematura, leucomalécia periventricular,
hemorragias intracranianas.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud cata-
logd la prematurez como todo aquel recién
nacido, menor de 37 semanas de gestacion,
y se estima que, en paises industrializados,
5-11% de los pacientes nacen pretérmino,
considerandose un problema de salud pu-
blica, ya que provoca aproximadamente un
50% de las muertes neonatales. En la déca-
da de los ochentas con el auge del manejo
perinatal, las decisiones acerca del momen-
to de interrumpir un embarazo, la forma de
reanimacion perinatal y el manejo posterior
del recién nacido, se realizaban de acuerdo
a las experiencias previas y criterio de los
médicos tratantes. Actualmente los avances
en cuidados perinatales y neonatologia, el
uso de corticoesteroides prenatales para
maduracion pulmonar, la vigilancia fetal
estrecha, la reanimacion neonatal, el trata-
miento subsecuente en unidades de tera-
pia intensiva con alta tecnologia, el uso de
factor surfactante y oxido nitrico postnatal,
asi como mayor conocimiento en ventilacion
mecanica, y una vigilancia estrecha de los
pacientes, han mejorado la sobrevida de
éstos pacientes, sin embargo las complica-
ciones y secuelas no han mejorado en los
ultimos 30 anos, presentandose algun tipo
de secuela en uno de cada 5 pacientes pre-
maturos. (Morales Barquet, 2009)

El desarrollo neurolégico y muscular de los
ninos con menos de 40 semanas de edad
gestacional (prematuros desde el punto de
vista neuroldgico), se continda a un ritmo
fijo y se puede determinar de forma precisa
segun la edad gestacional, hasta alcanzar
la edad que debié completar in utero (40
semanas); a partir de la semana 40 se ini-
cia el desarrollo mas ligado al estimulo del
medioambiente, al aprendizaje, a las lesio-
nes sufridas y a la herencia biologica, per-
mitiendo la elaboracion compleja de funcio-
nes neuroldgicas. La correccion de la edad
de los nifios prematuros, ayuda a controlar
el factor dado por su inmadurez bioldgica
y es importante para detectar la presencia
de un déficit real en esta poblacion. (Ortiz
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Calderon, Valencia Valencia, & Paez Pine-
da, 2017)

El dano cerebrovascular es una de las prin-
cipales consecuencias adversas del na-
cimiento prematuro. En los prematuros, el
conocimiento de las causas y la prevencion
del dafno cerebral, deben ser aplicados an-
tes y en el momento del nacimiento. El enfo-
que preventivo y terapéutico, que incluye el
pinzamiento en el momento adecuado del
cordon umbilical, el monitoreo de los cam-
bios fisioldgicos durante la reanimacion en
sala de partos mediante oximetria de pul-
so, el monitoreo de la funcién respiratoria,
la espectrocopia cercana al infrarrojo y el
alfa EEG, pueden minimizar el dafio cere-
bral. Ademas, la administracion postnatal
de cafeina u otros tratamientos nuevos po-
tenciales (por ejemplo, proangiogénicos,
antioxidantes, hormonas o células madres)
podrian mejorar la evolucion a largo plazo
del neurodesarrollo en los niflos prematu-
ros. (Avila, 2019)

Debido a las diferentes patologias que es-
tan asociadas al nacimiento prematuro y al
desarrollo de la tecnologia que conlleva a
un seguimiento constante del desarrollo del
feto en su edad de gestacion resulta inte-
resante rescatar las definiciones y estudios
que puedan caracterizar en la actualidad
cuales son las lesiones cerebrales en pre-
maturos.

Metodologia

El abordaje de la investigacion bibliogra-
fica se realiza con una busqueda a través
de Google Académico, que deriva a traba-
jos de indole cientifico especificamente. Al
utilizar “lesiones cerebrales en prematuros”
resulta un aproximado de 18.700 trabajos
organizados por relevancia sin exclusion
por tiempo de publicacion, al ajustar la bus-
queda a los ultimos 10 anos, se reduce a
16.200 trabajos y de 5 afos de data 8.690
trabajos, seleccionando este ultimo grupo
de publicaciones académicas para realizar
la investigacion.
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Se escogen los trabajos mas relevantes de
acuerdo al aporte al tema planteado para
presentar resumidamente la discusion lle-
vada en la palestra meédica en neonatologia
respecto a las lesiones cerebrales diagnos-
ticadas en prematuros.

Resultados

En los recién nacidos, una menor edad ges-
tacional se asocia a una mayor mortalidad,
esto debido a su inmadurez organica; sin
embargo, los avances médicos han hecho
que aumente la sobrevida de estos nifos,
llevando consigo un aumento de su morbili-
dad en comparacion con los ninos a térmi-
no. No obstante, el desarrollo de los nifios
prematuros, no se ve afectado por el solo
hecho de su prematurez durante los prime-
ros 6 meses de vida 4, ya que son el mayor
riesgo de lesion cerebral y la interrupcion
de su maduracion neurolégica durante la
gestacion, los factores que aumentan su
probabilidad de presentar alteraciones en
su neurodesarrollo. (Ortiz Calderdn, Valen-
cia Valencia, & Paez Pineda, 2017)

Una de las herramientas para la evaluacion
del neurodesarrollo del nifo es el método
diagnostico funcional del desarrollo segun
Munich, el cual evalua la adquisicion de las
habilidades ontogénicas del desarrollo du-
rante el primer ano de vida. El método de
Munich, con una correlaciéon interobserva-
dor del 88 %, evalua ocho campos funcio-
nales en cada edad: gateo, sedestacion,
marcha, prehension, percepcion, habla,
comprension del lenguaje y conducta so-
cial. Este método permite determinar el re-
traso en meses para cada area especifica
del desarrollo. Un retraso de un mes requie-
re control y vigilancia, pero dos meses de
retraso deben hacer sospechar la existencia
de una evolucion patolégica o anormal en
el neurodesarrollo del nifio. (Ortiz Calderdn,
Valencia Valencia, & Paez Pineda, 2017)

Se ha descrito en diversos estudios, que las
secuelas del neurodesarrollo global, persis-
ten hasta la edad adulta, ya que en pacien-
tes prematuros sobre todos los de muy bajo
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peso al nacimiento, tienen en general, po-
bre desarrollo escolar y menos habilidades
fisicas, asi como una mayor incidencia de
depresion y ansiedad al compararlos con
pacientes de término con peso adecuado
para la edad gestacional. Los contenidos
de toda evaluacion deben comprender 1)
el resumen de toda la informacion relevan-
te, incluyendo la historia clinica pre, peri y
postnatal; el estado del desarrollo previo al
alta y el estado de salud actual; 2) Perfil de
desarrollo relacionado a su edad postcon-
cepcional con un examen apropiado para
evitar la irritabilidad o cambios en la orga-
nizacion y estabilidad del bebé estudiado.
(Morales Barquet, 2009)

Existen diversos sistemas de clasificacion
de la prematuridad, entre los que encontra-
mos aquellos que toman como referencia la
edad gestacional (EG), otros que toman en
cuenta el tipo de parto prematuro o el peso
al nacer. (Lépez Castillo, 2021)

Dependiendo de las semanas de gestacion,
los recién nacidos (RN) pueden ser subdi-
vididos en:

e Prematuros extremos (menos de 28 se-
manas)

e Muy prematuros (28 a 32 semanas)

e Prematuros moderados a tardios (32 a
37 semanas) (Lopez Castillo, 2021)

Segun el tipo de parto prematuro tenemos
dos posibilidades, que pueda suceder de for-
ma espontanea (aproximadamente el 75% de
los casos), bien debido al inicio espontaneo
del trabajo del parto o bien por la ruptura pre-
matura pretérmino de las membranas (ruptu-
ra de las membranas amnioticas de manera
espontanea, la cual sucede antes del inicio
del trabajo de parto. Por el contrario, que pue-
da ser un parto inducido. Esto es provocar el
parto mediante un conjunto de procedimien-
tos antes del momento establecido fisiol6gi-
camente. Este tipo esta indicado por razones
médicas (por ejemplo, diabetes mellitus e hi-
pertension). (Lopez Castillo, 2021)
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Por ultimo, el sistema de clasificacion segun
el peso al nacer es un criterio de clasifica-
cion util cuando se no se sabe con certeza
0 incluso se desconoce el tiempo de gesta-
cion. Asi, el RN es considerado prematuro
con bajo peso al nacer cuando su peso es
menor de 2500 gramos; prematuro de muy
bajo peso cuando es menor de 1500 gra-
mos; y extremadamente prematuro cuando
este valor es menor a 1000 gramos. Es ne-
cesario mencionar que esta medida es to-
mada dentro de la primera hora tras el par-
to. (Lopez Castillo, 2021)

El seguimiento neuroldgico es muy impor-
tante en los recién nacidos prematuros, el
cual esta afectado por diversas causas,
una muy importante puede ser la corioam-
nionitis que se ha asociado con lesiones
cerebrales, afeccion de la materia blanca y
paralisis cerebral, lo cual puede modificar
la maduracion cerebral y originar alguna al-
teracion en la longitud del cuerpo calloso.
Todo esto con implicaciones importantes en
el prondstico neuroldgico para nifios preteér-
mino. (Moctezuma Tovar, 2020)

Principales tipos de lesiones encefalicas
en los prematuros

Los principales son:

a) Lesiones de la sustancia blanca
(SB), generalmente asociadas a alteracio-
nes neuronales y axonales en la corteza ce-
rebral y otras zonas de sustancia gris. Las
lesiones de SB incluyen la leucomalacia pe-
riventricular (LPV) quistica, LPV no quistica
(con focos de necrosis microscopicos) y le-
siones de SB difusas no necroéticas.

b) Hemorragias intracraneanas (HIC)
que incluyen las hemorragias de la matriz
germinal, las intraventriculares, y las intra-
parenquimatosas. Las HIC se dividen en:
Grado |, limitada a la matriz germinal sube-
pendimaria (surco caudotalamico); Grado
Il, intraventricular sin dilatacion ventricu-
lar; Grado Il intraventricular con dilatacion
ventricular; Grado IV, hemorragia parenqui-
matosa que, estrictamente, corresponde a
infartos venosos periventriculares con evo-
lucion hemorragica. Clinicamente, lo mas
frecuente es que las HIC sean asintomati-
cas, pero pueden presentarse como un sin-
drome neuroldgico intermitente subagudo
0, con menor frecuencia, cuando la HIC es
mas importante, como un sindrome de de-
terioro neuroldgico agudo catastrofico.

C) Lesiones del cerebelo.
Baltar, Ferran, & Turcatti, 2019)

(Cerisola,

Un indicador empleado en la literatura re-
ciente es la incidencia de hemorragia se-
vera, la cual, junto con la leucomalacia
periventricular, constituyen las amenazas
mas graves al cerebro del prematuro, aso-
ciandose a mayor morbimortalidad y a un
prondstico neuroldgico adverso. La defini-
cion de HIV severa (HIV grado Ill + grado
IV segun la clasificacion de Papile), excluye
a los bebés que presentan hemorragias de
grado |l asociadas a complicaciones tales
como infarto hemorragico periventricular o
hidrocefalia posthemorragica. (Medina Alva
& Velazquez Acosta, 2018)

Tabla 1. Clasificacion de hemorragia intraventicular segun ecografia
cerebral - COLPE, 1991.

Hallazgos

Grado |

Hemorragia de matriz germinal con hemorragia intraventricular minima (menos

del 10% del area ventricular) o ausente.

Grado Il

Hemorragia intraventricular moderada (10-50% del &rea ventricular).

Grado Ill

Hemorragia intraventricular grave (mas de 50% del area ventricular).

Anotacién aparte Localizacion y extension de la hiperecogenicidad periventricular (infarto

hemorragico).

Fuente: (Medina Alva & Velazquez Acosta, 2018)
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La leucomalacia periventricular (LPV) es
un tipo de lesion cerebral que afecta a los
bebés prematuros. La afeccion involucra la
muerte de pequefas zonas de tejido cere-
bral alrededor de las areas llenas de liquido,
llamadas ventriculos. El dafio crea "orificios"
en el cerebro. "Leuco" se refiere a la materia
blanca del cerebro. "Periventricular" se re-
fiere a la zona alrededor de los ventriculos.
Se cree que una causa importante de esta
afeccion son los cambios en el flujo sangui-
neo al area alrededor de los ventriculos del
cerebro. Esta zona es fragil y propensa a
las lesiones, especialmente antes de las 32
semanas de gestacion. (Lee, 2019)

Leucomalacia periventricular
N QBT

Ventriculos
cerebrales

Figura 1. Leucomalacia periventricular.

Fuente: (Lee, 2019)

Por su parte, Romero (2019) en su estudio
considera que las lesiones isquémicas y
hemorragicas en recién nacidos prematu-
ros son complicaciones frecuentes en las
unidades de cuidados intensivos neonata-
les. La leucomalacia periventricular y la he-
morragia de matriz germinal / hemorragia
intraventricular, son las entidades mas fre-
cuentes, siendo los principales factores de
riesgo asociados con el desarrollo de para-
lisis cerebral. (Romero Guzman, 2019)

Para Volpe (2001) existen factores de ries-
go que denomind como Factores Intravas-
culares, los cuales estan relacionados fun-
damentalmente con la regulacion del flujo
sanguineo cerebral (FSC) y la presion del

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022)

lecho microvascular de la matriz germinal.
(Espinoza-Zambrano, Aguilar-Cano, & Bor-
bor Sanchez, 2020)

En una investigacion realizada por Redon-
do (2003) utiliz6 como factores de riesgo:

e [alta de maduracion con corticoides: im-
posibilidad de administracion a la madre
0 dosis incompleta de betametasona de
rutina antes del nacimiento.

e Depresion grave: Apgar de 5 minutos <
de 6 puntos 0 necesidad de intubacion
endotragueal en sala de recepcion debi-
do a la gravedad.

e Sepsis: infeccion neonatal clinica con
hemocultivo positivo en algun momento
de la internacion neonatal.

e Neumotodrax: escape de aire intrapleural
con drenaje pleural bajo agua o sin él.

e Apnea: falta de estimulo respiratorio 220
segundos, con desaturacion o sin ella,
con indicacion de xantinas o sin ella.

e Administracion de surfactante: inyec-
cion endotraqueal del preparado natu-
ral, extraido de pulmon bovino, a 90 mg/
kg, antes de las primeras doce horas de
vida independientemente del numero de
dosis. (Espinoza-Zambrano, Aguilar-Ca-
no, & Borbor Sanchez, 2020)

La principal afeccion del prematuro para
el estudio presentado por Torres y otros
(2019) es la leucomalacia periventricular
gue se manifiesta como una lesiéon mayor
en la sustancia blancay se define como una
necrosis focal periventricular, asociada con
una reaccion gliosa difusa y activacion de
la microglia que rodea la sustancia blanca
cerebral. Tras el evento hipdxico-isquémico,
una serie de mecanismos favorecen la alte-
racion de las funciones de progenitores oli-
godendrogliales y la subsecuente alteracion
en la mielinizacion. Es importante también
entender que concomitantemente ocurre un
dafo en la sustancia gris: 38% en el talamo,
33% en el globo palido e hipocampo y 29%
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en el ndcleo dentado del cerebelo. (Torres,
Naranjo, Salvador, Mora, & Papazian, 2019)

El Comité de Expertos del Colegio America-
no de Obstetricia y Ginecologia, respaldado
por la Academia Americana de Pediatria,
usa criterios que han sido evaluados por
diferentes estudios, reflejando la consisten-
cia clinica en el momento de su aplicacion.
Estos son:

¢ Puntuacion de Apgar < 5 alos 5 minutos
y 10 minutos.

e Acidemia de la arteria umbilical fetal: ar-
teria umbilical fetal, pH < 7.0, o déficit de
la base > 12 mmol/l, o ambos.

e FEvidencia de lesion cerebral aguda ob-
servada en la resonancia magneética
(RM), compatible con hipoxia-isquemia.

e Presencia de insuficiencia organica mul-
tisistémica, compatible con encefalopa-
tia hipodxico-isquémica. (Torres, Naranjo,
Salvador, Mora, & Papazian, 2019)

La respuesta fisioldgica innata se manifies-
ta con una redistribucion de flujo sanguineo
de 6rganos no vitales como la piel, a érga-
nos de mayor importancia como el corazén
y el cerebro. Dependiendo de la gravedad
del cuadro de la La leucomalacia periven-
tricular (LPV), cuya herramienta para iden-
tificarlo puede ser los Criterios Modificados
de Sarnat o de la Sociedad Iberoamericana
de Neonatologia, se puede evidenciar la
falla de por lo menos un sistema u érgano
adicional tales como: insuficiencia respira-
toria grave, asociado con sepsis, neumonia
o sindrome de aspiracion meconial, hiper-
tension pulmonar del recién nacido, lesion
renal aguda, isquemia de miocardio, eleva-
cion de enzimas hepaticas y coagulacion
intravascular diseminada. (Torres, Naranjo,
Salvador, Mora, & Papazian, 2019)

Conclusiones

Al estudiar las afecciones cerebrales del
neonato prematuro resalta principalmente
que son lesiones que se pueden evitar con
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un monitoreo prenatal continuo, pues la tec-
nologia meédica disponible en la actualidad
permite identificar las anomalias presentes
desde la etapa de desarrollo embrionario.

La respuesta fisioldgica innata se manifies-
ta con una redistribucion de flujo sanguineo
de 6rganos no vitales como la piel, a 6rga-
nos de mayor importancia como el corazon
y el cerebro.

Por otra parte, aun cuando la sobrevivencia
del neonato prematuro ha aumentado a lo
largo de los anos, se sabe que la prema-
turez esta relacionada con el desarrollo de
lesiones cerebrales cuya manifestacion va
desde los primeros minutos de vida hasta
evidenciar secuelas en la edad madura.

Los diversos estudios coinciden que las
principales lesiones evidentes en los pre-
maturos, identificados como tal por edad
gestacional o por bajo peso son las lesiones
de la sustancia blanca (SB), principalmente
la leucomalacia periventricular (LPV) y las
Hemorragias intracraneanas (HIC) cuyos
factores de riesgo se asocian con el desa-
rrollo de paralisis cerebral.

La gravedad de estas lesiones puede ser
medida a través de los Criterios Modificados
de Sarnat o de la Sociedad Iberoamericana
de Neonatologia, y una de las herramientas
para la evaluacion del neurodesarrollo del
nino es el método diagndstico funcional del
desarrollo segun Munich.
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