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Hemorragia intracraneana en el recién nacido.
Consideraciones pediatricas, anatomo patologicas
y obstétricas. Estudio de 139 casos
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De acuerdo con ¢l manual de Clasificacion de la Organizacion Mundial
de Ia Salud (1) el término Hemorragia Intracraneana involucra las hemorragias
meningeas y las cerebrales.

Costero (2) considera que las H. 1. son extravasacioncs situadas en la
duta madre o por debajo de ella acompafiada a menudo de edema cerebral.

Holt (3) manificsta que ¢l 30% de los nacidos muertos y de los nifios
que mueren antes de dos semanas presentan H. 1

Mayer (4) indica que de un 50 a 80% de las mucrtes fetales intra-
parto son debidas a H. 1.

Ford (5) considera que por lo menes una tercera parte de todas las
muertes ocurridas en las dos primeras semanas de vida son debidus a lesiones
del pacimiento.

Las lesiones intracrancanas y raquideas al nacimiento produjeron ¢n
Costa Rica 41 defunciones en ¢l afo 1956 (6), lo que representa un 1.1%¢
sobre el total de la mortalidad infantil; si a este 1.1%: se le agrega un 0.6%
representado por “otras lesiones producidas al nacimientos” tenemos un 1.7G¢.
Los casos incluidos en estas cifras se reficren Gnicamente a aquellos que tu-
vicron certificado médico de defuncion con asistencia médica.

* Seccidn de Pediatris Hospital San Juan de Dios de Costa Rica.
*£ Servicio de Maternidad del Hospital San Juan de Dios de Costa Rica.
s+ * Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital San Juan de Dios de Costa Rica.
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ETIOPATOGENIA

De acuerde con Arce (7) la H L se¢ puede deber a traumatismo obs-
tétrice, asfixia, hipoprotrombinemia, Diatesis hemorrdgica y mal formaciones de
meninges, encéfalo o vasos intracraneanos.

Studdiford, Salter (8) y Craig (9) hacen ver la diferencia que se pre-
seata entre nacidos a4 término y premaiuros en cuinto a hemorragia e refiere,
¢n los primeros son mis frecuentes las subdurales y en los segundos las arac-
notdeas.

Munro y Eustis (10) proponen la sigusente clasificacion para la; he-

morragias intracraneanas:

1 G:‘:fpr; tranmdtico.  Henorragias causadas por excesivo moldeo de
la cabeza y excesivo cabalgamicnto de las suturas de los huesos.

2* Grupe asfixias.  Hemoerragia cauwsada por excesiva congestion venos:
con aumento de la presion mtracraneana.

3% Grupo de enfermedades fetaler.  La hemorragia en este caso no tiene
relacibn con la labor del parto sino que estd causada por enfermedades hemo-
rrdgicas y orara ver por sifilis y toxenuas.

Obes Polleri (11) al referirse 2 los traumatismes intracraneanos o un
estudjo de prematures dice que muchas de fas lesiones que en autopsia apare-
cleron como trauwmatismos son en realidad lesiones andxicas traducidas en con-
gestion, edema y homorragia cerebral. Ademis, en o premature, el parto es mas
rapido y no permite la preparacidn def canal materne y la adaptacién ceflica
puede tener una influencia predisponente a pesar de I pequefiez de la cabeza
del prematuro.

El déficit de los capilares, especialmente la imperfeccion de su estructura
eldstica, se agrava con la sefalada fragilidad que deriva de la anoxia concomi-
tante.

En un estudio anterior nuestro (12) se encontrd que la H. 1 representa
la primera causa de muerte en los prematuros con un 40.3%,

En ¢l Hospital Infanti! de México, Alvarez de los Cobos (13) encuentra
un 11.3% de hemorragias intracraneanas entre Jos prematuros atendidos.

Yippd (14) le da gran importancia a la fragilidad vascular del prema-
turo y demostrd que aplicando succion a la piel del nifio se produce hemorra-
gia en los nacidos a término cuande se alcanza una prestdn negativa de 420 mm,
de mercurio; en ¢l prumaturo séle es necesario legar 1 150 mm. de mercurio
para producir ruptura vascular.

Ehreafest (15) enfatiza lo delgado y frigil del crineo de! premuaturo
y la consistencia gelatinosa del cerebro como causas predisponentes a la lesion,

Potter y Adaic (16} hacen ver que la cantidad de sangre derramada es
sicmpre mis pequefia e las hemorragias por asfixia que en las traumiticas,
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En un estudio de Haller (17) encuentra que en ¢l Hospital de Johns
Hopkins las hemorragias por traumatismo se han reducido en los dltimos 5
aiio , pere las andxicas permanecen iguales.

Nelson (18) clasifica la anoxia que se presenta cn los casos de H. L
comc anoxia por cstasis; la circulacidn estd retrazada y el oxigeno no es traas
portado con suficiente rapidez para atender las demandas de las células; en los
ta305 de padecimicntos pulmonares al nacimiento habria también anoxia andxica.

Cliford (19) explica de fa siguicnte manera [a produccién de fa hemo-
rragia por anoxia: s¢ produciria acumulacidn de acido carbbnica y lactico con
aumente en la concentracidn de hidrogeniones; esto provoca sucesivos estadias
en las células nerviosas de estimulacidn, descarga de energia y pardlisis. En la
musculatura lisa de los vasos sanguincos y capilares habria pérdida del tono y
dilatacién, lo cual permitiria la salida de plasma y sangre.

TRATAMIENTOQO

D¢ acuerdo con los trabajos de Laceme y Cols. (20), Voudouris (21),
Michelin y Rossier (22) ademis de une de nuestro (23} presentado en ¢l Con-
greso Médice Naciopal de 1955, ef Larpgactil y Fenergan se utilizan con éxito ¢n
cl tratamiento de la H. 1. El sistema que hemos utilizado cs el siguiente: Lar-
gactil y Fenergan 2 mlgr./Kg. de peso y por 24 horas para nifios a término (on
peso de mis de 2500 grm. para prematuros se utiliza de 1 a 114 migr. por Kg.
de¢ peso y por 24 horas.

Las aplicaciones se realizan por via sub-cutinea diluyendo ¢l medica-
mento en sueto ghucosade al 574, Las primeras 24 horas se aplica van inyeccidn
cadr dos horas, las siguientes 24 horas, se mantiene ¢l mismo sistema s1 la con-
dicidon del paciente asi o amerita o sc disminuye la dosis progresiva con aplica-
cones de cada 3 horas y asi sucesivamente hasta dejar una sola aplicacién cada
24 horas y luego suspender el tratamicnto pasados varios dias.

La puncién lumbar 3dlo se utiliza para el diagndstico de la hemorragia,
ne come tratamiento.

La vitamina K debe aplicatse de preferencia a la madre en dosis apro-
piadas Jy al nifio en una daica dosis de 2.5 migr. el primer dia (18} de lo
contrario, puede provocar serias alteraciones como altas cifras de bilirrubina en
suero, ¢ inclusive Kernicterus tal como lo ha descrito Asteriadow et Cols. (19).
Ademis, el fendmeno hemorrigico que se ha cfectuado ya no se va a continuar,
de modo que con mejorar la coagulacion no vamos a cambiar las serias condi-
ciones que ya presenta el nifio.

El Quimar y los productos similares (20 son agentes enzimiticos anti-
inflamatorios de accidn sistemdtica que ha recomendado aplicar De La Riva
(21) con la tdea de evitar la formacion de tapones de fibrina ea los conductos
por los cuales circula ¢l liquido céfalo raquideo, previniendo asi la presentacion
d¢ una hidrocetalia.

Los bioflavoncides no se ha utilizado sistemiticamente como agentes
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profilicticos de la hemorragia pero creemos que merecen cstudiarse en ¢l futuro
pues al mejorar la fragilidad capilar del nifio tienen necesariamente que preve-
nir la produccion de buen numero de hemorragias,

El tratammento general, correccidn de la anoxia dando oxigeno, calenta-
miento, etc.

PRESENTACION DE CASOS

Para este estudio se tomaron nifios nacidos vives con H. 1. que se han
atendido en ¢l Servicio de Maternidad del Hospital San Juan de Dies durante
el afic 1956 y 1957 hasta octubre 30. Fn la descripcidn de los hallazgos clinicos
y de Laboratorio veremos en qué esti fundamentade el diagndstico de H. L

En ¢l cuadro Nv 1 podemos obscrvar que el porcentaje de los nacidos
muertos en el afio 195G es de 3 y desciende 2 2 en 1957; por otra parte el por-

CUADRO 1

Datos estadisticas de nacimientos en ol Serviciv de Maternidad del Hospital
San fwan de Dios — Aiies 1956-1957 (Hasta ocinbre 30)

1956 i 1957 %
Total de¢ nacimiento; 6810 100 6134 100
Total de nacidos vivos 6615 97 6011t 98
Total de nacidos muertos 205 3 123 2
Total nacidos prematuros {vivos) 618 9.34 641 10.6
Total casos hemotragia intracraneana 49 0.74 110 1.6
Hemerragias intracraneanas (a términe) 2t 44
Hemorragias intracraneanas (prematuros) 28 4.5(*) 66 10.2 (%)

{*) Los porcentajes estin tomados sobre el namero total de prematuros.

centaje de hemorragias intracraneanas de 0.74 en el aho 56 se cleva 4 1.6 en el
afio 57; a qué se debe este aumento? Creemos que ha habide un aumento real;
talvez buena parte de los nifios que hubieran nacide muertos vinieroa vivos pero
con hemorragia intracraneana; en favor de esta hipdtesis estaria la cifra citada
al comienzo de este pirrafo. Por otra parte en ¢l afio 1957 s¢ introdujo en ef
Servicio dc¢ Maternidad ¢l examen sistemitico de cada nifio, anteriormente sélo
s examinaban los prematuros y aquellos que presentaban evidencia de anorma-
lidades especiales.

Fo la iiltima linea del cuadro N* 1 podemos observar el elevado por-
centaje de casos de H. 1. que se presenta en los prematuros 4.5 en 1954 y 10.2
en 1937,
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CONSIDERACIONES OBSTETRICAS DE 146 CASOS DE
HEMORRAGIA INTRACRANEANA

En 1936 se encontraron 46 casos de H. I
turos en GBO9 partos.

Y en 1957 se encuentran 100 casos de H. 1, 44 a término y 56 pre-
maturos, en 6036 realizados hasta el 31 de octubre.

En el cuadro N® 2 se nota un aumento considerable en el nimero de
partos pélvicos de 1957 y una disminucién en el nimero de cesireas que puede
indicar un mayor nimero de partos vaginales dificiles aumentando asi el ni-
meto de hemorragias intracraneanas.

El estudio de tipos de labor de parto mwuestra duracidn normal —menos
de 24 horas— en 134 de los casos de hemortagia intracraneana; la labor fue
prolangada —mis de 24 horas— en 9 y labor precipitado en 3 —menos de dos
horas— periodo expulsive prolongado —mis de dos horas —en 10 casos.

Ingresos en expulsibn 13 casos y atendidos en la casa 4 casos.

o 21 a término y 25 prema-

CUADRO 2

Cuadro de tipos de parto y porcentajer en los dor afies estudiados

Versibn Parto
Pélvicos Forceps Cesdreas interna espontdneo Total
1956 127 96(1.4%) 239 37(0.5% )  6310(93%) 6810
1.9% (3.5
1957 176

(29%) 102(1.7%) 158(2.6%)  36(0.6%)  5554(92.5%) 6134

CUADRO 3

Incidencia de H. 1. C. segin el tipe de parto comparado con las datos
de Irring (23)

Tipo de Parto 1956 1957 Irving

Cesirea 2 {0.84Gp) 1 {0.63%) (0.3%)
Forceps 4 {(4.29) 10 (9.8%) (3.%)
Pélvico 4 (3.1%) 17 (%.7%) (2.6%)
Versién Int. 3 (8.1%) 4 (1L1%) (1.7%)
Expontineo 33 (0.52%) 68  (1.226) (0.4%)

En el cuadio N* 3 se nola que nuestras cifras son bastantes elevadas
para los forceps, pélvicos y versiones y esto se debe, a que no hay residentes en



284 ACTA MEDICA COSTARRICENSE

el servicio de obstetricia, y los forceps son por periodos expulsivos de bastante
més de dos horas y sufrimiento fetal marcados y los partos pélvicos son en su
mayerfa atendidos por las obstétricas o internos sin experiencia obstétrica.

Las versiones han sido hechas por prolapso del cordén umbilical —3—
y por presentacién trapsversal —1— por falta de progeeso —2— y por se-
gundo de gumelos —i— por las mismas razones de falta de residentes, Haller,
Nesbitt y Anderson (12) reportan 94 casos de hemorragia intracraneana en
22.776 partos y nosotros 146 en 12.944 partos. En nuestros casos como ca los
arriba citados las principales compiicaciones maternas del parto fueron anemia
7%, Toxemia 5.5%, Hemorragia snte parto 10.3% y fiebre intra-parto 279%.

De los casos con ficbre intra-parto 856 tenfan pielocistitis aguda. En-
tre los casos prematuros hay 4 en los que se indujo cl parto con suero con pi-
tocin sin haber indicacién obstétrica clara.

En conclusion podemos decir que:

1)  Fuera de los factores no obstétricos, se encuentra un aumento con-
siderablc en el ndmero de partos pélvicos y una disminucién en el afimero de
cesdreas que por significar un mayor nimero de partos vaginales dificiles puede
explicar parcialmente el aumento de casos de hemorragia intracraneana encon-
trado ¢o el afo 1997

2) El aumento de partos pélvicos puede deberse a: Aumenta de casos
pélvicos sin control prenatal, b} disininucidén del nimero de versiones externas
hechas en la consuita prenatal, ambos factores pueden corregirse,

3} Decbe ejercerse mayor discrecion en el uso del Pitocin en lz in-
duccién del parto para evitar su uso en mujeres que no han llegado a término
¥ que no presentan la indicacidn ebstétrica inobjetable para la induccidn del parto.

4y Las complicaciones del parto que tienen mayor importancia en la
etiologia de Ya hemorragia intracraneana son prematuridad, trauma obstétrico,
fiebre intra-parto, anemia y toxemia.

En el cuadro N* 4 se observa un predominio de sexo masculine con un
62.27% sobre femeninc que da 37.62%, fendmeno que no tiene una expli-
cacibn clara, no se podria considerar que la himorragia intracraneana ha venido
por tener los nifios mayor peso que las nifias pues mis bien hay un elevado
porcentaje de prematuros afectados,

La cianosis y fa disnea son los dos signos que estuvieron presentes en
un niimere mayor de casos con 66 y 50.3% . Deseamas llamar la atencidn sobre
estos dos signes pues con facilidad puede creerse que ¢l nifio tiene un prablema
primaric en corazén o pulmones cuando en realidad se trata de hemorragia in-
tracraneana. Los tonos cardiacos pueden estar alterados pero en la mayoria de
casos estin normales, luego viene aproximadamente unaz quinta parte .de casos
con bradicardia y solo un 6.2% con taquicardia.
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CUADRO 4

Caracteristicas ¥ J:'guw mds iobresaltentes encontrados en 159 casor
de me?wrmgfa Itracraneana con Ius porreﬁm;'ej

N Casos Porcentaje

Cianosis 109 66,

Disnea 80 50.3
Taquicardia 10 6.2
Bradicardia 36 22.6
Tonos normales 107 66.6
Respiracién retardada 50 31.4
Llanto débii 15 9.4
Llanto con quejido 38 23,

Hipertonia 22 13.8
Hipotonia 57 35.8

Convulsiones 14 8.8

Hiper o Hiporreflexia 41 25.9
Mirada vaga o estrabica 24 15,

Paralisis facial 3 1.8
Sexo masculing 99 G627
Sexo femenino 40 37.62

La respiracion retardada se enconteé en una tercera parte de casos y cstd
relacionada con la disnea y cianosis que antes citamos v en fendmenos de anoxia
pot lz lesidn intracraneana.

El llanto es neccesario detailarle en tode nifie cnfermo pues con fre.
cuencia se¢ olvida y tiene caracterisricas de gran valor; en algunes casos de he-
morragia intracrancana ¢l quejido constante del nifio e indicativo de una hi-
pexia.

Mis de una tercera parte de los casos teniz hipotonia y un 13% hiper-
tonia. En los prematuros la hopotonia es habitualmente la regla.

Las convulsiones solo estuvicron presentes en un 88% de los casos, ¢
también un hallazgo cn nifios a téimino en guienes se ha presentado un serio
traumatisme,

Lo hiper o hiporreflexia estuve presente ep una cuarta parte de los ca-
$G3.

No se hacen referencias a otros signos que no alcanzaron un 19 sobre
cl total ccmo el caso de la fontanela tensa que se describe con tanta frecuencia
en libros de pediatria.

Ea el cuadro N 5 estin detalladas las caracteristicas del liquido céfalo-
raquideo en 139 casos, en el resta de nifios no se hizo puncién lumbar que
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permitiera extraer liquido o bien son aquellos que se diagnosticaron en autop-
sia. Consideramos que la puncién lumbar tiene un valor diagnéstico en la he-
morragia intracraneana y debe precticarse inmediatamente que se sospeche un
fendmeno hemorsrigico. Rutinariamente hemos anotado si se efectha a primera,
segunda a tercera intencidn pues la interpretacidn del liquido varia grandemen-
te, Cuando se ha sospechado que se punciond un vaso sanguineo del conducto
s¢ ha esperade a que el liquido aclare para dar una opinidn diagndstica.

' Los resuitados nos indican un 40.2 y 46.7 de liquidos rosados y sangui-
nolentos y un porcentzie menpor pora Xantocromiticos,

CUADRO 5
Caracteristicas del liguido céfalo raguideo en 139 casos

N?® de casos Porcentaje
Kantocromico 18 12.9
Rosado 56 40.2
Sanguinolento (rojo) 65 46.7
Prueba bencidipa positiva 56
Prucba bencidina negativa 12

En un buen nimero de casos s¢ efectuaba la prueba de bencidina con
liquido centrifugado quitando los eritrocitos, et resultado fue malo, tuvimos
prucba de bencidina negativa en nifios gue en autopsia confirmaba la sospecha
inicial de hemorragia ntracraneana. Actualmente le damos mayer valor al re-
cuento de eritrocitos en el quuido, tal como pueden observarse en el cuadro
N* G; y es esto un tema sobre el wual ao encontramos una orientacidn definida,

CUADRO 6

Cantidad de eritrocitos en ol liguido céfalo raguideo de 132 casos

N*® de eritrocitos por mm? N* de Casos
o0 — 100 1
101 — 500 7
501 —_ 1000 3
1001 — 5000 15
3001 — 10000 19
10001 — 20000 14
20001 — 50000 19
30001 — 1006000 10
100001 — 500000 20
500001 — 1000000 3
Mucha sangre 17

TOTAL 132
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cual seria la cantidad de ertrocitos que se podria considerar como normal cn
un liquide <éfalo raquideo? Adn cuando algunos de los casos que fueron au-
topsiados tuvicron cifras por debaio de 500 eritrocitos por mn® cre€mos que
todo nifio que tenga L. C. R. con mds de 500 critrocitos por mm* extraido
tediante puncidn a PRIMER INTENTO debe estudiarse para que si los signos
clinicos asi lo indiquen se catalogue como hemorragia intracraneana,

CUADRO 7

Distribucion de los casos por cl peio de nacimiento y datos sebre el ninrevo de
fallecidor con sus porcentajer segin ol peso

Peso en gramos N* de casus N® de fallecidos Porcentaje
Menos — 1000 4 4 100.
1001 1500 28 24 #85.7
1501 — 2000 25 16 64,
2001 — 2500 37 13 35.13
Mis de 2501 65 10 15.3
ToraL 199 67 421

En la Gltima columna del cuadro N* 7 se pueden obscrvar los porcen-
tajes dec mortalidad en cada uno de los grupos de pesos; el 1009 de los nifios
de menos de 1000 grms. con hemorragia intracraneana fallece en cambio solo
el 15.3% dc nifos con mis de 2500 grms. fallece

CUADRO 8

Divisidn de caros por el dia del fallecimiento total 67 caror con lor vespectivos

Lorcentajer
Dia del Fallecimiento N°® de casos Forcentaje,
Primeras 4% horas 37 55.2
Después 2° dia a 7» dia 22 2.8
Después 77 dia a 30 dia 6 8.9
Después 1 mes 2 2.08
ToraL 67 100,

En el cuadro N¢ 8 encontraremos que ¢l 52.2¢ de los casos ‘allece en
las primeras 48 horas, una tercera parte de casos fallece del -2¢ al 79 dia. Es
pues un padecimiento que mata tempranamente,
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ANATOMIA PATOLOGICA

De los 67 casos fallecidos, se practicd autepsia en 31, es decir, en el
46.27%. De estos, 29 eran prunaturos y dos nacidos a término.

Se encontrd hemorragia intracraneana en 23 casos. En los ocho restan-
tes, no obstante haberse diagnosticado clinicamente, no pudo corroborarse ¢en la
autopsia.

La edad de los nifios en el momeato de la mueste varia desde siete ho-
ras hasta 105 dias. El 809 fallecid ¢n los primesos cinco dias. Uno de los ca-
sos fallecid a los 23 dias y otro tres y medio meses después del aacimiento; ha
ausencia de hemorragia intracrancana en estos dos casos podria deberse a reab-
50rc16n.

La magnitud de la hernorragia permitié achacarle la muerte en ocho
casos.

En los 15 restantes, se tracaba de hemorragia en pequefos focos y en
ellos la muerte se atribuyé a otras causas, siendo la mis frecuente la atclectasia
pulmonar.

Topografia de la hemorragia:

En 17 caso;s la hemorragia cra de tipo subaracnoideo, dispuesta en farma
difusa en ambos hemisferios, afin ciendo discreta (figs. 1 y 2). En éstos puede
considerarse como debida a la anowia (24) en un caso de sufusion sanguinea
predominé en los veatriculos laterales, condicidn atribuible también a la anc-
xid.

En cinco casos restantes s¢ encontrd hemorragia de tipo sub-tentorial
(fig. 3), envolviendo el cerebelo. En estos casos no pudo dernostrarse lesion
de la tienda del cerebelo. La lesidn de la vena de Galeno no es facil de de
mostras.

Esto arroja 18 casos de hemorragia intracraneana de tipo andxico, cs de-
cir, 78.269r mientras que solo pudieron ser catalogados cinco casos como de
probable origen traumitice, es dear, el 21.74%, Estos datos estin en desacuer-
do con los de otros autores (12}, cuyos resuitados dan un mayor porcentaje de
hemorragias intracraneanas de tipo traumitico. Cabe observar sin embargo, que
en este estudio no incluimos los 19fios nacidos muertos.

Lesiones concomitaniey:

D los 23 casos que presentaban hemorragia intracraneana en la autop-
sia, se encontré atelectasia pulmonar de extensién variable en 16, o sea en ¢l
69.56%. En la mayoriz de cllos a2 hemorragia es de tipo andxico, cn pequé-
fios focos.

En sets casos habia ictericia (26.09% ), siendo todos nifies que vivieron
mas de dos dias, lo cual estaria ¢n favor de explicarla por reabsorcion.
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En dos casos habia bronconeumonia; en otros dos casos habia una car-
diopatia congénita, en uno de ellos asociada a otras malformaciones,

CUADRO 9

Otros padecimientos enconirados en los 67 casos gne fallecieron

N® casos con N*® casos sin
Enfermedad Autopsia Autopsia Total
Atelectasia pulmonar 17 10 27
Membrana Hialina 4 4 8
Cardiopatia congénita 2 2 4
Bronconeurmnonia 7 3 10
Icteticia 10 3 13
Eritroblastosts (RH) I — 1
Hemorragia supratrenal 1 —_ 1
Enfermedad Hemorrigica — 2 2
Qtitis — 1 1
Hidrocefalia — 1 1
Esofagitis necrética 1 —_ 1
Diarrez Enteral 1 1 2
Ancova — 1 1
ilec Paralitico — 2 2
Hepatitis a virus 1 — 1

En el cuadro N* 9 estin detallados una seric de padecimientos que te-
nian los nifios que fallecteron de hemerrapia intracrancana y que es necesario
poncr de manifiesto para que sc comprenda lo dificil que cra evitar su falledi-
micnte, especialmente aquellos con alteraciones cardio-pulmonare; en quienes no
sc cuenta con tratamicnto efcctive,

Dec los 159 casos presentades 100 fucron semetidos a tratamicato con
Largactil y Fencrgan, tal como sc describe en pirrafo correspondicnte, No pre-
sentamos los cases que tuvieron ¢l tratamicoto y los que no tuvieron, pues se-
ria una comparacién desigual, los que ne tuvieron ¢ tratamiento fuzron funda-
mentalmente prematuros en quicnes la mortalidad tiere que ser mis alta,

La tolerancia al tratamicnto fue buena, en dos casos parccid haber au-
mentado fa ictericta que ya tenfan los nifios, motivo por el cual se suspendic.

RESUMEN
1) Sc hace una revision de las referencias mas iinportantes sobre he-
morragia ntracrancana incluyendo definicidn, dlasificaciones, ctiopatogenia y tra-
tamiento.
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2) 8¢ analizan lss caracteristicas de 159 casos de hemorragia intracra-
neana atendidos en el afio 1936 y 1937 hasta octubre inclusive.

3) El porcentajec de hemorragia intracraneana fue de 0.74 en 1956 y
st cleva a 1.6 en 1957, en los prematuros es de 4.5 ¢n 1996 y 10.2 en 1957,

4) Los partos pélvicos (cifray totales) dieron un 1.9% en 1956 y au-
mentan a 2.9% en 1957; las cesiieas dan 3.5% en 1956 y disminuyen a 2.6
en 1957 aumentando posiblemente el nimero de partos vaginales dificiles,

5) Las cifras para partos con forceps, pélvicos y versibn que dieron
nifles con hemorragia intracrancana, son bastantes elevadas, si se comparan con
fas de Irving (23).

6) Se atribuyen los crrores obstétricos cometidos a la falta de médicos
residentes en esa época y a que buen nldmero de partos pélvicos fueron atendi-
dos por obstétricas o internos sin la necesaria experiencia, ¥ se hace ver la in-
conveniencia de usar Pitocin en la 1nduccidn del parto en mujeres que no han
licgado a término y no presentan la indicacidon obstétrica de este procedimiento.

73} Las complicaciones del partz que tiene rmayor importancia en la
eticlogia de la bemorragia intracraneana, son prematuridad, trauma obstétrico,
ficbre intra-parto y toxemia.

8) 24 partes de los casos con hemotragia wMracraneana son varones y
/5 nifas.

9) Los signos clioicos md: frecuentes en los nifios con hemorragia in-
tracrane~ 14 son cianosis 669, disnea 50,3%, Bradicardia 22.6%, Taquicardia
6.2%¢, fwepitacion retardada 31.4%, Hipotonia 3589, Hipertonia 13.89%,
Liante con quejido 23%, Convulsiones 8.8%, Hiper o Hiporrefiexia 25.9%.

10y El L. C. R. estd de color rosade en un 40.2% y sanguinolento
en un 46.766 el resto es Xantocrémico.

La pruzha de bencidina no liene valor en el diagnédstico de la hemorra-
gia intracraneana. El L. C. R. obteaido al peimer intento con mds de 500 eri-
trocitos por rom?® tiene valor diagndstico para iz hemorragia intracraneana,

11) La mortalidad total en los casos de hemorragia intracraneana es de
42.1% en los nifios con menos dz 1000 grs. s de 100% y en aquellos con
mis de 2300 grs. de solo 13.3%.

12) Se¢ autopsiaron 31 cases de hemorsagia intracrancana; en 23 se
encontrd hemorragia intracraneana, ¢l resto posiblemente habian sufride proceso
dc reabsorcidn algunos hasta de 169 dias de edad.

En 17 casos la hemorragia fue subaracnoidea posiblemente debida 2 ano-
xia, un caso en ventriculo laterales y 5 casos tuviecon hemorragia sub-tentorial
envolvicndo el cerebelo.

Se encontrd atelectasiz pulmonar en 16 casos de autopsiades.

13) La totalidad de los nacidos a términe con hemorragia intracra-
ncana estuvo sometido a tratamiento con Largactil Fenergan y 14 de los pre-
maturos de mayor peso; esto no permite establecer conclusiones sobre ¢l buen
resultado del tratamiento y requiere futuras investigaciones.
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SUMMARY

1) A review of the literature on intracraneal Hemorthage is made and
acceptable definition, classification, ctiology, pathology and treatment are bricfly
discussed,

2) An analysis is made of the characteristics of 199 cases of intracrancal
hemorrhage treated from January 1956 to October 19357.

3) The incidence of intracraneal hemorchage was 0.74%¢ in 1956 and
tose to 1.6% in 1957. The incideace in prematures was 4.5% in 1956 and
10.2% in 1957.

4) The incidence of pelvic delivery rose from 19% of all the deli-
veries in 1956 to 2.9% in 1937 and the number of cesarean section done dim-
intshed from 3.5¢ in 1956 to 2.6% in 1957, thus the number of difficult va-
ginal deliveries probably increased from 1956 to 1957.

5) A companison of the percentages of intracraneal hemorrhage in
forceps deliveries, pelvic deliveries and internal wersion with thase of Trving
{23) shows our figures to be considerably higher.

6) It is fclt that the abscnce of resident physicians in the obstetrical
department accounts largely for the high incidence of intracrancal hemorrhage
encountered, since the mayority of the pelvic deliveries were done by obstetrical
nurses or interns who have no training in obstetrics. The usc of pitocin to n-
duce labor in patients who are not at term and present no obstetrical indication
tor the induction of labor 15 to Le condemped.

7) In order of importann—c. prematurity, chstetrical trauma, fever and
toxcrmua were found to be predisposing factars to intracrancal hemorrhage

8) Two thirds of the cases of intracraneal hemorthage were males and
car third femazles,

9)  Clinical signs found most frequently in intracraneal hemorrhags in
the newborn were: cianosis 66%¢, dyspnea 50.3%, bradycardia 22.6%, tachy-
cardia 6.2%, delayed respiration 31.4%, diminshed musaular toous 35.8%,
increased muscular tonus 13.8%, abnormal ¢ry 23%, convulsions 8.8%, hypo
oc hiperreflexia 25.9%.

10} Pink spinal fluid was found in 80.2% of the cases of intracrancal
hemorrhage, bloody fluid in 46.7% and xanthochromic in the remainder,

Benzidine testing was found te be of ne value in the diagnosi; of in-
tracrancal hemorthage but a spinal fluid with 2 red blood cell count of 500 or
more was found to be diagnostic of intracrancal hemorrhage.

11} Total mortality rate n the cases of intracraneal hemorrhage was
42.1% . In prematures of less than 1000 Gms. it was 1009 and in those weigh-
ing more than 2500 Gms. it was 13.3%.

12) 31 casces with clinical diagnosis of intracraneal bhamorrhage were
autopsied and only 23 were found to have it. In the others thc hemorrhage
may have been reabsorbed since seme of them were as much as 105 days old.

There were 17 cases of subarachnoid hemorrhage of probably anoxic
origin, one case had lateral ventsicular hemorrhage and 5 cases subtentorial
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hemorrhage and cerebelar hemorthage of traumatic origin. Pulmanary atelectasis
wa: found in 16 of the autopsied cases.

13)  All cases of inrracrancal hemorthage atterm and one third of the
prematures with the larger weights were treated with Largactil-—chlorpromaine—
and phencrgan. No conclusions can be drawn abeut the good results and this
investigation will be continued.
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Codgulos sanguineos tn los vemtriculos y pequefa he-
morragia foral en la regién parietal derecha,

Hemorragia en 12 base, regién pre-protuberancial,

Hemorragia en Ia base localizada de preferencia en
la cara inferior del cerebelo y regién pre-protuberancial.
Hay focos de hemorragia subaracnoidea en el 18hulo
temporal izquicrdo,
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