
116 Medicina Universitaria Volumen 7, Núm. 28, julio-septiembre, 2005

Factores de riesgo de hemorragia intraventricular en prematuros
menores de 1,500 g en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
González, UANL

José Ramón Barragán Lee,* Leticia Valenzuela García,** Alejandro Guerra Tamez,** Isaías Rodríguez
Balderrama**

Artículo original

Medicina Universitaria 2005;7(28):116-22

* Departamento de Pediatría.
** Servicio de neonatología.

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González, UANL,
Monterrey, Nuevo León, México.

Correspondencia: Dr. José Ramón Barragán Lee. Terapia Intensi-
va Pediátrica, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González.

RESUMEN

Objetivo: describir la frecuencia de hemorragia intraventricular y de sus factores de riesgo en la población neonatal y compararla con
un grupo control.
Material y método: se realizó un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparativo. Se revisaron los expedientes
clínicos de pacientes prematuros con peso menor de 1,500 g al nacer, ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Universitario en el periodo comprendido de marzo del 2003 a febrero del 2004.
Resultados: la frecuencia de hemorragia intraventricular en la población estudiada fue del 62%. Se demostró que la edad gestacional,
el peso y la vía de parto fueron factores de riesgo significativos (< 0.005) para su manifestación. En las variables maternas se encontró
diferencia en la rotura prematura de membranas (p < 0.05). No se halló relación alguna con el uso de esteroides prenatales. La
ventilación mecánica convencional demostró tener asociación directa con dicha hemorragia (p < 0.001).
Conclusión: los factores de riesgo de la hemorragia intraventricular, con significado estadístico, fueron: prematuros < 28 semanas;
peso < 1,000 g; Apgar < 7; rotura prematura de membranas indefinida; nacimiento vía vaginal, y ventilación mecánica convencional
(razón de momios = 4.8).
Palabras clave: prematurez, hemorragia intraventricular, rotura prematura de membranas, enfermedad de la membrana hialina y
ventilación mecánica convencional.

ABSTRACT

Objective: To describe the intraventricular hemorrhage incidence and its risk factors in the studied population, and compare it with a
control group.
Material and method: A prospective, descriptive, observational, retrospective and comparative study was done. The clinical records
of the premature newborn patients weighing less than 1,500 grams, admitted to the Neonatal Intensive Care Unit, were reviewed
between March, 2003 and February, 2004.
Results: It was found that intraventricular hemorrhage incidence in our hospital was of 62%, and it was demonstrated that gestational
age, weight, and birth via had statistical significance (p < 0.005) related to the disease. In those with premature rupture of membranes
the incidence of the disease was higher (p < 0.05). There was no evidence related to the prenatal administration of steroids. The use of
mechanical ventilation was found to be associated with intraventricular hemorrhage (p < 0.001).
Conclusions: The intraventricular hemorrhage risk factors that have statistical significance were: premature < 28 weeks; weight <
1,000 grams; Apgar score < 7; undetermined premature rupture of membranes; vaginal birth, and mechanical ventilation.
Key words: premature, intraventricular hemorrhage, premature rupture of membranes, mechanical ventilation.
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Factores de riesgo de hemorragia intraventricular en prematuros menores de 1,500 g en el Hospital Universitario

La hemorragia intraventricular es la variedad
más frecuente de hemorragia intracraneal
neonatal y una causa importante de
morbilidad y mortalidad en neonatos con

peso al nacer menor de 1,500 g. La lesión básica es la
salida de sangre hacia la matriz germinal subepen-
dimaria y su diseminación al sistema ventricular.

La hemorragia intraventricular se basa en la clasifi-
cación en grados propuesta por Papile y Levene en
1978.1,2

La frecuencia reportada varía del 17 al 25%,1 la
cual ha ido disminuyendo en los últimos años. Se ha
descrito que más del 50% de los episodios de san-
grado ocurren durante las primeras 24 horas de vida,
90% en las primeras 72 h y menos del 5% después
del cuarto día. Los principales factores de riesgo para
manifestar hemorragia intraventricular son: peso
bajo al nacer y edad gestacional,1-4 aunque también
están implicados el sexo, la rotura prematura de
membranas, la infección intrauterina, la vía de naci-
miento,5-7 el desencadenamiento del síndrome de
dificultad respiratoria,7,8 el neumotórax,8 la ventila-
ción mecánica convencional9 y la ventilación de alta
frecuencia.8 Los factores protectores descritos son:
hipertensión inducida por el embarazo,8,10 adminis-
tración prenatal de esteroides prenatales y uso de
surfactante.7,8,10

Aunque la incidencia ha disminuido con el tiempo,
aún es elevado el número de recién nacidos que se ven
afectados cada año.

La importancia del problema se relaciona con la fre-
cuencia relativamente alta y con sus complicaciones,
como: destrucción de la matriz germinal y sus precur-
sores neurogliales, infarto hemorrágico periventricular
e hidrocefalia posthemorrágica, además de varios es-
tados neuropatológicos acompañantes, como:
leucomalacia periventricular y necrosis neuronal
pontina, todas ellas con importantes secuelas a corto y
largo plazo y con implicaciones en el neurodesarrollo.

Los adelantos en el conocimiento de la patogenia de
la hemorragia de la matriz germinal intraventricular y
los factores de riesgo para su manifestación pueden
dar lugar a la formulación de intervenciones raciona-
les para su prevención.

Este estudio tiene como objetivo describir la frecuen-
cia de la hemorragia intraventricular y sus factores de

riesgo en la población neonatal estudiada y comparar-
la con un grupo control.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y
comparativo, es decir, un estudio de casos y controles
de los expedientes clínicos de los pacientes ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Universitario en el periodo comprendido del
1 de marzo del 2003 al 29 de febrero del 2004.

Los criterios de inclusión para los casos fueron: re-
cién nacidos prematuros (< 37 semanas de gestación)
que hubieran nacido en dicha institución, peso al na-
cer menor de 1,500 g, y hallazgo de hemorragia
intraventricular por ultrasonido transfontanelar.

Los criterios de inclusión para los controles fueron:
recién nacidos prematuros (< 37 semanas de gestación)
que hubieran nacido en la institución mencionada,
peso al nacer menor de 1,500 g, y no haber hallazgos
de hemorragia intraventricular por ultrasonido
transfontanelar.

Los criterios de exclusión para casos y controles fue-
ron: todos los recién nacidos con peso menor de 1,500
g que hubieran nacido en otra institución y que hubie-
ran sido trasladados al Hospital Universitario.

Los criterios de eliminación para casos y controles
comprendieron la pérdida del seguimiento del pacien-
te hasta el egreso hospitalario y que no contaran como
mínimo con dos ecografías transfontanelares, una en
las primeras 24 h y otra a las 72 h en su evolución.

Las variables analizadas fueron: edad gestacional, peso,
sexo, Apgar al minuto cinco, rotura prematura de mem-
branas, preeclampsia, esteroides prenatales, neumotórax,
persistencia del conducto arterioso, enterocolitis
necrotizante, enfermedad de la membrana hialina, neu-
monía intrauterina, displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular (la escala de graduación utili-
zada es la descrita por Papile y Levene), días de estancia,
uso de ventilación mecánica, ventilación de alta frecuen-
cia oscilatoria, ventilación con presión positiva continua,
uso de surfactante pulmonar y mortalidad.

Se utilizó ultrasonido portátil (LOGIQ Book Travel
Model. G.E.), con la posibilidad de realizar ultrasono-
grafías secuenciadas en un mínimo de dos: la primera
al ingreso y antes de las 24 h de vida y la segunda a las
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72 h; en algunos casos se realizaron más de dos
ultrasonidos transfontanelares, según la evolución de
los pacientes.

Análisis estadístico
Se utilizaron variables cuantitativas (continuas y discre-
tas) y cualitativas, y se dividieron en independientes
(grupo con hemorragia intraventricular comparado con
el grupo sin el padecimiento) y dependientes. Se determi-
naron las medidas de tendencia central con media
aritmética y su desviación estándar para peso y edad
gestacional. Se utilizó un valor α de 0.05. Las pruebas de
hipótesis fueron paramétricas (t de Student) y no
paramétricas (prueba de la ji al cuadrado); se rechazó la
hipótesis nula cuando el valor crítico mínimo fue < 0.05
en el análisis univariado. Se determinó la razón de
momios para las variables que resultaron significativas.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 3,728 na-
cimientos y se identificaron 143 prematuros menores

de 1,500 g, de éstos se obtuvo una muestra de 121 pa-
cientes que fueron objeto de análisis, lo cual
corresponde al 84.6% de la población.

Se observó que 75 pacientes de 121 manifestaron
hemorragia intraventricular, lo que representa una fre-
cuencia del 62%. Se encontró que los niños con
hemorragia tenían edades gestacionales más bajas, en
el rango de 24 a 28 semanas, que los niños sin hemo-
rragia. En el grupo control (sin hemorragia) hubo más
niños en el rango de 34 a 36 semanas (30 vs 17%). Al
comparar el promedio general de ambos grupos se apre-
ció que el grupo con hemorragia tuvo menor edad
gestacional (30.0 ± 3.3) que el grupo sin la afección
(32.4 ± 2.4), además se encontró diferencia significati-
va de p < 0.001. Entre los niños con hemorragia
intraventricular hubo más niños con peso menor de
1,000 g que en el grupo sin hemorragia (50.6 vs 21.7%)
(p < 0.01). Al comparar el promedio total el grupo con
hemorragia tuvo menor peso (1,117.1 g ± 266) que el
grupo sin el padecimiento (1,213 g ± 230); los resulta-
dos fueron estadísticamente diferentes (p < 0.001). Por
lo que se refiere al sexo no hubo significado estadísti-

Cuadro 1. Variables neonatales

                             Casos                                   Controles Nivel de
Grupo A Con HIV Grupo B Sin HIV significado estadístico *
n = 75 % n = 46 %

Edad gestacional
< 24 semanas 1 1.3 0 0
24-28 semanas 22 29.3 3 6.5
29-33 semanas 39 52 29 63
34-36 semanas 13 17.3 14 30.4 p < 0.05
Promedio y DS 30.3 ± 3.3 32.4 ± 2.4 p < 0.05

Peso
500-1,000 g 38 50.6 10 21.7
> 1,000-1,500 g 37 49.3 36 78.2 p < 0.01
Promedio y DS 1,017 ± 266 1,213 ± 230 p < 0.01

Sexo
Femenino 34 45.3 24 52.1
Masculino 41 54.6 22 47.8 NS

APGAR
0 a 3 4 5.3 0 0
4 a 7 27 36 6 13
8 a 10 44 58.6 40 86.9 p < 0.05

Vía parto
Vaginal 26 34.6 7 15.2
Cesárea 49 65.3 39 84.7 p < 0.05

HIV: hemorragia intraventricular
* Prueba de la ji al cuadrado.
NS: no significativo

Barragán Lee JR y col.
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co. El Apgar de los niños con hemorragia intraven-
tricular fue más bajo que el de los niños sin la afección
(Apgar < 7: 41.3 vs 13%) (p < 0.05). En el grupo con
hemorragia hubo más partos vaginales [26 (34.6%)] que
en el grupo sin hemorragia [7 (15.2%)] (p < 0.05) (cua-
dro 1).

La incidencia de rotura prematura de membranas
fue la misma en ambos grupos, pero en el grupo con
hemorragia hubo mayor incidencia de rotura mayor
de 24 h (p < 0.05). Al analizar la preeclampsia se en-
contró que ambos grupos fueron similares (no
significativo). Al comparar los grupos en relación con
los esteroides prenatales no se apreció ninguna dife-
rencia (no significativo) (cuadro 2). Cuando se
comparó la existencia de enfermedad de la membra-
na hialina en ambos grupos no se observó significado
estadístico.

Al comparar la neumonía intrauterina y la displasia
broncopulmonar ambos grupos fueron similares, sin
haber significado estadístico. En el grupo con hemo-
rragia intraventricular fallecieron 65% de los niños, en
comparación con 22% del grupo sin hemorragia (p <
0.001). Los niños que fallecieron del grupo con hemo-
rragia y del grupo sin ésta murieron a los 11 y 27 días
en promedio, respectivamente (p < 0.001). El grupo con
hemorragia intraventricular estuvo menos días en el
hospital porque tuvo mayor mortalidad que el otro gru-
po (p < 0.01) (cuadro 3). Al relacionar la ventilación

mecánica como factor de riesgo se encontró que en el
grupo con hemorragia se utilizó más este sistema que
en el grupo sin hemorragia (p< 0.001). Al comparar el
uso de ventilación de alta frecuencia oscilatoria y ven-
tilación con presión positiva continua ambos grupos
fueron similares. La utilización de surfactante
pulmonar fue similar en ambos grupos (no significati-
vo) (cuadro 4).

Al analizar los ultrasonidos transfontanelares se
apreció que 75 pacientes de 121 tenían hemorragia
intraventricular, lo que representa 62% de los casos. Al
obtener los porcentajes de la frecuencia general en la
población estudiada la hemorragia intraventricular
leve (I y II) ocupó 53% de los casos y la severa (III y IV)
9% de éstos (figura 1).

Si se toma únicamente al grupo de neonatos con
hemorragia (n = 75) se aprecia que la clasificación I y II
de ésta ocupó 85.3% de los casos y la III y IV 14.7% de
éstos (figura 2).

DISCUSIÓN

En la bibliografía se menciona que la incidencia de
hemorragia intraventricular en esta última década va-
ría del 17 al 25%,1 pero en este estudio se reporta mayor
incidencia de ésta, con 62%. La edad gestacional tiene
relación inversamente proporcional con la aparición
del padecimiento. Antes de las 34 semanas de gesta-

Cuadro 2. Variables maternas

Grupo A Con HIV Grupo B Sin HIV P *
n = 75 % n = 46 %

Rotura prematura de membranas
No 43 57.3 31 67.3
< 24 h 5 6.6 8 17.3
24-48 h 11 14.6 5 10.8
> 48 h 8 10.6 0 0
Indefinido 8 10.6 2 4.3 p < 0.05

Preeclampsia
Sí 13 17.3 15 32.6
No 62 82.6 31 67.3 NS

Esteroides prenatales
Sin esteroides 56 74.6 27 58.7
Incompleto 12 16 11 23.9
Completo 7 9.3 8 17.3 NS

HIV: hemorragia intraventricular.
* Prueba de la ji al cuadrado.
NS: no significativo

Factores de riesgo de hemorragia intraventricular en prematuros menores de 1,500 g en el Hospital Universitario
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ción la incidencia aumenta hasta 40%,3 lo cual es simi-
lar a lo encontrado en este trabajo, reportándose un
promedio de edad gestacional menor en los pacientes
que manifestaron hemorragia intraventricular.

La incidencia de hemorragia intraventricular aumen-
ta a medida que disminuye el peso en el nacimiento: 60
a 70% en recién nacidos de 500 a 700 g y 10 a 20% en los
de 1,000 a 1,500 g.3,4 En este reporte se encontró la mis-
ma tendencia con significado estadístico.

La hemorragia intraventricular temprana se asocia
directamente con la vía de nacimiento vaginal.5 En re-

lación con la cesárea se describen estudios que asegu-
ran disminuir los riesgos de mortalidad y de
hemorragia intraventricular; sin embargo, la bibliogra-
fía señala que el poder de estas series es limitado por la
necesidad de tener otras más amplias.5-7 Se apreció que
la mayoría de los niños que manifestaron hemorragia
intraventricular nacieron por vía vaginal, con signifi-
cado estadístico. El Apgar menor de 7 tiene significado
estadístico en relación con la aparición de hemorragia
intraventricular,7 dato que se comprobó en esta revi-
sión. Por lo que se refiere a la preeclampsia, en el

Cuadro 3. Enfermedades asociadas

Grupo A Con HIV Grupo B Sin HIV P *
n = 75 % n = 46 %

Neumotórax 4 5.3 1 2.1 NS
Persistencia del conducto arterioso 14 18.6 5 10.8 NS
Enterocolitis necrotizante 4 5.3 2 4.3 NS
Enfermedad de la membrana hialina
Sin enfermedad de la membrana hialina 13 17.3 14 52

I 17 22.6 9 19.5
II 14 18.6 10 21.7
II 12 16 7 15.2
IV 19 25.3 6 13 NS

Neumonía intrauterina 1 1.3 1 2.1 NS
Fallecimientos 49 65.3 10 21.7 NS
Fallecimientos 17 22.6 2 4.3 p < 0.001
Días de estancia

Promedio y desviación estándar 20.8 ± 22.8 35.8 ± 25.1 p ** < 0.01

HIV: hemorragia intraventricualr.
* Prueba de la ji al cuadrado.
** T de Student (grupos independientes).
NS: no significativo.

Cuadro 4. Variables de manejo

Grupo A Con HIV Grupo B Sin HIV P *
n = 75 % n = 46 %

VMC 63 84 24 52.1  p < 0.001
VAFO 9 12 2 4.3 NS
CPAP 8 10.6 19 41.3 NS
Surfactante pulmonar

No 36 48 25 54.3
1 dosis 23 30.6 11 23.9
2 dosis 14 18.6 9 19.5
3 dosis 2 2.6 1 2.1 NS

HIV: hemorragia intraventricular.
VMC: ventilación mecánica convencional.
VAFO: ventilación de alta frecuencia oscilatoria.
CPAP: Ventilación de presión positiva continua.
NS: no significativo.
* Prueba de la ji al cuadrado.

Barragán Lee JR y col.
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estudio de Perlman8,10 se describe un efecto protector de
la hipertensión inducida por el embarazo. En este es-
tudio ambos grupos fueron similares.

Se ha reportado que el tratamiento con esteroides
prenatales confiere protección contra la manifestación
de la hemorragia intraventricular;7,8 sin embargo, en
series recientes no se ha podido comprobar su eficacia
pero sí se ha identificado que la protección que confie-
ren los esteroides prenatales pudiera estar relacionada
con el número de dosis.7 En este estudio ni los
esteroides prenatales ni el número de dosis tuvieron
significado estadístico. La rotura prematura de mem-
branas en estas mismas series no se relacionó
directamente con la manifestación de hemorragia

intraventricular.7,8 En este estudio se encontró que la
rotura prematura de membranas de tiempo indefinido
se relaciona con el desencadenamiento de hemorragia
intraventricular. El neumotórax se ha descrito como
un factor de riesgo para manifestar hemorragia
intraventricular; sin embargo, en un estudio israelí 8

no se encontró significado estadístico, lo cual es seme-
jante con este estudio.

La ventilación mecánica convencional es un factor
de riesgo para la hemorragia intraventricular;7-9 en este
trabajo se encontró que el uso de dicha ventilación tie-
ne un riesgo 4.8 veces mayor. La ventilación de alta
frecuencia, el uso de surfactante y la enterocolitis
necrotizante son promotoras de hemorragia

Figura 1. Frecuencia general de hemorragia intraventricular (HIV) en recién nacidos < 1,500 gramos al nacer.

Sin HIV
n = 46 (38%)

Muestra total
n = 121 (100%)

Con HIV
n = 75 (61.9%)

Grado I
n = 44 (36.36 %)

Grado II
n = 20 (16.52%)

Grado III
n = 7 (5.78%)

Grado IV
n = 4 (3.3%)

Leves
n = 64 (52.89%)

Graves por proporción
de cada grado de HIV

n = 11 (9%)

Figura 2. Proporción por grados de la hemorragia intraventricular (HIV).

Grado I
n = 44(58.7%)

Grado I y II
n = 64(85.3%)

Grado II
n = 20 (26.7%)

Grado III
n = 7 (9.3%)

Grado IV
n = 4 (5.3%)

Grado III yIV
n = 11 (14.7%)

HIV
n = 75
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intraventricular;3,4,7,8 en la revisión de este estudio no
se encontró relación directa con la aparición de esta
última. En algunas series australianas la persistencia
del conducto arterioso se ha asociado con disminu-
ción del flujo cerebral y con la aparición de hemorragia
intraventricular en las primeras horas de vida,7 a dife-
rencia de este estudio donde no se encontró significado
estadístico en las variables analizadas.

Cuadro 5. Razón de momios para las variables con significado
estadístico

Factor de riesgo RM

Semanas de gestación < 28 semanas 6.3
Peso < 1,000 g 3.6
APGAR < 7 4.7
RPM Indefinido 2.6
Nacimiento vaginal Presente 2.9
VMC Presente 4.8

RPM: rotura prematura de membranas.
VMC: ventilación mecánica convencional.

La comparación, en la serie australiana, de la enfer-
medad de la membrana hialina con la manifestación
de hemorragia intraventricular temprana y tardía de-
muestra que ésta es un factor de riesgo para
desencadenar la hemorragia;7 en este estudio la aso-
ciación de la enfermedad de la membrana hialina no
tuvo significado estadístico con la aparición de la he-
morragia. En relación con la mortalidad, los estudios
marcan relación directa con la hemorragia intra-
ventricular severa,7 lo cual se comprobó en este trabajo;
sin embargo, no se obtuvo significado estadístico. La
bibliografía señala mayor mortalidad en relación con
los grados III-IV de la hemorragia intraventricular.8 Se
demostró que la mayor parte de las hemorragias
intraventriculares se manifestaron en las primeras 24
horas, con 53% de la muestra total. Las hemorragias
intraventriculares de peor pronóstico neurológico en
los prematuros son las clasificadas como severas (III y
IV), lo reportado en la bibliografía constituye 5.6%,9 en
la casuística de este estudio corresponde al 9%. Los
factores de riesgo de hemorragia intraventricular, con
significado estadístico y razón de momios fueron los
siguientes: prematuros < 28 semanas (razón de momios
= 6.3); peso < 1,000 g (razón de momios = 3.6); Apgar <
7 (razón de momios = 4.7); rotura prematura de mem-
branas indefinida (razón de momios = 2.6); nacimiento

vía vaginal (razón de momios = 2.95), y ventilación
mecánica convencional (razón de momios = 4.8).

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de la hemorragia intraventricular
fueron: prematurez (menos de 28 semanas de gesta-
ción); peso menor de 1,000 g; Apgar < 7; rotura
prematura de membranas de tiempo indefinido; naci-
miento por vía vaginal, y uso de ventilación mecánica
convencional.

La mayor parte (85.3%) de las hemorragias
intraventriculares correspondieron a la categoría leve
(grado I y II). Aunque en la casuística general de este
estudio la frecuencia fue mayor a la reportada en la
bibliografía, el porcentaje que se obtuvo de hemorragia
intraventricular severa (III y IV) fue muy similar a lo
reportado en la misma.
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