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1. TITULO

“Correlacion de los hallazgos de ecografia transfontanelar y resonancia magnética
en el diagnostico precoz de la hemorragia cerebral, hidrocefalia y leucomalacia
periventricular en el recién nacido prematuro asintomético de 32 a 36 semanas en el
Hospital de Chulucanas entre enero 2014 - mayo 2018

2. RESUMEN

Objetivo: Evaluar la sensibilidad y especificidad de la ecografia transfontanelar
con respecto a la resonancia magnética en el diagnostico precoz de la hemorragia cerebral,
hidrocefalia y leucomalacia periventricular en el recién nacidos prematuro asintomatico
de 32 a 36 semanas en el hospital de Chulucanas entre enero 2014 - mayo 2018.

Método: Estudio de tipo descriptivo - correlacional, no experimental, de corte
transversal de pruebas diagnosticas. Consiste en la evaluacion de los recién nacidos
prematuro asintomaticos, a los cuales se les realizara una ecografia transfontanelar, para
posteriormente corroborar el resultado con resonancia magnética, y asi poder medir el
grado de sensibilidad y especificidad de la primera evaluacién. Mediante los indicadores:
verdadero - positivo, verdadero - negativo, falso - positivo, falso - negativo. La
informacion obtenida serd procesada usando los programas estadisticos SPSS 24.0 y
Epidat 3.0.

Muestra: Recién nacidos prematuros asintomaticos que son atendidos en el
Hospital de Chulucanas y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién, asi se
tendra que recoger una muestra de 474 nifios enfermos y 474 nifios sanos los cuales debian
ser atendidos por estos métodos.

Procedimiento: Se realizara ecografia transfontanelar y la lectura de las
resonancias cerebrales por dos radiologos certificados.

3. INTRODUCCION

3.1. Justificacién

La radiologia como especialidad médica se ocupa de la generacién de imagenes a
través de técnicas implementadas por el campo fisico (rayos X, campos magnéticos,
ultrasonido, etcétera.) se trata de un area imprescindible para el diagnostico de situaciones
que acontecen al interior del cuerpo, en este sentido las particularidades de los fendmenos
asi como los desarrolladores de las teorias y tecnologias, vienen construyendo sistemas
que permiten descubrir mas agilmente una situacion de riesgo sin recurrir a pruebas de
mayor complejidad e inclusive cierto grado de accidente médico, a la vez las técnicas de
radiologia tienen tanta eficiencia con el objetivo por el que se desarroll6 como con casos
a los que en su alcance se puede lograr. Partiendo de la premisa anterior el presente
estudio consiste en la comparacion de la ecografia con la prueba convencional que es la



resonancia magnetica para el estudio de sensibilidad y especificidad para los hallazgos de
patologia del recién nacido entre 32 — 36 semanas.

En este sentido, la ecografia, el protocolo, el profesionalismo, tecnologia y demas
caracteristicas que hacen importante este procedimiento agiliza el escenario de
diagndstico que puede significar una atencién con casi los mismos resultados que la
resonancia magnética pero cubriendo mucho mas la cantidad de diagndsticos de pacientes
diariamente atendidos, promoviendo una mayor atencion, ademas de perfilar este
procedimiento pues se espera reconocer incongruencias en el departamento de radiologia
del hospital, en el caso de que existan.

3.2. Antecedentes

La investigacion no presenta antecedentes.

3.3. Marco teorico

La ultrasonografia transfontanelar es muy utilizada para el estudio de la
patologia cerebral del neonato por las ventajas que tiene como el bajo costo , mayor
disponibilidad sin riesgo de radiacién, para esto es importante cono cer la anatomia
y la patologia de los pacientes de esta edad por el momento es el estudio de eleccién
en la patologia cerebral del recién nacido (1)

La resonancia magnética es otro método de evaluacion que en los ultimos
afios se ha vuelto mas accesible por su mayor disponibilidad aunque su costo es
elevado, Gltimamente hay estudios que demuestran que incluso se puede realizar
sin sedacion en pacientes recién nacidos prematuros . (2)

La resonancia magnética (RM) ha demostrado ser una valiosa herramienta para
monitorear el desarrollo y la patologia en el cerebro prematuro. Esta modalidad de imagen
es util para evaluar numerosas patologias incluyendo leucomalacia periventricular,
hemorragia intraventricular, hemorragia de la capa germinal e infarto hemorragico
periventricular, y puede ayudar a predecir el prondstico en estos nifios. La RM también
ha permitido la deteccion de lesiones de la fosa posterior, que no son faciles de ver con
ecografia. Adicionalmente, y tal vez lo mas relevante, los estudios de RM cuantitativos
han mostrado diferencias entre el cerebro pretérmino que aparece normal a la edad
equivalente a término y los recién nacidos a término, lo que confirma que el cerebro se
desarrolla de manera diferente en el ambiente extrautero. Nuevos estudios utilizando
técnicas de RM cuantificables mejoraran nuestra comprension de los efect os del
ambiente. (3)

En cuanto a la hemorragia intracraneal ocurre en el 50% en el primer dia, el 25%
en el sequndo dia, el 15% en el tercer dia y el 10% en el cuarto dia (4)



Ecografia transfontanelar

La ultrasonografia transfontanelar resulta ser indispensable en las unidades de
cuidados intensivos neonatales ( UCIN) asi como en los departamentos de
radiodiagnostico para el estudio de la patologia cerebral en neonatos prematuros y
lactantes , las  ventajas que tiene son varias como por ejemplo : mayor
disponibilidad y bajo costo asi como contacto con el nifio y sus padres , puede
prescindir de la sedacion y es un examen que se puede repetir las veces que sea
necesario sin riesgo de radiacion (5)

Para la interpretacion de las imagenes en escala de grises no solo es necesario
conocimiento neuroanatomico si no también el reconocimiento de los patrones
ecogenicos normales de las diferentes estructuras ; la materia gris es generalmente
hipoecoica y la materia blanca es hiperecoica , asi mismo el cerebro normal es siempre
simétrico aunque la simetria no siempre es normal es importante visualizar la piamadre,
la sustancia gris cortical y la sustancia blanca para detectar hemorragias e infartos focales
la sustancia blanca periventricular debe ser homogénea y de ecogenicidad igual o0 menor
al plexo coroideo. (6 y7)

Técnicas de ultrasonido e interpretacion

Escalas de grises:

a. Laecografia transfontanelar se realiza con transductor lineal y convexoen
el plano coronal se obtienen 6-8 imagenes o cortes a través de la fontanela
anterior.

b. Primera imagen coronal a nivel de los I6bulos frontales permite evaluar,
I6bulos frontales, conos orbitarios, y la fisura interhemisferica.

c. Segunda imagen coronal a través de los cuernos frontales de los
ventriculoslaterales permite evaluar, los cuernos frontales de los
ventriculos laterales , el cuerpo calloso , globus pallidus , putamen , ndcleo
caudado y talamos a cada lado .

d. Tercera imagen a nivel del agujero de monro, permite evaluar el tercer
ventriculo, protuberancia y medula.

e. Cuarta imagen a nivel de los pedunculos cerebrales muestra los plexos
coroideos, tentorium y cuarto ventriculo.

f.  Quinta imagen toma como punto de referencia la placa cuadrigeminal,
permite ver los cuernos temporales de los ventriculos laterales,
hemisferios cerebelares y vermis y cieterna magna

g. Sexta imagen a nivel de los trigonos ventrales laterales muestra su plexo
coroideo hiperecoico. (6)

La imagen final se obtiene a traves de las convexidades cerebrales y muestran la
fisura interhemisferica y los I6bulos occipitales a continuacién de gira el transductor 90
grados y se obtienen 5 cortes mas en el plano sagital y parasagital primera imagen muestra
el cuerpo calloso en forma de ¢, el giro cingulado , y el septum cavum pellucidum , tercer
y cuarto ventriculo junto a la cisterna magna aparecen anecoicos , la sustancia blanca del
pons y del vermis cerebeloso imagenes adicionales en los planos parasagital. (7)



Iméagenes Doopler

Se evalUa el poligono de willis a través de las fontanelas anterior o temporal, con
doppler espectral se calcula la velocidad sistélica méxima (PSV) velocidad diastélica
final y el indice de resistencia IR las arterias se evaltan en el plano coronal y las venas
en el plano sagital eldoppler pulsado se puede utilizar para determinar zonas de isquemia
que se presentan como areas hiper o hipovascularizadas. (8)

Fontanelas adicionales e imagenes lineales

La ecografia transfontanelar requiere del uso de fontanelas adicionales:

I.  Las fontanelas mastoideas permiten evaluar los hemisferios cerebelosos permiten
detectar hemorragias en la fosa posterior y anomalias congenitas asi mismo
permiten evaluar el tamafio y forma del IV ventriculo y la cisterna magna.

ii.  Lafontanela posterior permite evaluar los senos transversos y el agujero de magno
las imagenes lineales de alta frecuencia permiten evaluar el espacio
subaracnoideo. (9)

Resonancia magnética

La resonancia magnética (RM) proporciona una técnica ideal y segura para
visualizar el cerebro en desarrollo. Es no invasivo y no ionizante y permite una
diferenciacion considerable de estructuras dentro del cerebro inmaduro, mostrando la
maduracion extensa que ocurre dentro de las 23 a 40 semanas de gestacion, la RM muestra
las reconocidas patologias observadas en el ultrasonido y ademas permite la deteccion de
anomalias mas sutiles. (10)

Después de la ecografia el estudio méas sensible para valorar las patologias en
estudio en recién nacidos prematuros es la resonancia magnética, este método se utilizara
como patron de referencia.

RM cuantitativa en lesion cerebral de neonatos prematuros

Las técnicas de RM cuantitativas han identificado anomalias que no se visualizan
en la RM convencional. Los lactantes prematuros tienen mayores valores de ADC en la
sustancia blanca central y menor anisotropia relativa que los nifios nacidos a término.
Ademas, Peterson et al mostraron volimenes reducidos de los ganglios basales, corpus
callosum, amigdala. El hipocampo y el cerebelo en los recién nacidos prematuros a los 8
afios de edad en comparacion con los controles. Estos hallazgos proporcionan evidencia
objetiva de que el desarrollo cerebral difiere en el pre término comparado con bebés
nacidos a término . (10)

Patologias craneales en prematuros

En este estudio se tomara en cuenta las patologias cerebrales mas comunes, como:
hemorragia intracraneal, leucomalacia periventricular e hidrocefalia.



Hemorragia intracraneal

La hemorragia de la matriz germinal es el tipo mas comun de hemorragia
intracraneal y solo se da en recién nacidos prematuros , Ultimamente se ha
incrementado su incidencia esto dado a la mayor sobrevida de pacientes prematuros
de menor edad gestacional, las complicaciones son directamente proporcionales al
grado de prematuridad , es asi que en recién nacidos con peso menor de 1500 gramos
al nacer es del 20-25% y en prematuros de menos de 26 semanas con peso entre
500-749gr de aproximadamente 45%

Las hemorragias intracraneales de la prematuridad se han clasificado en 4
grandes grupos segun Papile , en la actualidad es mas aceptada la clasificacion de
volpe (12 — 13)

Hemorragia intracraneal grado I: limitada en el surco caudotalamico.
Hemorragia intracraneal grado 1l:  con extension ventricular, sin dilatacion.
Hemorragia intracraneal grado I11: con dilatacion ventricular

Hemorragia de grado IV : compromiso parenquimatosa en forma de

de infarto venoso

Leucomalacia Periventricular

La leucomalacia periventricular o lesion de la materia blanca periventricular
afecta a zonas periventriculares y tipicamente resulta en cavitacion y formacién de quistes
es mas comun en prematuros menores de 33 semanas 0 de menos de 1500 gramos la
incidencia es del 2-25%. (12)

Entre los factores de riesgo figuran: prematuridad ruptura prematura de
membranas, hipoxia — asfixia perinatal, muerte intrauterogemelar.

La ecografia transfontanelar es el examen mas conveniente por ser no invasiva,
de bajo costo sin exposicién a radiacion y se realiza en un recién nacido relativamente
estable, las zonas méas afectadas es la regidn periventricular los angulos externos de los
ventriculos laterales. (12)

En la etapa aguda es hiperecogénica por hemorragia o congestion venosa y se
presenta en los primeros dias.

En la fase crénica hay gliosis de las zonas afectadas , se retrasa la mielinizacion y
diferentes grados de calcificaciones la formacion de quistes se produce mas o menos a las
4 semanas. (12)

Grados
i.  Grado 1: Area de ecogenicidad periventricular incrementada sin la

formacion de quistes persiste mas de 7 dias

i Grado 2: La ecogenicidad se ha resuelto con pequefios quistes
periventriculares

il Grado 3: Areas de ecogenicidad periventricular que se desarrolla en
quistes periventriculares extensos en la region occipital y frontoparietal.

.  Grado 4: Areas de mayor ecogenicidad en la sustancia blanca profunda
con desarrollo de extensos quistes subcorticales.



Resonancia magnética

Areas de hiperintensidad en T1 dentro de areas mayores de hiperintensidad enT2.
Los hallazgos en fase inicial incluyen ventriculomegalia con margenes irregulares,
perdida de la sustancia blanca periventricular con aumento de la sefial en T2 y
adelgazamiento del cuerpo calloso. (10)

Hidrocefalia en prematuros

La hidrocefalia es una afeccion resultante de un desequilibrio entre la produccion
y la absorcién del liquido cefalorraquideo (LCR). Este desequilibrio se traduce en un
aumento del volumen de liquido espinal, dilatacion del sistema ventricular, ya menudo
aumento de la presion intracraneal. El inicio de la hidrocefalia puede ser agudo y ocurrir
durante horas o dias. También puede ser cronica y ocurrir durante meses o afos. La
hidrocefalia puede ocurrir como una afeccion aislada o asociada con numerosas otras
afecciones y enfermedades neuroldgicas. (13)

La causa mas comun en el bebé prematuro es una hemorragia de la matriz
germinal. La matriz germinal es un area muy vascular en el cerebro fetal, en la regién
subependimal Es de los vasos de la matriz germinal de pared muy delgada que se piensa
que la hemorragia ocurre en los recién nacidos prematuros. El sangrado puede extenderse,
con mayor frecuencia a los ventriculos adyacentes y al parénquima circundante. La matriz
germinal poco a poco se convierte después de 34 semanas de gestacion y casi desaparece
en 40 semanas. Se ha disefiado un sistema de clasificacién para describir la gravedad de
la hemorragia -grados I-1V. (13)

Los bebés prematuros de menos de 34 semanas de gestacion con muy bajo peso
al nacer (<1.500 g) corren mayor riesgo de desarrollar hemorragia intraventricular (HIV)
el 20% de estos neonatos prematuros desarrollaran una HIV. EIl riesgo de desarrollar
hidrocefalia posthemorragica (HPE) esta directamente relacionado con la extensién de la
hemorragia. La hidrocefalia se desarrolla en el 20-74% de los nifios con HIV. Los infantes
con sangrado de Grado | o Il no tienen hidrocefalia por definicion; El 55% de los nifios
con hemorragia de Grado 11l y el 80% de aquellos con sangrado de Grado IV desarrollan
hidrocefalia. PHH puede desarrollarse como resultado de la acumulacion de sangre y
desechos hemorréagicos dentro de los ventriculos y espacios subaracnoideos. Puede
ocurrir obstruccion del acueducto de Silvio o agujero de Monro. La ruptura de la sangre
también puede hacer que las vellosidades aracnoides no puedan reabsorber el LCR. La
hidrocefalia multiloculada puede ocurrir después de la HIV debido a ventriculitis. Se
pueden producir septos ventriculares que causan compartimentos aislados de liquido en
los ventriculos. (13)

Grado Extension de la hemorragia
I Hemorragia subependimal de la matriz germinal

I Hemorragia intraventricular sin ventriculomegalia

Il Hemorragia intraventricular con ventriculomegalia

v Hemorragia intraventricular con hemorragia parenquimatosa




Clasificaciones de Tipos de Hidrocefalia
Hidrocefalia communicante

La hidrocefalia comunicante es una condicion que se produce cuando las
vellosidades aracnoides son incapaces de reabsorber adecuadamente el liquido
cefalorraquideo. La hemorragia intraventricular o subaracnoidea puede hacer que las
vellosidades aracnoides se vuelvan incapaces de funcionar adecuadamente, ya sea
temporalmente o permanentemente. Esto es una consecuencia del efecto de los productos
finales de la descomposicién de globulos rojos en las vellosidades aracnoides. (14)

Hidrocefalia no comunicante

La hidrocefalia no comunicante es una condicién que se produce cuando el
sistema ventricular no se comunica con las vellosidades aracnoideas debido a algunas
obstruccion en las vias normales de flujo de LCR. Consecuentemente, el LCR se produce
en el sistema ventricular pero no puede fluir hacia la villa aracnoidea para ser reabsorbida.
Tal obstruccion puede ocurrir cuando las vias estan blogueadas por un tumor,
anormalidades congénitas del cerebro, quistes, inflamacion por infeccion, o cualquier otra
condicion que interfiera con la permeabilidad de estas vias. (14)

Hidrocefalia congenital

La hidrocefalia congeénita es causada por cualquier condicion que existio antesdel
nacimiento. La hidrocefalia puede o no estar presente al nacer. Los ejemplos incluyen la
estenosis del acueducto, la malformacion de Dandy-Walker, y la hidrocefalia ligada a X.
La hidrocefalia congénita también esta asociada con mielomeningocele, malformaciones
de Chiari, encefalocele, y con infecciones prenatales como el virus de inclusion de
citomegalo (CMV) o la rubéola. (15)

Hidrocefalia Adquirida

La hidrocefalia adquirida es una hidrocefalia resultante de una afeccion que no
existia previamente en el paciente. La condicion obstruye el flujo normal del fluido
espinal, causa la sobreproduccion de LCR o que impide la reabsorcion del LCR. Incluyen
tumores que obstruyen el flujo del LCR y otras lesiones ocupantes del espacio que no
eran congeénitas. La infeccion en el cerebro también puede ocluir pequefios conductos. La
sobreproduccién del liquido espinal puede ser causada por un tumor del plexo coroideo.
Las condiciones adquiridas que interfieren con la reabsorcion de LCR incluyen
hemorragia intraventricular (IVH) y hemorragia subaracnoidea. (15)

Hidrocefalia externa
La hidrocefalia externa se refiere a la acumulacion de liquido espinal en los

espacios subaracnoideos o subdurales. La recoleccion de LCR en el espacio
subaracnoideo puede ser una condicion benigna en la infancia, que se denomina higromas



subdurales benignas de la infancia o hidrocefalia externa idiopética de la infancia. Las
caracteristicas de neuroimagen de esta condicion muestran tipicamente agrandamientode
los espacios subaracnoideos frontales y ventriculos moderadamente agrandados. (16)

Ex Vacuo Hidrocefalia

La hidrocefalia ex vacuo se refiere a una condicion de pérdida de volumen
cerebral. La condicion puede estar presente al nacer. Puede ser el resultado del fracaso
del desarrollo fetal del cerebro como en la esquizencefalia (desarrollo anormal del
cerebro, que conduce a la aparicion caracteristica de hendiduras anormales en uno o
ambos hemisferios cerebrales) o hidranencefalia (desarrollo anormal del cerebro, A la
ausencia de los hemisferios cerebrales del cerebro). (17)

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la sensibilidad y especificidad de la ecografia transfontanelar con respecto
a la resonancia magnética en el diagnostico precoz de las patologias cerebrales en el
recién nacidos prematuro asintomatico en el hospital de Chulucanas entre Enero 2014-
Mayo 2018.

Objetivos especificos

i.  Determinar de acuerdo al sexo del recién nacido prematuro asintomatico
la sensibilidad y especificidad de la ecografia transfontanelar en el
diagnostico precoz de las patologias cerebrales.

i, Determinar de acuerdo a la edad en semanas del recién nacido prematuro
asintomatico la sensibilidad y especificidad de la ecografia transfontanelar
en el diagnostico precoz de las patologias cerebrales.

il Determinar de acuerdo al peso del recién nacido prematuro asintomatico
la sensibilidad y especificidad de la ecografia transfontanelar en el
diagnostico precoz de las patologias cerebrales.

iv.  Determinar a qué patologias cerebrales la ecografia transfontanelar es méas
sensible y especifica con respecto a la resonancia magnética en RNP
asintomaticos

v.  Determinar a qué patologias cerebrales la ecografia transfontanelar es
menos sensible y especifica con respecto a la resonancia magnética en
RNP asintomaéticos.

5. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefio del estudio

Se trata de una investigacion no experimental, de corte transversal, prospectiva,
descriptiva - correlacional y de enfoque mixto.



Es no experimental porque no habra manipulacion deliberada de variables
externas, de corte transversal porque no se realizard un seguimiento de los resultados sino
se tomaran los datos en un solo momento para cada paciente, prospectiva porque sera
desarrollada a partir de casos nuevos hasta cubrir la muestra evitando riesgos de eleccion
por conveniencia en este sentido se buscan resultados significativos con uso de pruebas
de hipdtesis, es descriptiva por la utilizacion de técnicas descriptivas como gréafico y
tablas y correlacional debido a las pruebas de hipotesis de sensibilidad y especificidad e
indicadores que cubran esta necesidad de estimacion, finalmente tiene un enfoque mixto
debido a los instrumentos de revision mediante técnica de observacion y juicio de experto
(ecografia) asi como resultados directos (resonancia magnética).

5.2. Poblacion y muestra de la investigacion

i.  Poblacion: Recién nacidos prematuros asintomaticos que son atendidos en
el Hospital de Chulucanas.

ii.  Muestra: Recién nacidos prematuros asintomaticos que son atendidos en
el Hospital de Chulucanas y que cumplan con los siguientes criterios de
inclusion y exclusion.

La muestra vendra determinada por un estudio de pruebas diagndsticas
emparejadas, en este sentido cada paciente deberd pasar por ambas herramientas de
radiologia para medir la sensibilidad y especificidad de la radiologia, en este sentido la
muestra viene determinada por

Sensibilidad: 99.000%

Especificidad: 83.000%

Razdén no enfermos/enfermos: 1.000
Nivel de confianza: 95.0%

Precisidén (Error) Enfermos Sanos Total
6.000 152 151 303
7.000 112 111 223
8.000 86 85 171
9.000 68 67 135

Tomando como referencia los valores de especificidad y sensibilidad de Tabla 01
— Anexo 01 y con una potencia y confiabilidad del 95%, se tendria que reunir el analisis
de 152 nifios enfermos y 152 sanos evaluados y diagnosticados por ambas herramientas
para detectar el grado de correlacion de los métodos de diagndstico.
Criterios de Inclusion
i.  Recién nacido prematuro entre lasemana 32 a la 36.

Criterios de Exclusién

I.  Recién nacido prematuro que tenga ventilacion mecanica, y/o asistencia
médica.
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ii.  Padres o tutores que no quieran que su recién nacido participe en el
estudio.

5.3. Variables e indicadores

Variables Definicion Reqgistro Valores Tipo de | Escala  de
operacional variable medicién
Ecografia Herramienta operador | Iméagenes del |i. Hemorragia Cualitativa Nominal
transfontanelar dependiente para | ecografo intracraneal politémica
generacion e | general i. Leucomalacia
interpretacion de | Electric periventricular
iméagenes en gris de LOGIC F6 ii. Hidrocefalia
caracter diagnostico.
Resonancia Herramienta que | Resultado del |i. Hemorragia Cualitativa Nominal
magnética permite la deteccion resonador intracraneal politémica
de anomalias mas | magnético i. Leucomalacia
sutiles en el desarrollo | SIEMENS de periventricular
del cerebro. 1.5 teslas ii. Hidrocefalia
Sexo Caracteristica fisica, Historia Femenino Cualitativa Razén
psicolégica y | clinica Masculino
fisiologica del recién
nacido
Edad Tiempo en semanas Historia 32-36 semanas Cuantitativa Razon
del prematuro clinica
Peso Cantidad de | Historia Kilogramos Cuantitativa Razon
kilogramos del | clinica (pesa -
prematuro balanza)

Se refiere a RN prematuro asintomatico al paciente que tras la
evaluacion pediatrica se encuentra con examen neuroldgico dentro de pardmetros
normales , sistema cardiovascular estable , funciones vitales dentro de la normalidad.

5.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La evaluacién clinica y evolucién del paciente se valora durante la hospitalizacion
en el servicio de neonatologia, este valorara y catalogard al RN como asintomatico.
Posterior a esta evaluacion se realizaran los procedimientos a indicar a continuacion.

Protocolo de ecografia transfontanelar
En los recién prematuros es importante la asepsia como es lavado de manos
y desinfeccion del transductor, uso de guantes y gel estériles y muy importante

contar con el apoyo del personal de enfermeria. El procedimiento se realizara dentro de
las primeras 24 a 48 horas posteriores al nacimiento.
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Al tratarse de un recién nacido prematuro, la ecografia transfontanelar se realizara
en el servicio de unidad de cuidados intermedios del servicio de neonatologia.

Ventanas acusticas y tipos de sondas:
I.  Se empleara ecografo general Electric LOGIC F6 con pantalla de 17
pulgadas (431.8mm) de alta resolucion LCD.
ii.  Transductores convexo de 5-8 MHZ,
ii.  Transductor lineal de 10-18m MHZ
Para valoracion del espacio extra cerebral

Ventanas acusticas
a. Lafontanela anterior se usa mas por ser de mayor tamafio y mejor
accesibilidad con cortes coronal, sagital y parasagital.
b. Fontanela posterior permite mejor evaluacion de los atrios de los
ventriculos laterales y la sustancia blanca parietooccipital

Ventana mastoidea permite mejor evaluacion de la fosa posterior
a. Estudio basico anatomia normal
b. Modo B estructuras anatomicas mas relevantes en cortes coronal y sagital
y parasagital.
c. Modo doppler permite evaluar la permeabilidad de los vasos
intracraneales y los cambios hemodinamicos del cerebro neonatal.

Protocolo de resonancia magnética
I.  Consentimiento informado de los padres.
ii.  Acompafamiento de los padres en todo momento.
iii.  Acondicionar cuidados de enfermeria 30 minutos antes, incluye.
alimentacion esto que debe realizar en la unidad de neonatologia.
iv.  Colocacién de proteccion auditiva.
v.  Colocacion de pulsioximetro en el pie.
vi.  Abrigar con mantas e intentar dormir al paciente.
vii.  Trasladar al servicio de neuroradiologia.
viii.  Colocar el RM en la antena y cubrir con manta.
iXx.  Seadquieren imagenes con RM de 1.5 teslas, potenciadas en T1, T2, flair
y eco gradiente.
X.  Monitorizacion constante del RM.
xi.  Termina la prueba se traslada al paciente a un incubador de transporte.

Consideramos que tomando las medidas y ajustandose al protocolo propuesto es
posible llevar a cabo los exdmenes de ecografia tranfontanelar y de resonancia magnética
sin condicionar peligro al bienestar del recién nacido con respecto al tiempo de realizacion
de los exdmenes tomamos en cuenta que la hemorragia intracraneal ocurre en el 50% en
el primer dia, el 25% en el segundo dia, el 15% en el tercer dia y el 10% en el cuarto dia

(4).
En cuanto a la leucomalacia periventricular En la etapa aguda se presenta en los

primeros dias como un area hiperecogénica de aspecto triangular en angulo externo de
los ventriculos laterales por hemorragia o congestion venosa (12). En lo que respecta a la
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hidrocefalia tomemos en cuenta que su principal causa es la hemorragia de la matriz
germinal que se desarrolla en el 90% en las primeras 72 horas de nacido, asi mismo que
se presenta en el 20 — 74 % de los RN con hemorragia intraventricular.

Andlisis estadistico

Se determinara la sensibilidad mediante los valores predictivo positivo y negativo
de la ecografia transfontanelar a los recién nacidos prematuros asintomaticos, respecto a
los resultados obtenidos posteriormente con la resonancia magnética. Se definira como
verdadero positivo el caso en cual se detecte la presencia de una patologia cerebral en la
ecografia transfontanlar, y este se confirmara con una resonancia magnética; como
verdadero negativo el caso en el cual no se encuentre la patologia cerebral ni en la
ecografia transfontanelar ni en la resonancia magnética, como falso positivo el caso en el
cual se detecte la presencia de una patologia cerebral en la ecografia transfontanelar y que
este mismo diagnostico salga negativo en la resonancia magnética, se definio como falso
negativo aquellos casos donde el resultado de la ecografia transfontanelar no detecto
ninguna patologia, sin embargo la resonancia magnética evidencio lo opuesto.

La informacion obtenida sera procesada a analizar usando los programas
estadisticos SPSS 24.0 y Epidat 3.0, con los cuales se realizara el andlisis descriptivo que
comprenden graficos y tablas, asi como segmentacion de resultados segun peso, edad,
sexo Yy patologia, también indice Kappa y correlacion intraclase con ellos se tendra como
referencia el resultado de la resonancia magnética para conocer la precision de resultado
con la ecografia en tal sentido si la correlacion es cercana al valor 1 se aprobara la
hipotesis de correlacion y en tal sentido es aceptable la aplicacion de ambas.

6. RECURSOS HUMANOS Y PRESUPUESTO

6.1. Recursos Humanos

Investigador : Dr. Elmer Huaches Jiménez
Asesor : Dr. Demetrio More Mori
6.2. Presupuesto
Especificaciones I Unidad I Costo especificol Precio total
1. Remuneraciones 1000.00
1 Recursos Humanos 01 persona 500.00 500.00
| Asesor estadistico 01 persona 500.00 500.00
2. Bienes 104.40
Material de escritorio. 14.40
. Lapiceros. 6 unidades 0.50 3.00
. Folder manila. 1 docena 0.70 8.40
. Corrector de papel. | 2 unidades 0.50 1.00
. Resaltador de texto.| 2 unidades 5.00 10.00
Soporte informatico. 90.00
. USB. 1 unidad 90.00 90.00
3. Servicios 1125.00
1 Internet. 270 horas 1.00 270.00
; Impresion. 800 hojas 0.20 160.00




| Fotocopias. 1600 copias 0.10
1 Anillado de reportes. 6 unidades 20.00
| Informes. 5 unidades 35.00
I Movilidad Local 8 meses
4., Imprevistos 500.00
TOTAL I

7. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

MES1 | MES 2

MES 3

MES 4

1. Arqueo bibliografico

2. Elaboracion del Marco Te6rico

3. Recoleccidn de Datos

4. Procesamiento de Datos

5. Analisis de los Datos

6. Revisién y correccion del borrador

7. Presentacion y publicacion del informe
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9. ANEXOS

Tabla 1. Poder predictive de secuelas neurologicas graves de los datos obtenidos durante el
periodo neonatal (modificado de 18, 19y 20).

DATO SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD |VPP
Alt. FCF Baja Muy baja (<1%)

PH cordén (< 7) 20%

Test de Apgar <10% <10%

Encefalopatia (l1-11l) 95% 80%

aEEG (MFC) 94% 84-89% 85%
EEG alterado +++ 95%

EEG alterado ++ 64 % 36%
PEVs 95% 73% 82%
SEPs 90% 67% T7%
Ecografia alta frecuencia | 100% 83%

Hemodinamica cerebral | 57% 88% 94%
TAC Elevada 90%

RM 91% 100% 100%
P ERM 72% 92% 91%
GFAP en LCR 78% 50% 64 %

(FCF: frecuencia cardiaca fetal; PEVs: potenciales evocados visuales; PES:
potenciales evocados somestésicos; RM: resonancia magnética;, ERM:
espectroscopia por RM; GFAP: proteina glial fibrilar acida; VPP: valor

predictivo positivo).

Tomado de: Seccion de neurologia Infantil, Hospital Materno-infantil Vall D’Hebron,
Barcelona.
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