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HEMORRAGIAS CEREBRALES EN EL RECIEN NACIDO
pOR Los DRrEs.

Pror. ELIAS HALAC v J. J. HALAC

Las hemorragias cerebrales obstétricas del recién nacido, son
aquellas que se producen durante el parto o en los dias subsiguientes
al mismo. Estas es necesario diferenciarlas, de las paquimeningitis
hemorragicas del lactante, descriptas por Robert, Debré y Georges
Semelaigne, que no se relacionan ni dependen del parto. Nosotros
estamos de acuerdo con dichos autores, que ambas afecciones tienen
diferentc etiologia, patogenia, etc.

Comenzamos nucstro estudio hace cuatro anos recopilando los
casos de hemorragias cerebrales del recién nacido producidas en el
Instituto de Maternidad de Cérdoba. Hemos seguido uno por uno
investigando los antecedentes fisioldgicos y patolégicos.

1* En la madre: embarazos, partos y reacciones de Wasser-
mann, Kahn y Kline, para conocer la influencia de la ldes y cual-
quier otra afeccién sobre los mismos.

2% En el nifio hemos buscado los distintos factores que lo pre-
disponen a este accidente: prematurez, debilidad congénita, hipovi-
taminosis (G y K), y fragilidad vascular.

Estudiamos detalladamente el parto, sea éste espontaneo o arti-
ficial y en este Gltimo caso, las maniobras que se hubieren hecho.

Los casos que hemos tomado para esta publicacion son sola-
mente aquellos que fallecieron durante el parto o después de él por
la misma causa. Dentro de éstos, hemos hecho el diagndstico clinico
en muchos de ellos.

La puncién lumbar no fué posible en algunocs, en otros no di6
resultado (en blanco) y en un dltimo grupo no la hicimos delibe-
radamente. Creemos que no es indispensable para el diagnéstico. Mas
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atn, pucde ser contraproducente vy hasta peligrosa en algunos casos.
Como diagnostico no es terminante, salvo su positividad y como tra-
tamiento no tiene gran valor. Puede aumentar la hemorragia por
la descompresién que produce.

Podemos afirmar quc, quien ha visto algunos nifios con hemo-
rragia cerebral, no le serd dificil diagnosticarla, con los sintomas
clinicos dnicamente. En més de una oportunidad, a pesar que el
recién nacido presentara otra afeccidn, pudimos constatar los quc
pertenecian a la hemorragia cerebral y que luego fueron confir-
mados por la autopsia.

Los factores etiopatogénicos de las hemorragias cerebrales, son
multiples.

Confesaremos que muchas veces es dificil encontrarlos. En otros
casos tenemos un conjunto de causas etioldgicas reunidas: en la
madre, cn el parto y en el nifio. Si bien hasta hace poco, sec hablaba
en primer lugar del parto como causa preponderante, debemos
nosotros hacer resaltar, que ¢l factor predisponente del nifio resulta
de gran importancia. Su conocimiente constituira una nueva fuente
profilactica v terapéutica. Estamos actualmente investigando la im-
portancia de las alteraciones cuantitativas, de la vitamina C, del
tiempo de protrombina y la fragilidad capilar del recién nacido.
Estos factores pueden a nuestro criterio, ser parte de las causas
predisponentes del mismo para la hemorragia cerebral, tanto en el
premature como cn ¢l recién nacido a término. Esto serd motivo
de otra publicacién préxima.

Hemos dividido nuestros casos en dos grupos:

1° Fallecidos: Con diagnéstico clinico y confirmados en la
autopsia.

2° Vives: A) Con sintomas clinicos certeros (con puncién) y
curados clinicamente; B) Posibles hemorragias cerebrales (asfixia).

Este trabajo tratara sobre el grupe N* 1, es decir, de nifios que
han muerto durante el parto o después de ¢él, con diagndstico de
hemorragia cerebral y confirmado por la autopsia. Debemos hacer
la salvedad, que en algunos casos, por razones especiales, €sta no
s¢ pudo hacer y a pesar de la certeza que teniamos del diagnéstico
clinico, no fueron incluidos en este trabajo. Los casos confirmados
de hemorragias cerebrales son 59 sobre 149 nifos autopsiados (falle-
cidos por distintas causas), durante los afios 1939, 40 y 41, es decir,
39,59 9 sobre el nimero de autopsia. Esta cifra es mayor a la que
otros autores como F. Deluca publica en su trabajo sobre “Las hemo-
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rragias en los recién nacidos”. Este autor sobre 770 autopsias, en-
cuentra 134 con hemorragia cerebral, es decir, 17,40 %.

Es interesante relacionar ¢l nimero de las hemorragias cere-
brales con la cantidad total de partos producidos durante el mismo
tiempo. De 5812 partos hechos en el Instituto de Maternidad, hemos
extraido el material de este trabajo, que asciende en total a 186
entre vivos y muertos, con hemorragia cerebral. Volvemos a recordar
que los porcentajes arriba mencionados son sobre casos que falle-
cieron de hemorragia cerebral v se les hizo autopsia, por lo tanto,
excluimos aquellos que viven y que representan una cifra alta sobre
cl total (127).

Siendo nuestro fin llegar a una profilaxis de las hemorragias
cerebrales, hemos pensado que seria un tema de interés investigar
los posibles factores etioldgicos.

Enumeraremos las principales causas maternas v del parte que
tienen influencia en la produccién de la hemorragia cerebral.

1* Primiparidad y multiparidad.

2* Presentaciones.

3 Distocias: a) partes blandas; b) partes duras.

4* Intervenciones.

5 Lies y otras.

6° Trastornos menstruales.

1* PRIMIPARIDAD Y MULTIPARIDAD

En el total de 5812 partos, 2423 corresponden a primigestas v
primiparas (los hemos colocado en un solo grupo) y 3394 a mul-
tiparas.

Los casos fallecidos con hemorragia cerebral en las primeras, son
30 (partos artificiales y cspontanecs), es decir, 1,27 %, mientras
que en las segundas son 29, es decir, 0,85 %. Esta diferencia no es
debida a la mayor frecuencia de partos artificiales en las primi-
paras, tenemos que en 34 partos artificiales 19 son de multiparas
y 15 de primiparas. En los espontincos, 15 de primiparas y 10 de
multiparas.

PRIMIPARAS SIN INTERVENCION
Primera observacion: B. C. N. 1038/40.

Antecedentes hereditarios: Nada de particular; marido sano.
Antecedentes fisioldgicos: Normales,
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Antecedentes patologicos: Lnfermedades eruptivas. Wassermann:
Negativa; Kahn standard, negativa: presuntiva, -+; Kline: negativa,

Antecedentes obstétricos: Dos abortos provocados,

Embarazo actual, normal.

Pelvimetria externa: Normal, embarazo de 8 v /2 meses.

Parto: Presentacion O. 1D, P. Estado general y obstétrico durante
! parto: normales; hubo alteraciones de los latidos fetales. Perlodo de
dilatacidn, 12 horas; perfodo de expulsién, 1 hora.

Nifio: Nace asfitico, respira con dificultad; se le hacen bafios
I coloca lobelina, en la sala de partos v se lo manda a la scecion nifios
para su obscrvacidén y tratamiento.

Sexo: masculino. Peso, 2.700 gr. Talla, 30 cm. Diimetros de la
cabeza, O, M. 14; O. F., 11,8;: 5. O. B. 97: 8§ O. . 98; B. . 93;
B. T. 85; ¢l perimetro S, O. F. 32 v ol O. F. 33.

Estado del nifie en los dias subsiguicntes:

i

Primer dia: Cianosis (mds marcada en la regién peritbucal) que-
jido continuo, hipertonia muscular: latidos cardiacos normales. Avrit-
mia respiratoria. Aparato digestivo, nada de anormal, se le ndica:
hiclo a la cabeza, calor local, inmovilizarlo, vitamina C. coaguleno.

Segundo die: Los mismos sintormnas, exagerdndose las contracturas
de las extremidades, se sigue con ¢l mismo tratamiento.

Cuarto dia: Clanosis marcada, no pucde tragar, somnolencia, hi-
pertonia generalizada, fontancla hipertensa.

Quinto y sexte dias: Los mismos sintomas vy peor cstacdo gencral.

Séptime dia: Fallece.

Diagndstico clinico: Hemorragia cerebral. Protocolo de autopsia,
miltiples hemorragias pequedas a nivel de la cisura de Silvio.

Segunda observacion: B. C. N. 572/40.

Antecedentes hereditarios: Todos los partos de la madre terminaron
artificialmente con forceps. Marido sano.

Antecedentes personales: Sin importancia. Wassermann, negativa.
Kan standard y presuntiva, negativas, Kline D, E., negativas.

Antecedentes obstétricos: Dos abortos provocados. Embarazo actual
normal. Pelvimetria externa, normal. Embarazo a término. Parto: pre-
sentacién O 1. AL estado general durante el parto, normal. No hubo
manifestaciones de sufrimiento fetal en ningin menento. Periedo de
dilatacign, 17 horas v 33 minutos. Periodo expulsivo, 30 minutos. Al
nacer ¢l nifio no se consigue reanimarlo: latidos cardiacos con una fre-
cuencia de 30 por minuto: se hace respiracién artificial, bafios v lobe-
lina en la sala de partos, no s¢ pudo hacer respirar.

~ Sexo: femenino. Peso, 3.350 gr. Talla, 50 em. Didmetro de la ca-

beza: O, M., 14; O. F, 11,3: 8. O. B, 9: 8. O. T, 10; B. P, 95;
B. T., 5. Perimetro a nivel del didmetro 8. O. F., 31, v del O, F., 34

Protocolo de autofsia: Desearro de la tienda del cerebelo.
b
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En ambos casos no encontramos ningin antecedente patolégico
anterior al embarazo, ni en el mismo. El parto fué espontanco en
ambos casos con periodo de dilatacion y de expulsién, sin embargo,
los dos nifios, el primero a los 7 dias v el segundo al nacer, falle-
cleron con diagnéstico de hemorragia cerebral clinicamente el pri-
mero y en la autopsia los dos. El Gnico antecedente que podemos
hacer resaltar es la primiparidad de ambas. Ddderlein hace notar
que la paridad deja modificaciones morfolégicas y funcionales que
asientan especialmente en el canal del parto que hacen que el pro-
nostico del mismo sea completamente diferente entre primiparas v
multiparas,

Estos factores que cambian el prondstico del parto, también
actian sobre el nifio v si a esto agregamos las alteraciones de orden
patolégico o constitucional (predisposicién), que puede traer consigo,
esto puede explicar la frecuencia mayor de las hemorragias cerebrales
en las primiparas.

2* PRESENTACIONES

Las presentaciones viciosas son causas de maniobras durante el
parto (extracciones, versiones, forceps), que producen traumatismos
obstétricos especialmente cn el feto, los que sumados a veces, al
factor predisponente patolégico o constitucional del nifio, determinan
hemorragia cerebral. Los partos espontaneos en las presentaciones
viciosas traen también alteraciones de la fisiologia obstétrica y aca-
rrean trastornos sobre ¢l feto.

Presentacion Total de partos Fallecidos por H. C. Y
Vértice ..... ... 1927 33 0.58
Pelviana . ..... 227 15 6.60
Cara @ sore 27 2 7.40
Frente ........ 9 3 33.33

En este cuadro vemos los porcentajes de nifios fallecidos por
hemorragia cercbral segiin las presentaciones; asi vemos que las pre-
sentaciones de vértice producen menor mortalidad por hemorragia
cerebral 0,58 ¢, mientras que las presentaciones de frente producen
la mayor mortalidad: 33,33 %.

Los casos de presentacién de vértice, 16 son de posicién dere-
cha de los cuales 12 artificiales y 4 espontineos; 17 izquierdas, *
artificiales v 13 espontiancos. Hacemos resaltar que las presenta-
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ciones izquierdas fueron casi todas anteriores y las derechas pos-
teriores.

En las presentaciones pelvianas, 9 terminan con parto artificial
v 6 con parto espontaneo, los de cara y frente son todos partos arti-
ficiales.

Primera observacién: B. C. N. 852/39.
Antecedentes hereditarios: Sin importancia. Trastornos menstruales.

Antecedentes obstétricos: Un aborto espontineo (de 6 meses) ; tres
partos espontanecos (largos); tres partos artificiales (forceps).

Antecedente del embarazo: Calambres, acidez géstrica. Pelvimetria
externa, normal.

Parto: Presentacién nasoderccha transversa, libre no encajada. No
hay sufrimiento fetal. A pesar de la dindmica uterina normal, la presen-
tacién no progresa, se intenta transformar en vértice o cara, pero no
se consigue; se hace versidn interna y gran extraccién pelviana.

El nifio nace con sintomas de asfixia azul y luxacién de hombro
izquierdo. En la sala de partos se hacen bafios, respiracién artificial,
lobelina, consiguiendo que respire con dificultad v lo envian a la seccién
nifios.

Sexo: Femenino. Peso, 3.700 gr. Talla, 50 cm. Diametro O. M., 13;
O.F, 11;8. 0. B, 95; 8. O. F, 10,5; B. P, 9,4; B. T., 8. Evolucién
del nifio en los dias subsiguientes.

Primer dia: Cianosis, hipotermia, bradicardia, arritmia respiratoria.
Pérdida de sangre por la boca, contractura muscular, quejido, no traga.
Estado general grave. Se hace diagnéstico clinico de hemorragia cercbral.

Segundo dia: Los sintomas anteriores se exageran y fallece.

Tratamiento: Inmovilizacién, hiclo en la cabeza, calor local, coa-
guleno y vitamina C.

Protocolo de autopsia: Desgarro de la tienda del cerebelo, hema-
toma en la regién axilar y en la regién retrolaringea.

Segunda observacién: B. C. N. 1935/40.

Antecedentes hereditarios: Nada de importancia. Trastornos mens-
truales. Wassermann, negativa. Kahn standard y presuntiva, negativas.
Kline D. E., negativas.

Antecedentes obstétricos: Un parto gemelar y uno de vértice.

Embarazo actual: Normal. Pelvimetria externa: Normal

Parto: Presentacién S. I. T. Periodo de dilatacion, 28 horas. Pe-
riodo de expulsion, 2 horas. Se hace maniobra de Mauriceau.

Nifio: Nace con sintomas de asfixia. En la sala de partos se hace
respiracién artificial, baiios, lobelina, oxigeno y carbégeno. Se le envia
a seccién ninos.

Sexo: masculino. Peso, 4.200 gr. Talla, 32 cm. Didmetro: O. M,
14; 0. F, 125;8. 0. B, 10; 8. O. F, 11,8; B. P, 10,4; B. T, 9. Peri-
metro a nivel del diametro 8. O. F., 36; y del O. F., 37.
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Estado del nifio.

Primer dia: Cianosis marcada, fontanela tensa, bradicardia que-
jido continue, hipotermia, no deglute. Puncién positiva.

Segundo dia: Continta con los sintomas anteriores.

Tercer dia: Cianosis, quejido continuo, bradicardia, fontanela muy
tensa, se agrega contractura generalizada y convulsiones.

Cuarto dia: Fallece.

Diagnéstico de autopsia: Desgarro de la tienda del cerebelo.

Citamos estas dos observaciones solamente con el objeto de de-
mostrar que las anomalias de las presentaciones dan origen a tras-
tornos del parto o distocias; asi E. Bumm dice: “que rigurosamente
fisiol6gico es tan sélo el parto en presentacién de vértice. Todas las
desviaciones de esta presentacién tipica llevan en si mayores peligros
para la madre o para el feto y deben ser consideradas como anor-
males”.

J. Comby, atribuye gran mortalidad fetal a la presentacion
pelviana modalidad de nalga y sobre todo si es en primiparas o con
feto grande. Asi en 4 presentaciones pelvianas con hemorragia cere-
bral (por desgarro de la tienda del cerebelo), 3 son de modalidad
de nalga. Cita dos de estos casos y hace resaltar que no hubo asfixia
intensa ni larga, capaz de explicar las graves lesiones intracraneales
y por otra parte dice que “el trauma obstétrico fué poco importante,
quedando por considerar la debilidad del nifio”.

3* DISTOCIAS

A) De la dindmica uterina o de partes blandas.

Las alteraciones de la dinamica uterina obrando como tnico
factor o bien dando lugar a maniobras secundarias (forceps, gran
extraccién, uso de antiespasmédicos, etc.), determinan primero: par-
tos con periodo de dilatacién y de expulsion muy prolongados o de-
masiado cortos; ambos resultan traumatizantes para el feto.

De los 59 casos, en 24 hubo alteraciones de la dinamica uterina.
En 27 fué normal. En 5 casos no hemos podido tener datos, y en
3 se hizo cesdrea al comienzo del trabajo de parto.

Primera observacién: B. C. N. 1367/40.

Antecedentes hereditarios: Madre fallece por hemorragia post-
partum.

Antecedentes fisiolégicos: Normales. Antecedentes patolégicos, nada
de particular. Edad, 23 afios. Antecedentes obstétricos: un aborto pro-
vocado de 2 1/2 meses.
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Embarazo: Mareos, acidez gastrica, pelvimetria externa normal.

Parto: Presentacién O. 1. T.

Periodo de dilatacién: 40 horas, como no se consigue mejorar el
estado de la dindmica uterina y comienza a manifestarse sintomas de
sufrimiento fetal, se hace dilatacién manual v sc extrae el feto con
forceps.

Estado del nifio al nacer: Asfixia. En la sala de partos se hace
bafios, lobelina. Sc reanima a los 20 minutos y se lo envia a la seccidn
nifios para su observacién.

Peso: 3.400 gr. Sexo: femenino. Talla, 49. Diametro, 13, 10,5, 10,2,
95 v 8,5
Evolucion del nifio:

Primer dia: Cianosis, hipotermia, bradicardia, quejido continuo,
fontanela de tensidén normal; no traga.

Se hace diagnéstico clinico de: Hemorragia cercbral.

Se indica: Inmovilizacion, hiclo, calor local, vitamina C y coa-
guleno.

Segundo dia: Sc exageran los sintomas anteriores y el miio fallece.

Protocolo de autopsia: Desgarro bilateral de la tienda del cerebelo.
Hemorragia supra e infratentorial.

Segunda observacion: B. G. N. 55/40.

Antecedentes hereditarios, familiares, fisioldgicos v patolégicos:
Nada de particular. Wassermann, negativa. Kahn standard y presuntiva,
negativas.

Antecedentes obstétricos: Primigesta. Embarazo: edema, varices,
vémitos, mareos, Gtero desviado a la izquierda, presentacion O. D. P.
bolsa rota 43 horas antes del parto.

Parto: No hay sufrimiento fetal; total del trabajo de parto, 74
horas. Fatiga materna, se termina el parto con forceps. El nifio al nacer
respira con dificultad. Sexo masculino. Peso, 3.500 gr. Talla, 47 cm.
Didmetro: 14, 11, 9,6, 11, 9,3 y 7,8,

Primer dia: Cianosis, bradicardia, equimosis en la conjuntiva

ocular.

Segundo dia: Bradicardia, hipotermia, hipertonia muscular; no
traga.

Tercer dia: Los sintomas anteriores s¢ cxageran, convulsiones
clénicas.

Cuarto dia: Desaparecen las convulsiones. Fallece.

Se hizo diagnéstico clinico de: Hemorragia cercbral.

Protocolo de autopsia: En regién subdural, gran codgulo loca-
lizado en la regién frontal y parictotemporal.

Son dos casos en que la dinamica uterina alterada, ha dado
lugar a partos artificiales (ambos casos con forceps), y los nifios
fallecieron por hemorragia celebral.
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David Berdeal Avila y Delio Aguilar Giraldes, estudian 3 casos
de hemorragia cerebral por perturbaciones de la dinamica uterina
y concluyen diciendo: “Insistimos nuevamente sobre la importancia
que debe asignarse a las perturbaciones de la dinamica uterina du-
rante ¢l trabajo de parto susceptibles de determinar, por si solas,
graves lesiones cerecbromeningeas en el recién nacido”.

B) De partes duras (pelvis ésea).

Siempre se atribuyé a las distocias por pelvis dseas de ser las
causantes de muchas hemorragias cercbrales del recién nacido.

Comenzado el parto, las contracciones uterinas hacen progre-
.sar el feto a través del canal dseo y blando, si existe una alteracién
del primero que determina una desproporciéon pélvicofetal, debemos
imaginarnos que el choque continuado de la cabecita contra el plano
ésco constituye un trauma intenso y capaz por las deformaciones
que produce en la misma determinar desgarros de los vasos intra-
craneales.

Sobre 56 ninos nacidos de madres con pelvis dseas distdcicas,
3 fallecen por hemorragia cerebral, es decir, 5,35 %e.

En nuestros casos no constituye una de las causas més impor-
tantes de hemorragia cerebral y lo atribuimos a un diagnéstico pre-
partum de dichas distocias que guia a una intervencién precoz e
impide el trauma sobre el feto.

En los 59 nifios fallecidos por hemorragia cerebral, 3 nacen de
madre con distocias dseas, es decir, 5,08 9, cifra muy inferior a la
de muchos autores.

4* INTERVENCIONES

Todas las causas arriba mencionadas impiden muchas veces que
¢l parto sea espontineo, exigiendo la terminacién artificial de éste,
con diferentes intervenciones, segin el caso clinico. Estas interven-
ciones agravan muchas veces el estado de la madre como el del hijo,
por los traumatismos que acarrean sobre ambos.

Las causas de orden obstétrico, son las que producen mayores
y més graves traumatismos, porque actian sobre un terreno materno-
fetal en estado de sufrimienio y por consiguiente una inferioridad
de condiciones tanto anatémicas como funcionales. Sin embargo,
existen casos de indicacién de la intervencién sin sufrimiento previo
de uno ni de otro. Estos casos se presentan en las cardiopatas o baci-
losas, siendo la indicacién puramente de orden profilactico, la que
puede también en ciertos casos producir trastornos mas o menos
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graves, sea por la misma intervencién o por una fragilidad o pro-
pensién adquirida del feto en su vida intrauterina, ocasionada por
la enfermedad crénica de la madre que repercute sobre la nutricién
y el desarrollo de aquél.

En los mismos 59 casos, 34 son artificiales y 25 espontaneos; en
los primeros tenemos 19 de forceps, 11 de gran extracciéon y 3 ce-
sareas.

El total de forceps hechos en los 3 afios, es de 324, es decir, que
fallecen con hemorragia cerebral por forceps 5,86 %. Tenemos 98
de gran extraccion, incluyendo en los que se hace versién y gran
extraccién, mueren con esta maniobra y por hemorragia cerebral
11,22 %. En 39 cesareas fallecen con el mismo diagnéstico 7,68 9.

Primera .observacién: B. C. N. 2084/41.

Antecedentes de la madre. Antecedentes hereditarios vy fisiolégicos:
Nada de importancia. Trastornos menstruales. Wassermann, negativa.
Kahn presuntiva y standard, negativas. Kline, negativa.

Antecedentes obstétricos: Primigesta de 22 afios.

Embarazo actual: Pelvimetria externa normal. Presentacién S. 1. T.
Parto: Dindmica uterina normal. Sufrimiento fetal, por lo que se hace
gran extraccién pelviana. La intervencién resulta dificultosa. El nifio
respira bien al nacer. Sexo: masculino. Peso, 3.150 gr. Talla, 51 cm.
Diametro: 13, 11,5, 13, 11, 9,3, 8,3, 33 y 35.

El primer y segundo dias del nacimiento el nifio permanecié con
la madre, ya que no presentaba ninguna alteracién de importancia.

Tercer dia: Crisis de cianosis, convulsiones, estrabismo, contrac-
tura fontanela tensa.

Cuarto y quinto dias: Los mismos sintomas.

Sexto dia: A los sintomas anteriores se agrega quejido continuo.

Séptimo dia: Se exageran los sintomas anteriores.

Octavo dia: Estado general grave.

Noveno dia: Fallece.

Tratamiento: Inmovilizacién, hielo, coaguleno, vitamina C y vita-
mina K, bebida de luminal.

. Protocolo de autopsia: Desgarro de la tienda del cerebelo.

Segunda observacién: B. C. N. 475/39.

Antecedentes: Nada de importancia Wassermann, negativa. Kahn
standard y presuntiva, negativas. Chediack, negativa.

Embarazo: Vémitos, mareos, pelvimetria externa, normal. Presen-
tacion O. D. P.

Parto: Distocia de contraccién (espasmo de cuello), se indica
forceps. Se hace primera toma llevando la presentacién de O. D. P. a
O. D. T. debido a que no se consigue el descenso de la cabeza; se tiene
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que hacer una nueva toma, descendiendo v rotando la cabeza a O. P
Se hace una tercera toma en directa.

Nifio que respira con dificultad, asfictico. Peso, 3.650 gr. Sexo:
masculino. Talla, 32 1/2 cm. Diametro: O. M., 15; O. F,, 12,7; 5. O. B..
9,7;8. Q. F, 14,2, B. P, 95; B. T, 8,3.

Primer dia: Cianosis, arvitmia respiratoria, hipotermia, estrabismo.
convulsiones, bradicardia.

Segundo dia: Fontancla tensa, los sintomas anteriores se cxageran.
Fallece.

Diagnostico clinico: Hemorragia cerebral.

Tratamiento: Inmovilizacién, coaguleno, cebién, hiclo, calor.

Protocolo de eutopsia: Desgarro de la tienda del cerebelo.

En estos casos, el traumatismo producido por la versién y gran
extraccién en el primer caso, ¢l forceps en el segundo, explica que
fué intenso y capaz por si solo de determinar la hemorragia cercbral.

Demelin y Devraigne, refiriéndose a la etiologia de la hemo-
rragia cerebral dicen que ella se produce primero: en nifios bien
desarrollados a términe y normales; segundo: en prematuros, dé-
biles, enfermos, malconformados. En el primer caso son casi siempre
de origen traumatico debido a aplicacién de forceps: que exigen
csfuerzos enérgicos, extracciones manuales de la cabeza Gltima, des
pués de versiones internas; la maniobra de Mauriccau (verificadz
con brusquedad, sobre todo si la flexién perfecta de la cabeza nc
ha sido asegurada o si la dilatacién del cuello no ha sido completa
lesiona los vasos meningeos.

Nuestros casos estan de acuerdo con la opinién de estos autores.
ya que de los 34 partos artificiales con hemorragia cerebral tenemes
6 prematuros y 28 a término, pero agregamos que las causas por
la que se indica la intervencién (distocias, paridad, presentacién
se suman a ésta, para determinar la hemorragia cerebral.

Los nifios extraidos por cesérea, no cstdn sometidos a las 10.
20 6 méas horas de trabajo de parto, tampoco al paso por las vias
del canal, causas suficientes para traumatizar el feto. Sin embarge.
de 39 nifios extraidos por cesirea, mueren 3 por hemorragia cerebral:
2 de cllos son prematuros.

Primer caso: Peso, 2.300 gr. Talla, 46 em. (cesdrea indicada por
tumor previo; se hizo al comienzo del parto).

Respird bien al nacer, pero a las pocas horas se constata clanosis,
bradicardia, espuma sanguinolenta por la boca. El segundo dia, a los
sintomas anteriores s¢ agrega un quejido continuo e hipotermia, falle-
ciendo al tercer dia con diagnéstico de hemorragia cerebral que se
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confirma con la autopsia. Protocolo de autopsia: Hemorragias sub-
araenoideas (en la cara externa de ambos hemisferios).

Segundo caso: Nifo de 1.800 gr. Sexo: masculino (cesarea indi-
cada por pelvis total y generalmente estrecha); nace asfictico, indi-
candose bafios y lobelina.

Primer dia: Quejido continuo, cianosis, vémitos porriceos.

Segundo dia: Los sintomas anteriores mas marcados, agregando
hipotermia y convulsiones.

Tercer dia: Fallece; diagnéstico clinico: hemorragia cercbral.

Diagndstico de autopsia: Hemorragia miltiple de cerebro y otros
organos.

Tercer caso: Nifio de 3.650 gr. de peso; 50 cm. de talla (cesarea
indicada por placenta previa oclusiva), el nifio respira bien al nacer.
A las 4 horas de nacer: cianosis, bradicardia, hipotermia, quejido con-
tinuo. - '

- Segundo dia: Los sintomas anteriores, vémitos porriceos, convul-
slones.

Tercer dia: Los mismos sintomas.

Cuarto dia: Contractura generalizada y fallece.

Diagnéstico clinico: Hemorragia cerebral.

Diagnéstico de autopsia: Desgarro de la tienda del cerebelo.

En los 3 casos, no se puede atribuir a ningan trauma la hemo-
rragia cercbral, ya que la intervencidn (cesarea), se hace al comienzo
del parto. En los 2 primeros, la prematurez del feto puede ser un
factor suficiente, pero en el tercero es un nifio nacido a término; no
hubo durante las intervenciones maniobras traumatizantes.

Hess J. H. explica la hemorragia cercbral de nifios nacidos con
cesarea por el cambio brusco de la presién.

Las causas maternas locales que hemos enumerado obran sobre
el feto en el momento del parto, no asi ciertas afecciones de orden
general (ldes, toxicosis gravidicas, afecciones cardiacas, etc.), que
actian sobre el feto mucho antes, determinando alteraciones en la
constitucién de los tejidos, predisponiéndolo a las afecciones del
recién nacido,

5" LUES Y OTROS

La laes constituye la etiologia de maltiples afecciones del recién
nacido. Actda sobre el embrién desde el momento que la circulacion
placentaria se establece, determinando alteracién en la constitucién
del mismo, que puede producir su muerte en cualquier época del
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embarazo, otras veces el desarrollo intrauterino del feto alcanza el
séptimo u octavo mes dando lugar a los prematuros, o bien el emba-
razo llega a término con un niflo débil congénito unas veces y apa-
rentemente normal otras.

Frecuentemente las lesiones s¢ localizan en algunos érganos con
preferencia. En gran parte de las malconformaciones congénitas se
debe investigar antecedentes, ya que suele ser su causa la heredolies.

Actualmente vemos rara vez la forma florida de la sifilis con-
génita. Ahora debemos buscarla, sospecharla, cuando tenemos pe-
quefios sintomas.

Como consecuencia de los tratamientos mejor llevados y més
intensos, tenemos menos abortos, prematuros o malconformaciones
congénitas, quedando posiblemente alguna influencia de la sifilis
sobre la constitucién de los tejidos, alteracién que no se manifiesta
al examen clinico, pero que suele aparecer en la evolucién de la
vida del nifio por cualquier sintoma inespecifico. La lGes suele modi-
ficar la constitucidén de las paredes vasculares (tejido, por el cual
tiene predileccién), determinando fragilidad de los mismos y altera
la funcién normal de muchos érganos que sumados a cualquier otro
factor, son capaces de producir la ruptura de los vasos, esto es lo que
sucede en algunos casos de hemorragia cerebral y que dan reac-
clones positivas en la madre.

En 25 partos espontaneos, 5 tienen reacciones positivas, es decir,
22,72 %, en 17 casos dan negativa 77,27 %, y en 3 casos no se
hicieron las reacciones. '

En 34 partos artificiales, tenemos 6 con reacciones positivas, cs
decir, 33,33 % y 12 con reacciones negativas, es decir, 66,76 9%, en
16 casos no se hicieron dichas reacciones.

Si bien el porcentaje de estos Gltimos es mayor en lies, debemos
recordar sin embargo, que aqui hubo ademés traumatismos obsté-
tricos producidos por las intervenciones, que pueden ser causa directa
o desencadenante de la hemorragia cerebral.

TOXICOSIS GRAVIDICAS

Considerando que el feto hasta su nacimiento constituye como
una parte del organismo materno, todo factor téxico que obra sobre
ella lo hace también sobre aquél; asi tenemos que en nifios que nacen
muertos de madres eclampticas, s¢ encuentra en la autopsia, lesiones
semejantes a las que se observan en los érganos de las mujeres falle-
cidas por esta afeccién.




€340 / Arch Argent Pediatr 2017;115(5):e327-e344 | Archivos hace 75 afios

-— 355 —

OTRAS CAUSAS

En nuestros casos no tenemos madres con antecedentes cardia-
cos, ni bacilosas. ;Pueden actuar éstos sobre el feto predisponiéndolo
a una hemorragia cerebral?

A continuacidén relatamos un caso de una madre cpiléptica
cuyo nifio fallece con hemorragia cercbral.

B. C. N. 200/41.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia; marido sano.

Wassermann, Kahn y Kline, negativas.

Antecedentes patolégicos: Epilepsia desde chica.

Durante el embarazo ha tenido ataques de epilepsia.

Pelvimetria externa, normal. Presentacién O. D. T. Periodo de
dilatacién, 4 horas 40 minutos. Perlodo expulsivo, 30 minutos.

Dos horas y media antes de expulsarse el feto, la madre tiene un
ataque de epilepsia. Los latos fetales antes del ataque eran normales;
después del ataque se alteran y dejan de auscultarse a la hora y media;
el nifio nace muerto. De 3.000 gr. de peso. Talla, 49 cm. Diametro O. M.
12,5; 0. F, 11; 8. 0. B, 9; 8. O. F, 94; B. T, 9,8; perimetro a nivel
del didmetro: 8. O. F., 31, y del O. F,, 33.

Protocole de autopsia: Hemorragia subaracnoidea a nivel de la
cisura de Silvio, lado derecho

TRASTORNOS MENSTRUALES

Nos llama la atencién la cifra alta de mujeres con trastornos
menstruales que hacen partos espontaneos o artificiales y el niflo
muere por hemorragia cerebral; creemos que merece detenerse al res-
pecto y hacer un estudio de esta relacién: nosotros la atribuimos a
una correlacién indirecta, dependiendo de alteraciones endocrinas
o constitucionales que obran sobre la esfera genital que al producirse
pueden ocasionar malconformaciones del tractus genital o bien alte-
raciones funcionales del motor uterino y propender a partos distcicos.

En 34 enfermos con partos artificiales 20 (58,82 %), figuran
con antecedentes de trastornos menstruales y 14 (41,18 %), sin
trastornos.

En 25 partos espontaneos, 9 (37,50 %) enfermas tienen tras-
tornos menstruales y 15 (63,50 %), son normales.

Como acabamos de ver, las hemorragias cerebrales obstétricas
constituyen un factor importante de mortalidad de los recién nacidos.

Nobecourt cita en su obra a Lane Laypon, quien atribuye a las
hemorragias cerebrales el 25 9% de las muertes de los mismos.
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Cruikshank, citado en la misma obra, estudia 800 nifios muertos
durante las dos primeras semanas de la vida, constatando que 161
es decir, 20,1 9% fallecen por hemorragia cerebral.

Nosotros, sobre 187 recién nacidos, fallecidos en los primeros
dias de la vida (siempre en 3 afos), 42 mueren por hemorragia
cerebral, es decir, 22,45 9. Si sumamos a éstos los fallecidos durante
el parto que ascienden a 151, tenemos que en 338 mueren por hemo-
rragia cerebral 59, es decir, 17,39 9. Esta disminucién es logica,
puesto que no todos los que hacen hemorragia cercbral mueren en
el acto del parto; algunos pueden vivir varios dias y hasta no morir
en este periodo de la vida por esta afeccion, desarrollandose normal-
mente.

Con ¢l Prof. Lascano tenemos ejemplos de nifios recién nacidos
con graves hemorragias cerebrales (liquido de puncién francamente
hemorragico). Actualmente uno tiene 12 anos de edad y con normal
desarrollo psiquico y fisico. Otros quedan con sus sccuelas, que se
descubren mucho mas alla.

Las hemorragias cerebrales constituyen también una causa im-
portante de morbilidad. En las clinicas la vigilancia inmediata del
pediatra sobre el recién nacido permite el diagnéstico de una gran
parte de ellas. No sucede lo mismo en los partos atendidos en las
casas particulares (representan una cifra mucho mayor que los aten-
didos en las clinicas), en donde podemos afirmar con Nobecourt:
que el recién nacido no se¢ beneficia suficientemente de la atencién
del partero, esencialmente ocupado de la salud de la madre. Cuando
se constata un estado asfictico del recién nacido, se piensa en cual-
quicr causa y no en una lesién cerebromeningea. Mas tarde, si se
ve en el nifio secuelas de lesiones nerviosas centrales, se atribuye a
una infeccion cualquiera, a una sifilis, a un traumatismo cerebral
pero raramente a una hemorragia cerebral del recién nacido.

Teniendo en cuenta, la alta mortalidad por hemorragia cerebral,
el prondstico a distancia de los que viven (sindrome de Little, hemi-
plejias, diplejias espasticas, epilepsias, idiocias, etc.), y la posibi-
lidad de evitar muchos de los factores ctiologicos de este accidente,
tanto durante el embarazo como durante el parto, creemos poder
hacer un plan de profilaxis con el objeto de reducir las cifras de
mortalidad v morbilidad por esta causa.
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CONCLUSIONES

1* Los hijos de primiparas fallecen por hemorragia cerebral
mas que los de multiparas, 1,27 9% y 0,85 9¢ respectivamente, por
lo tanto debe hacerse una vigilancia durante el parto mucho mas
severa en las primiparas.

2* La mortalidad de los fetos nacidos de presentacién de frente
(33,33 9 ), es superior a los de cara (7,40 % ) v pelvianas (6,60 % ).
En las presentaciones de vértice sdlo fallecen 0,59 9¢. Tratar de
reducir durante el embarazo o en el parto las presentaciones viciosas
en presentaciones menos peligrosas v mas faciles para el parto.

3* Las distocias por pelvis éseas y otros obstaculos mecanicos
diagnosticados después de comenzado el parto, afectan al feto. De-
bemos hacer un diagnéstico prepartum de los mismos.

4" Las alteraciones de la dindmica uterina pueden dar lugar
a partos demasiado largos o cortos, producir sufrimientos fetales y
como consecuencia, intervenciones: todas éstas son traumatizantes
para el feto. Aplicar los tratamientos médicos necesarios para corregir
estas distocias es evitar factores etiolégicos de las hemorragias cere-
brales.

5 La eleccion de la intervencién y una buena técnica es impor-
tante. 5,86 9 de ninos nacidos con forceps mueren por hemorragia
cerebral, 11,22 9¢ con versiéon interna seguida de gran extraccion
vy 7,68 9% en los extraidos por cesirea.

6° Las infecciones y las intoxicaciones pueden acarrear alte-
raciéon en los tejidos del feto; diagnosticarlas antes o durante el em-
barazo es disminuir el porcentaje de nifios predispuestos a hemorragia
cerebral.

7% Los trastornos menstruales son factores que deben tenerse
en cuenta, ya que precozmente nos anuncian posibles alteraciones del
parto vy como consecuencia desencadenan causas etiolégicas de hemo-
rragia cerebral.

8% Mantener una vigilancia severa durante el embarazo por
medio de examenes clinicos, obstétricos vy de laboratorio.

9° Prodigar los cuidados necesarios al nifio nacido de un parto
con algunos de los antecedentes enumerados y si manifestara sin-
tomas de asfixia, indicar tratamiento profilactico; hacer con mucha
cautela las maniobras de reanimacién, pensar siempre en la hemo-
rragia cerebral, indicando inmovilizacién inmediata y prolongada
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(15 a 20 dias), hielo en la cabeza, vitaminas (C y K), coaguleno, etc.
Practica que hacemos en el Servicio.

fin profilactico, la inyeccién sistematica de vitamina K en toda partu-
rienta que ofrezca alguna probabilidad de parto largo u operatorio
o con cualquier otra causa predisponente para hemorragia cerebral
del feto.

10° El nifio con diagnéstico de hemorragia cerebral, ademas
del tratamiento correspondiente, debe ser vigilado estrictamente su
desarrollo y crecimiento durante los primeros meses de edad.

Aconsejar a los padres de estos nifios asistir a los consultorios
externos durante los primeros afios de la vida.

11* Siempre que se asiste a un recién nacido asfictico, con hemo-
rragia cerebral o sospechoso de ésta, hacer un pronéstico inmediato
muy severo, uno a distancia reservado en cuanto al porvenir de
ese nifio.
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