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Resumen

Objetivo: Estimar la frecuencia de la hemorragia intraventricular y los factores asociados 
en neonatos pretérmino hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo neonatal de 
alta complejidad. 

Metodología: Estudio de cohorte, en el que se incluyeron neonatos menores de 37 sema-
nas de gestación, atendidos en una institución de alta complejidad, entre enero de 2015 
hasta diciembre de 2018; se valoró el desarrollo de hemorragia intraventricular diagnosti-
cada por métodos de imagen. Los datos se obtuvieron a partir de la revisión de las historias 
clínicas electrónicas y se analizaron variables sociodemográficas y clínicas. 

Resultados: Se incluyeron 296 pacientes, 128 (43,2%) eran mujeres; 23 pacientes (7,8%) 
desarrollaron hemorragia intraventricular, la cual predominó en el sexo femenino (11,7%). 
La mediana de edad gestacional fue de 34 semanas. Los factores asociados al desarrollo de 
hemorragia intraventricular fueron el peso al nacer por debajo de 1500 gr, las infecciones 
(p<0,0001), los cuadros de apneas (<0,0001), la hiperglicemia (p = 0,025) y la necesidad 
de surfactante (p= 0,019); por su parte, los esteroides prenatales se comportaron como un 
factor protector (p=0,002). Los pacientes con hemorragia intraventricular tuvieron mayor 
necesidad de ventilación mecánica, mayor uso de inotrópicos o vasopresores, más transfu-
siones y mayor estancia hospitalaria.

Conclusiones: A pesar de que la hemorragia intraventricular resultó ser una patología 
poco frecuente en la población de neonatos analizada, existen factores de riesgo que se re-
lacionan con su desarrollo, como la edad gestacional, el bajo peso al nacer, las infecciones, 
las apneas y la hiperglicemia. 

Palabras clave: recién nacido prematuro, hemorragia cerebral intraventricular, recién na-
cido de muy bajo peso, factores de riesgo.
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AbstRAct

Objective: Estimate the frequency of intraventricular hemorrhage and associated factors 
in hospitalized preterm infants in a highly complex neonatal intensive care unit.

Methodology: Cohort study, which included neonates younger than 37 weeks gestation, 
attended in a highly complex institution, between January 2015 and December 2018; The 
development of intraventricular hemorrhage diagnosed by imaging methods was assessed. 
The data was obtained from the review of the electronic medical records and sociodemogra-
phic and clinical variables were analyzed.

Results: 296 patients were included, 128 (43.2%) were women; 23 patients (7.8%) deve-
loped intraventricular hemorrhage, which predominated in the female sex (11.7%). The 
median gestational age was 34 weeks. The factors associated with the development of in-
traventricular hemorrhage were birth weight below 1500 gr, infections (p <0.0001), apnea 
symptoms (<0.0001), hyperglycemia (p = 0.025) and surfactant requirement (p = 0.019); 
meanwhile, prenatal steroids behaved as a protective factor (p = 0.002). Patients with intra-
ventricular hemorrhage had a greater need for mechanical ventilation, use of inotropics or 
vasopressors, more transfusions, and a longer hospital stay.

Conclusions: Despite the fact that intraventricular hemorrhage turned out to be a rare 
pathology in the analyzed neonatal population, there are risk factors related to its develo-
pment, such as gestational age, low birth weight, infections, apneas, and hyperglycemia.

Keywords: infant, premature, cerebral intraventricular hemorrhage, infant, very low birth 
weight, risk factors.

INTRODUCCIÓN
La hemorragia intraventricular (HIV) es el tipo de hemorragia intracraneal más común y grave del 

recién nacido, generada por la ruptura de los vasos de la matriz germinal y las regiones periven-

triculares del cerebro, con secuelas neurológicas y mortalidad importante (1,2). Las hemorragias 

grado I y II representan 80% de todos los casos (3). 

La HIV se produce principalmente en aquellos neonatos menores de 34 semanas de gestación, de 

los cuales 33% son menores de 29 semanas, y en aquellos con peso por debajo de 1500 grs., de los 

cuales 10 a 20% tienen un peso entre 1000 y 1500 grs. (gramos) y hasta en un 70% son menores 

de 700 grs. (1,3-5). 
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A pesar del aumento de la supervivencia de los neonatos pretérminos, la incidencia de HIV se ha 

mantenido estable en las últimas décadas en un 45% (6,7). Sin embargo, su pronóstico ha mejo-

rado gracias a los cuidados intensivos neonatales, el aumento del uso de esteroides antenatales, 

reducción del uso de fórceps y aplicación de surfactante postnatal (4,7-10). 

En la literatura varios factores de riesgo han sido asociados con el desarrollo de HIV, tales como: 

reanimación por asfixia, corioamnionitis, hemorragia antenatal materna, uso de catecolaminas, 

sepsis temprana, ventilación mecánica, uso de óxido nítrico, cardiopatía congénita, gestaciones 

múltiples, parto vaginal, punciones lumbares, hipotensión que requiere terapia médica y convul-

siones (10-11). 

Por otra parte, la HIV se ha asociado con mayor estancia en unidades de cuidado intensivo neo-

natal (UCIN) e incremento del riesgo de muerte, principalmente en neonatos de sexo masculino o 

con hemorragias grado III o IV, las cuales además pueden producir dilatación ventricular e hidro-

céfalo secundario (9,12-14). 

En nuestro medio, según el Instituto Nacional de Salud, la incidencia de bajo peso al nacer en 

2020 fue de 3,03 por 100 nacidos vivos (15), y existe un estudio en el que se evidencia una inci-

dencia de HIV del 29,8%, el cual reporta como factores de riesgo, la edad gestacional y el peso al 

nacer; desde entonces no se han realizado actualizaciones (16). 

El objetivo de estudio fue estimar la frecuencia de HIV y los factores asociados en neonatos pretér-

mino, atendidos en una institución de alta complejidad, durante 2015 y 2018.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y  población de  estudio

Estudio de cohorte retrospectivo, en el que se incluyeron recién nacidos menores de 37 semanas 

de gestación con diagnóstico imagenológico de HIV en un hospital de alto nivel de complejidad 

de Medellín (Colombia), entre enero de 2015 y diciembre de 2018. Se excluyeron pacientes con 

malformaciones mayores o patologías quirúrgicas.



113

Hemorragia  int raventr icu lar  y  factores 
asociados en  rec ién  nacidos  pretérmino: 
Cohor te  ret rospect iva

Isabel  Cr ist ina  Sánchez Escobar,Juan 
Nicolás  Sarmiento  Naranjo ,  Mar ía  José 
Mar ín ,   Mar ía  A le jandra  Palac io  Velásquez , 
Juan Pablo  Orozco Forero ,L ib ia  Mar ía 
Rodr íguez  Padi l la

Vol. 40(1), 2024, 109-126
Barranquilla (Col.) 

Durante el período se atendieron 2269 neonatos, de los cuales se estimó una muestra mínima de 

306 neonatos pretérmino, teniendo en cuenta una proporción esperada de 21% de HIV, un error 

de muestreo de 4,5%, un nivel de confianza del 95% y un sobremuestreo del 10%. 

Proceso de  recolección de  información

Una vez se obtuvo el aval ético de la institución, se solicitó el listado de recién nacidos pretérmino, 

atendidos durante el periodo de estudio, con base en códigos CIE10 (P073 Inmaduridad extrema, 

P072 Otros recién nacidos pretérmino).

Se seleccionó una muestra aleatoriamente y se revisó la información desde el momento de ingreso 

a la institución hasta el alta hospitalaria ingresándose en un formato en Microsoft Excel.

Las variables recolectadas fueron:

- Sociodemográficas: edad gestacional, sexo, entre otros. 

- Clínicas: hemorragia anteparto, restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), corioam-

nionitis, esteroides antenatales, vía del parto, peso al nacer, alteración neurológica al na-

cer, necesidad, modo y tiempo de ventilación mecánica, infecciones, hiperglucemia, apneas, 

transfusiones, necesidad de inotrópicos, vasopresores u óxido nítrico, examen neurológico 

al alta, mortalidad y estancia hospitalaria, entre otros.

- Variables imagenológicas: según las ecografías gestacionales: alteraciones morfológicas e ín-

dice de líquido amniótico (oligoamnios: menos de 8 centímetros (cm); polihidramnios: más 

de 20cm, normal: 8-20cm) y con base en la ecografía transfontanelar y/o resonancia mag-

nética cerebral (RMN) o tomografía axial computarizada de cráneo (TAC): presencia de HIV, 

grado de HIV (I: compromiso del surco caudotalámico; II: compromiso de la luz ventricular 

sin dilatar su tamaño; III: dilatación ventricular y IV: afectación parenquimatosa con infarto 

venoso), hemorragia cerebelosa, hidrocefalia posthemorrágica, leucomalacia periventricu-

lar, (analizadas al diagnóstico inicial y con imágenes de control) y grado de HIV al alta.

Anál is is  estadíst ico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas y las cuantitativas con 

mediana y rangos intercuartílicos (RIC: p25-p75) o promedio con desviación estándar (DE) según 

la distribución de datos.
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Para establecer la asociación entre los factores y la presencia de HIV, se utilizó la prueba de chi-cua-

drado o la prueba exacta de Fisher en caso de ser necesario. Un valor de p <0,05 se consideró esta-

dísticamente significativo. Se estimaron los riesgos relativos y sus intervalos de confianza al 95%. 

Para ajustar los posibles factores asociados a la presencia de HIV (variable dependiente), se utilizó 

el modelo lineal generalizado, que permitió realizar un análisis multivariado de regresión bino-

mial con función de enlace logarítmica (regresión log-binomial) para la estimación de los riesgos 

relativos, ajustados con sus respectivos intervalos de confianza. Para el ingreso de las variables 

independientes al modelo, se utilizó el criterio estadístico de un valor p<0,25 en el análisis biva-

riado. La bondad de ajuste del modelo se evaluó por medio de la prueba de la desviación, la cual 

mostró un buen ajuste (valor: 113,6; p=0,403).

Un valor de p <0,05 se consideró estadísticamente significativo. Los análisis se realizaron en IBM 

SPSS versión 25.

Consideraciones ét icas

Esta investigación se clasificó como un estudio sin riesgo según la Resolución 008430 de 1993 del 

Ministerio de Salud y Protección Social y contó con el aval del Comité de Ética en Investigación en 

Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana (UPB) mediante acta 14 de 2019. 

RESULTADOS
Entre enero de 2015 y diciembre de 2018, 2269 pacientes fueron identificados con códigos diag-

nósticos relacionados con HIV; de estos se seleccionaron 296. El proceso se describe en la figura 1.

n=306 pacientes 
seleccionados 

Fuente: elaboración propia.

Figura1. Proceso de selección de participantes
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Características sociodemográficas y clínicas

De los 296 neonatos evaluados, 56,8% eran hombres; la mediana de edad gestacional al nacer 

fue 34 semanas (RIC: 32-35); la mayoría pesaron al nacer entre 1500 y 2499 g (n: 173; 58,4%). 

En cuanto a las variables clínicas, la mediana de la edad materna fue de 25 años (RIC: 14-43) y 

la principal causa de nacimiento pretérmino fue la ruptura prematura de membranas ovulares 

(RPMO) (n:79; 26,7%) (tabla 1). Veintitrés pacientes (7,8%) desarrollaron HIV en una mediana de 

tiempo de 7 días (RIC: 3-19).

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas 
de los neonatos pretérmino (n = 296)

Características n (%)

Edad gestacional (semanas) 34 (32-35)*

 Sexo masculino 168 (56,8)

Peso al nacer (gramos)

>2500 g 51 (17,2)

1500-2499 g 173 (58,4)

1000-1499 g 52 (17,5)

<1000 g 20 (6,8)

Edad materna (años)*, n=288 25(20-31)

Causa de nacimiento

RPMO 79 (26,7)

THAE 64 (21,6)

Sin causa clara 62 (21,0)

Continúa...
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Características n (%)

Sufrimiento fetal 19 (6,4)

Infecciosa 9 (3,0)

Hemorragia anteparto 6 (2,0)

 Abuso de sustancias 1 (0,3)

Trauma 1 (0,3)

Otras† 55 (18,6)

*Mediana (RIC). †Otras: Embarazo múltiple, aborto inducido; 
RCIU: Restricción del crecimiento intrauterino, abrupción de pla-
centa o placenta previa

Abreviaturas: g: gramos; THAE: Trastorno hipertensivo asociado 
al embarazo; RPMO: Ruptura prematura de membranas ovulares.

Fuente: elaboración propia.

Factores asociados a HIV

Aunque más de la mitad de los pacientes eran de sexo masculino, la HIV se presentó con mayor 

frecuencia en neonatos del sexo femenino, 11,7%, frente a 4,8% del masculino, p=0,027, con edad 

gestacional menor a 34 semanas (13,1%) comparado con aquellos mayores o iguales a 34 sema-

nas (4,1%), p=0,001; en pacientes con peso al nacer menor a 1500 gr(19,4%) versus solo 4,0% 

en aquellos con peso ≥1500 g (p<0,0001). Otros factores asociados a la presencia de HIV fueron: 

infecciones (p=0,003), apneas (<0,0001), hiperglicemias (p=0,025) y necesidad de surfactante 

(p=0,019) (tabla 2).

Aunque se observó una mayor frecuencia de HIV en neonatos con alteraciones neurológicas al 

nacer (21,4%) que en aquellos sin estas alteraciones (7,1%), esto no logró ser estadísticamente 

significativo (p=0,085). De igual, manera, el uso de esteroides maternos no alcanzó a ser estadís-

ticamente significativo, pero se observó una tendencia a menor frecuencia de HIV en neonatos 

cuyas madres recibieron este tipo de medicamento durante el embarazo (p=0,091). Con respecto 

a los demás factores, no se encontró asociación entre estos y la aparición de HIV en neonatos pre-

término (tabla 2).
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Tabla 2. Asociación entre factores sociodemográficos o 
clínicos, y desarrollo de HIV en neonatos pretérmino

Variable

HIV 

RR (IC 95%) valor pSi
n/N (%)

No
n/N (%)

Sexo
Femenino
Masculino

15/128 (11,7)
 8/168 (4,8)

113/128 (88,3)
160/168 (95,2)

2,5(1,1-5,6) 0,027

Edad gestacional 
(semanas)

<34 
≥34

19/145 (13,1)
 4/151 (4,1)

126/145 (86,9)
147/151 (97,4)

4,9 (1,7-14,2) 0,001

Peso al nacer (g)
<1500
≥1500

14/72 (19,4)
 9/224 (4,0)

 58/72 (80,6)
215/224(96,0)

4,8 (2,2-10,8) <0,0001

Apgar al minuto, n=275
<7
≥7

 6/38 (15,8)
14/237 (5,9)

 32/38 (84,2)
223/237(94,1)

2,7 (1,1-6,5) 0,042

RCIU, n=295
Sí

No
 7/63 (11,1)
16/232 (6,9)

 56/63 (88,9)
216/232 (93,1)

1,6 (0,7-3,7) 0,290*

Diabetes gestacional
Sí

No
 3/27 (11,1)
20/269 (7,4)

 24/27 (88,9)
249/269 (92,6)

1,5 (0,5- 4,7) O,452*

THAE
Sí

No
 7/81 (8,6)

15/214 (7,0)
 74/81 (91,4)

199/214 (93,0)
1,2 (0,5- 2,9) 0,634

Esteroides maternos
Sí

No
 6/125 (4,8)

17/167 (10,2)
119/125 (95,2)
150/167 (89,8)

0,5 (0,2-1,2) 0,091

Vía del parto
Vaginal
Cesárea

 9/135 (6,7)
14/159 (8,8)

126/135 (93,3)
145/159 (91,2)

0,8 (0,3- 1,7) 0,496

Alteración neurológica al 
nacer

Sí
No

 3/14 (21,4)
20/282 (7,1)

 11/14 (78,6)
262/282 (92,9)

3,0 (1,0 – 9,0) 0,085*

Continúa...
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Variable

HIV 

RR (IC 95%) valor pSi
n/N (%)

No
n/N (%)

Infecciones
Sí

No
13 /88 (14,8)
10/208 (4,8)

 75/88 (85,2)
198/208 (95,2)

3,1 (1,4- 6,7) 0,003

Hiperglicemia
Sí

No
 3/9 (33,3)

20/287 (7,0)
 6/9 (66,7)

267/287 (93,0)
4,8 (1,7- 13,2) 0,025*

Apneas
Sí

No
15/67 (22,4)
 8/229 (3,5)

 52/67 (77,6)
221/229 (96,5)

6,4 (2,8- 14,5) <0,0001

Necesidad de surfactante
Sí

No
 6/30 (20,0)
17/266 (6,4)

 24/30 (80,0)
249/266 (93,6)

3,1 (1,3- 7,3) 0,019*

*Prueba exacta de Fisher por frecuencias esperadas inferiores a cinco; en los demás casos se utilizó la Prueba 
de Chi-cuadrado.

Fuente: elaboración propia.

De los pacientes con HIV, dos (10%) tuvieron alteraciones en las ecografías gestacionales, ambos 

con dilatación del seno coronario, en uno de ellos con comunicación interventricular y en el otro 

con cardiomegalia; además, uno con polihidramnios.

En cuanto a otras comorbilidades maternas, un paciente con HIV tuvo antecedente materno de 

trombocitopenia o trastornos de la coagulación; además, anemia (n:1), síndrome de HELLP (n:2) e 

hipotiroidismo (n:1). Ninguno tuvo corioamnionitis.

Entre las causas de nacimiento pretérmino en los pacientes con HIV se encontró: abrupción de 

placenta (n:1), embarazos múltiples, gemelar o trigelar (n:2 y n:1, respectivamente) e intento de 

aborto (n:1). Uno tuvo antecedente de trauma durante el parto y uno de ellos requirió parto ins-

trumentado. Ninguno presentó hemorragia anteparto.
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Cuando se evaluó en conjunto el efecto de aquellas variables que habían mostrado asociación 

o tendencia para HIV, se encontró que el sexo femenino (p=0,002), las apneas (p=0,012), tener 

hiperglicemia (p<0,001) y tener alteraciones neurológicas al nacer (p=0,005) fueron factores de 

riesgo para la HIV, independientemente de la presencia de las otras variables (tabla 3).

Tabla 3. Análisis multivariado: factores asociados a desarrollo de HIV

Factores RR (IC 95%) valor p

Sexo femenino 2,1(1,3-3,3) 0,002

Edad gestacional <34 semanas 3,1 (0,9-10,3) 0,06

Peso al nacer <1500 (g) 1,4 (0,7-2,9) 0,378

Esteroides maternos 0,3 (0,12-0,6) 0,002

Alteración neurológica al nacer 1,9 (1,2 – 3,1) 0,005

Infecciones 1,4 (0,7- 3,0) 0,381

Hiperglicemia 1,4 (1,3- 1,4) <0,001

Apneas 3,3 (1,3- 8,3) 0,012

Necesidad de surfactante 1,6 (1,0- 2,5) 0,051

Fuente: elaboración propia.

Comportamiento  de  los  pacientes  con HIV

De los 23 pacientes que desarrollaron HIV, 18(85,7%) desarrollaron una HIV grado I. Durante el 

seguimiento se tomaron ecografías de control en 16/21 (76,2%) de los pacientes, y se evidenció 

que la mayoría continuaba presentando hemorragia grado I, (n: 14, 93,3%), sin progresión y que 

la ecografía antes del alta tampoco presentó variaciones (n: 13; 86,7%) (tabla 4).
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Tabla 4. Comportamiento de los pacientes con hemorragia intraventricular

  n (%)

Grado de hemorragia, n=21  

I: Compromiso surco caudotalámico 18 (85,7)

II: Compromiso de luz ventricular sin dilatarlo 2 (9,5)

III: Dilatación ventricular 0 (0,0)

IV: Afectación parenquimatosa 1 (4,8)

Días de vida al momento del diagnóstico

0 a 5 11 (50)

6 a 10 5 (22,7)

11 a 16 3 (13,6)

 Más de 16 3 (13,6)

Grado de HIV en ecografías de control

I 14 (93,3)

II 0 (0,0)

III 0 (0,0)

IV 1 (6,7)

Examen neurológico al alta

Normal 17 (89,5)

Anormal 2 (10,5)

Grado de HIV al alta

I 13 (86,7)

II 0 (0,0)

III 0 (0,0)

IV 1 (6,7)

Fuente: elaboración propia.
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Procedimientos y evolución

La mediana de estancia hospitalaria fue 11 días (RIC:5-22 días), siendo mayor en los pacientes con 

HIV (Mediana:17, RIC: 3-51 días) que en aquellos sin HIV (Mediana:11, RIC:5-20 días).

En la tabla 5 se describen los soportes requeridos por los pacientes. Los neonatos con HIV requi-

rieron más ventilación mecánica (p=0,046), uso de inotrópicos o vasopresores (p=0,003) y tras-

fusiones (p<0,0001) que los neonatos sin HIV. El tipo de ventilación mecánica más frecuente en 

pacientes con HIV fue ventilación de alta frecuencia (VAFO) en siete casos; de estos, cinco también 

requirieron ventilación mecánica convencional; por el contrario, en el grupo de pacientes sin HIV 

que requirieron ventilación (n=46), la modalidad más frecuente fue la ventilación mecánica con-

vencional 41(89,1%), con una duración entre 1-10 días de terapia.

Tabla 5. Terapias de soporte durante la estancia hospitalaria

 
Soportes

 

HIV  
Valor p

 
Si (n=23)

n (%)
No (n=273)

n (%)

Ventilación mecánica 8 (34,8) 46 (16,8) 0,046

Reanimación básica 9 (39,1) 64 (23,4) 0,094*

Reanimación avanzada 5 (21,7) 30 (11,0) 0,168

Transfusiones 11 (47,8) 34 (12,5) <0,0001

Uso de inotrópicos o vasopresores 6 (26,1) 15 (5,5) 0,003

óxido nítrico 1 (4,3) 3 (1,1) 0,278

*Prueba Chi-cuadrado, en todas las otras comparaciones se utilizó la prueba exacta de Fisher por fre-
cuencias esperadas inferiores a cinco.

Ningún paciente con HIV desarrolló hemorragia cerebelosa, leucomalacia periventricular ni hi-

drocefalia posthemorrágica. Sólo en uno se realizó RMN para corroborar hallazgos, y se evidenció 

disminución en el proceso de mielinización en topografía del tallo cerebral, con ligera hiperin-

tensidad alrededor de los tractos tegmentales posteriores descendentes. Además, dos tuvieron 

anormalidades neurológicas al alta, uno de ellos diástasis de fontanelas y el otro ptosis palpebral.

La mortalidad total fue 14 (4,7%), siendo mayor en pacientes con HIV, 5/23 (21,7%), en com-

paración con aquellos sin HIV, 9/273 (3,3%), p=0,002. Las principales causas de muerte fueron: 



122

Hemorragia  int raventr icu lar  y  factores 
asociados en  rec ién  nacidos  pretérmino: 
Cohor te  ret rospect iva

Isabel  Cr ist ina  Sánchez Escobar,Juan Nicolás 
Sarmiento  Naranjo ,  Mar ía  José Mar ín ,   Mar ía 
A le jandra  Palac io  Velásquez ,  Juan Pablo  Orozco 
Forero ,L ib ia  Mar ía  Rodr íguez  Padi l la

Vol. 40(1), 2024, 109-126
Barranquilla (Col.)

choque hipovolémico (n: 1) e insuficiencia respiratoria (n: 4) en el grupo de HIV, mientras que en 

el grupo sin HIV las principales causas fueron: choque séptico (n: 2), insuficiencia respiratoria (n: 

6, originada principalmente por enfermedad de membrana hialina) y choque cardiogénico (n: 1).

DISCUSIÓN
En este estudio la frecuencia de HIV (7,8 %) fue inferior a la reportada (12-26%) (3,7,17,18), sien-

do más común a menor edad gestacional, específicamente por debajo de 34 semanas. De igual 

manera, la frecuencia fue inferior a la reportada por Caldas y et al., quienes reportaron una in-

cidencia de HIV del 12% (3) o al estudio publicado por Ayala, Carvajal et al., con una incidencia 

del 29,8% (16). Estas variaciones pueden relacionarse con las diferentes interpretaciones de las 

ecografías craneales, que son operador-dependiente, y el tamaño muestral de cada estudio.

Adicionalmente, la HIV se desarrolló más frecuentemente en neonatos de bajo peso, princi-

palmente con peso menor de 1500 g, similar a lo reportado por los protocolos de la Sociedad 

Española de Neonatología, la Sociedad Europea de Neurología Pediátrica (11) y otras publicacio-

nes (4,10,19-21).

En cuanto a la relación entre el sexo y la HIV, se observó que los neonatos de sexo femenino 

tienen mayor riesgo de HIV; contrario a lo evidenciado en la literatura, en la cual informan una 

presentación más frecuentes de HIV en pacientes del sexo masculino; lo anterior podría deberse 

a diferencias en el diseño del estudio y tamaño de la muestra (9,19,22), a la severidad de la HIV ( 

20, 22 ), debido a que en nuestro estudio la HIV grado IV, la cual es más frecuente en niños, sólo 

se presentó en un solo caso.

A pesar de que estudios previos muestran asociaciones entre RCIU con el desarrollo de HIV 

(4,6,14,23,24), en nuestro estudio estos factores no mostraron asociación; lo que podría deberse 

a que el diagnóstico de RCIU se realiza por ecografía, la cual es operador-dependiente.

Con respecto a los antecedentes de hemorragia anteparto y corioamnionitis materna, no se pudo 

establecer una posible relación, pues la hemorragia sólo se presentó en un caso de HIV y ninguno 

tuvo antecedente de corioamnionitis. Por otra parte, el uso de esteroides prenatales se comportó 

como un factor protector para HIV en presencia de otros factores, similar a lo reportado en otros 

estudios (4,25). 
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Además, no se encontraron diferencias significativas entre los neonatos nacidos por parto vaginal 

y por cesárea. Opuesto a lo descrito sobre la reducción del riesgo de HIV con las cesáreas electivas 

y el aumento de este con el parto vaginal y la cesárea de emergencia (4,23). Sin embargo, esto aún 

es controversial, por lo que valdría la pena realizar más investigaciones.

Un examen neurológico anormal al nacer, la hiperglicemia y las apneas también se correlaciona-

ron con el desarrollo de HIV, similar a lo reportado en otras publicaciones (9,11,20). Con respecto 

al mayor riesgo de HIV en los primeros 4-5 días de vida postnatales (20,25), en nuestro estudio, el 

50% de los pacientes la desarrollaron los primeros cinco días de vida.

La HIV fue principalmente grado I; consistente con otras publicaciones, en las cuales además in-

forman una tasa de progresión del 10-40% (11); sin embargo, en nuestro estudio continuó predo-

minando la HIV grado I, lo que podría explicarse por tiempos de control imagenológico diferentes.

Como era de esperarse, los neonatos con HIV tuvieron mayor uso de ventilación mecánica (con 

mayor requerimiento de VAFO); transfusiones, inotrópicos y vasopresores; similar a otros estu-

dios (6,16). 

Con respecto a las complicaciones, se ha observado hidrocefalia en 8,4% de los pacientes con HIV 

(9). Sin embargo, en nuestro estudio no se evidenciaron dichas complicaciones lo que podría ex-

plicarse por el tamaño muestral.

La estancia hospitalaria, acorde con otros estudios, fue mayor en el grupo de HIV (17). La morta-

lidad fue del 21,7%, mayor a la reportada entre 5-10% (4,9,17). Estas diferencias pueden deberse 

a que en otros estudios se excluyó la muerte dentro de las primeras 12 horas, mientras que en el 

nuestro se tomó en cualquier momento de la estancia hospitalaria. Adicional a esto, los neona-

tos que fallecieron tenían otras comorbilidades que empeoraron aún más su pronóstico, y la HIV 

como tal no fue la causa directa de la muerte. 

La principal limitación de esta investigación fue el tamaño muestral. Sin embargo, esta investi-

gación representa un punto de partida para estudios futuros, que pudieran realizarse de forma 

prospectiva con un mayor número de pacientes. Cabe mencionar que si bien se estimó un tamaño 

mínimo para la realización de este estudio, su cálculo se basó en una frecuencia de HIV mayor a la 

observada basándonos en reportes en otros contextos. 
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Como fortaleza, este trabajo permite conocer la frecuencia actualizada de la HIV en neonatos 

pretérmino en nuestra población, que se sabe que cada día aumenta más y donde el único reporte 

local, hasta donde sabemos, es de 2007 (16). 

Concluimos que a pesar de que la HIV no es tan frecuente en nuestra población, sí reviste riesgo 

importante y se relaciona con factores como edad gestacional menor de 34 semanas, peso al na-

cer igual o menor de 1500 g, infecciones e hiperglicemia, y existen factores protectores como los 

esteroides antenatales.
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