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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia intraventricular es una importante complicacion en el prematuro.Objetivo: Realizar una
actualizacién de las controversias en la prevencién y tratamiento de la Hemorragia Intraventricular.

Materiales y Métodos: Revision estructurada de las fuentes de informacion secundaria: TRIPdatabase, revisiones sistematicas
de la Colaboracién Cochrane, guias en National Guideline Clearinghouse y CMA Infobase, e informes del International Network
of Agencies for Health Technology. También se realiz6 una busqueda en fuentes primarias, tanto en bases internacionales
(PubMed) como nacionales (indice Médico Espafiol), con limitadores de calidad en relacién con el disefio del estudio.
Resultados: La principal informacion respecto al manejo de la hemorragia intraventricular se detecté en la Colaboracién
Cochrane: cuatro revisiones sistematicas en Neonatal Group y dos revisiones sistematicas en Pregnancy and Childbirth Group.
Todas las intervenciones estudiadas no pueden ser recomendadas, bien como profilaxis (vitamina K y fenobarbital prenatales,
fenobarbital postnatal) o como tratamiento (estreptoquinasa intraventricular, puncion lumbares o ventriculares repetidas,
diuréticos) en el manejo de la hemorragia intraventricular en el prematuro. También se detectaron algunos ensayos clinicos
relevantes en PubMed en relacion con la prevenciéon postnatal de la hemorragia intraventricular, principalmente con
indometacina.

Conclusiones: El manejo de la hemorragia intraventricular (prevencion y tratamiento) en prematuros permanece sin un
soporte de evidencia suficiente en el que se pueda basar la practica clinica e incluso, algunos de estos tratamientos habituales
han demostrado ser peligrosos. Las fuentes de informacién secundaria (principalmente la Colaboracion Cochrane) proporcionan
accesible bibliografia para ayudar a los neonatélogos a que la atencion del prematuro con hemorragia intraventricular se
fundamente en revisiones criticas y actualizadas de la mejor evidencia cientifica disponible.(MEDICAS UIS 2007;20(2):111-186).
PALABRAS CLAVE: Hemorragia cerebral. Prematuro. Fuentes de informacion bibliografica. Medicina basada en la evidencia.

INTRODUCCION clinica de la HIV en neonatologia se plantea desde
una doble perspectiva'?.

La Hemorragia Intraventricular (HIV) es una

hemorragia intracraneal que habitualmente se origina
en la matriz germinal y regiones periventriculares y
es considerada la lesion cerebral més frecuente en el
Recién Nacido (RN) pretérmino. La importancia
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Por ser una entidad con elevada prevalencia en el
prematuro (<1500 gr): se observa algin grado de HIV
en el 30-40% de los RN <1500 gr y en el 50-60% de
los RN <1000 gr, y generalmente aparece en las
primeras horas posteriores al parto: en el 60% de los
casos en las primeras 24 horas, en el 85% en las
primeras 72 horas y en el 95% en la primera
semana.

Por su pronéstico, con elevada mortalidad y
morbilidad (en términos de paralisis cerebral, retraso
mental y/o epilepsia) en los grados mas importantes
de HIV, concretamente la forma grave (grado III de
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Papile) y el infarto hemorragico periventricular (grado
IV de Papile), asi como en los eventos asociados a la HIV
(ventriculomegalia posthemorrdgica y leucomalacia
periventricular). A esto cabe afiadir que, si bien es una
entidad en la que se conoce correctamente la
fisiopatologia, factores de riesgo y estudios
complementarios para su diagnostico y seguimiento,
sigue siendo controvertido el manejo preventivo y
terapéutico, tanto en los libros clasicos! como en los
libros electréonicos®.

En el ejercicio profesional de la medicina, en
general, y en el de la neonatologia, en particular,
continuamente se plantean dudas en la toma de
decisiones sobre cualquier aspecto de la practica
clinica: el interés de un nuevo tratamiento, la
importancia de una prueba diagnéstica diferente, los
efectos perjudiciales de wuna intervencién, el
pronostico de una enfermedad, entre otros. Estos
planteamientos adquieren mayor relevancia en
relacion con las patologias asociadas a la
prematuridad.

Se ha intentado solucionar las dudas, tradicionalmente, a
través de consultas a libros, consultas a revistas y/o
preguntando a colegas con mayor experiencia en el
tema; pero ésta forma de afrontar el problema presenta
importantes limitaciones respecto a la validez
cientifica, la relevancia clinica y la aplicabilidad a la
practica clinica de las fuentes consultadas. Debido a
sus limitaciones ha surgido wuna estrategia
complementaria®, la toma de decisiones basadas en
pruebas, lo que se enlaza con el nuevo paradigma de
pensamiento cientifico conocido como Medicina
Basada en la Evidencia (MBE)*®. La btisqueda eficiente
de informacién biomédica es uno de los aspectos clave
en la practica de la toma de decisiones en base al
paradigma cientifico de la MBE. Las fuentes de
informacién bibliograficas se dividen en dos grandes
grupos en base al paradigma de la MBE”#: fuentes de
informacién primarias o “tradicionales”, y fuentes de
informacién secundarias, que suelen llevar implicita
la valoracion critica de los documentos y un alto nivel
de evidencia cientifica (Ensayos Clinicos-EC-, Revision
Sistematica—RS-, metanalisis, guias de practica clinica,
informes de evaluacién de tecnologias sanitarias, entre
otros) y que por tanto permiten mejores grados de
recomendacion en la toma de decisiones en la practica
clinica’8(Tabla 1).

El objetivo de este articulo es realizar una
actualizacion sobre el manejo preventivo y terapéutico
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de la HIV en el prematuro, destacando el papel
primordial de las fuentes de informacién secundarias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una estrategia de biisqueda orientada a
articulos sobre el manejo terapéutico y/o preventivo
de la HIV en el RN pretérmino. Se utilizaron como
palabrasclaveslossiguientestérminos: “intraventricular
hemorrhage” (término libre) o “cerebral hemorrhage”
(término MESH), sin limitadores de tiempo ni idioma.
Para hacermésespecificalabtisquedase consideraron,
posteriormente, sélo los documentos cientificos
relacionados con el periodo neonatal y se valoraron
los estudios que versan sobre intervenciones
terapéuticas y/o preventivas. La fecha de busqueda
fue en abril de 2005.

Para establecer una busqueda de informacién
eficiente, se planteé el esquema de la figura 1. Ante
toda pregunta clinica cabe plantearse si podemos
encontrar la respuesta en las mejores pruebas
cientificas (RS y/o metanadlisis, guias de practica
clinica o informes de evaluacién de tecnologias
sanitarias), que constituyen las fuentes de informacion
secundaria més importantes (Tabla 1); si se obtuviera
la respuesta a partir de aqui, se deberia preguntar si
el estudio se adectia al objetivo del estudio, si esta
actualizado y contextualizado respecto al paciente.

Tabla 1. Fuentes de informacion bibliografica en biomedicina

Fuentes de informacién primaria

Libros de texto

Revistas de biomedicina

Bases de datos bibliograficas
Internacionales: Medline, Embase,etc.

Nacionales: Indice Médico Espafiol, etc.

Fuentes de informacién secundaria
Divulgar los resultados de investigacion relevante sobre un

problema clinico concreto

Archivos de temas valorados criticamente

Revistas con resimenes estructurados
Reunir y sintetizar de forma exhaustiva la informacién existente acerca
de un problema clinico concreto

Revisiones sisteméticas / Metanélisis

Colaboracion Cochrane
Reunir y sintetizar el conocimiento existente sobre todos los
aspectos de un proceso clinico completo

Guias de préctica clinica

Informes de Agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias
Bases de datos de Medicina basada en la evidencia

TRIPdatabase, SUMSearch, etc
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Tabla 2. Intervenciones terapéuticas en Neonatologia sin un soporte
adecuado de “evidencia” cientifica (Modificado de Ambalavanan N.
Whyte RK. The mismatch between evidence and practice. Common

therapies in search of evidence. Clin Perinatol 2003;30:305-31.

Intervenciones terapéuticas en Neonatologia sin un soporte adecuado

de "evidencia clinica”

Respiratorio
Metilxantinas en la apnea del prematuro
Oxigenoterapia al 100% en la reanimacién neonatal
Aspiracion endotraqueal en la reanimacién de recién nacidos tefidos]
de meconio con depresion neuroldgica
Sedacién/analgesia en la ventilacion mecénica neonatal
Fisioterapia respiratoria en la ventilacién mecanica neonatal
Corticosteroides inhalados en la enfermedad pulmonar crénica
Diuréticos y broncodilatadores en la enfermedad pulmonar croénica
Monitorizacion domiciliaria para prevenir la muerte subita del
lactante
Gastroenterologia-nutricion
Pautas de nutricion “lenta” en el prematuro
Suplementacién con aminoacidos en los tres primeros dias de vida
Tratamiento médico y quirtrgico del reflujo gastroesofagico
Fenobarbital o dcidos urodeoxicolico en la colestasis neonatal
Cardiovascular
Inotrépicos en la hipotensién arterial del prematuro
Alcalosis metabdlica en la hipertensién pulmonar persistente
neonatal
Utilidad del masaje toracico en la reanimacién neonatal
Neurolégico
Fenobarbital en convulsiones neonatales
Medio interno
Fototerapia en prematuros con bajo niveles de bilirrubina (< 7-10
mg/dl)
Tratamiento de la acidosis metabdlica con bicarbonato
Infeccioso
Antibioterapia empirica tras el nacimiento en prematuros
asintomaticos
Profilaxis antibiética en nifios con leve hidronefrosis

Intervenciones teranduticas que _al ser evaluadas _demuestran sor
T y

inefectivas o peligrosas

R

Hrertertt
Corticosteroides postnatales en la enfermedad pulmonar crénica
Mantenimiento de gases sanguineos “normales” en neonatos con
ventilacion mecénica
Aspiracion endotraqueal en la reanimacion de recién nacidos tefidos
de meconio vigorosos al nacimiento
Gastroenterologia-nutricion:
Alimentacién enteral continua o transpilérica en el reflujo

gastroesofégico o intolerancia digestiva

PRIMER NIVEL DE BUSQUEDA

Las fuentes de informacién secundaria nacidas al
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amparo de la MBE, se caracterizan porllevar implicita
la valoracion critica de los documentos®.

Se realizé una busqueda a través TRIPdatabase
(http://www.tripdatabase.com), metabuscador de
MBE, ya que constituyen un buen punto de partida
para realizar una btsqueda en fuentes de informacién
secundaria, asi como también en algunas revistas
biomédicas de reconocido prestigio y factor de
impacto. Se realizé la bisqueda en TRIPdatabase por
“title”.Aunque TRIPdatabase realiza una rapida
bisqueda en las fuentes de informacién secundaria,
parece oportuno realizar una bisqueda mas dirigida:
en relacién con RS y/o metandlisis, se realizé la
btsqueda a través de la Biblioteca Cochrane Plus en
espanol  (http:/www.update-software.com/Clibplus/
Clibplus.asp?Country=Espana), en relaciéon con guias
de préctica clinica, se realiz6 la busqueda a través de
“title’.Aunque TRIPdatabase realiza una rapida
bisqueda en las fuentes de informacién secundaria,
parece oportuno realizar una bisqueda mas dirigida:
en relacién con RS y/o metandlisis, se realizé la
btsqueda a través de la Biblioteca Cochrane Plus en
espanol  (http:/www.update-software.com/Clibplus/
Clibplus.asp?Country=Espana), en relaciéon con guias
de préctica clinica, se realiz6 la buisqueda a través de
los principales centros de almacenamiento (National
Guidelines  Clearinghouse:  http://www.guidelines.gov/
index.asp y Canadian Medical Association Infobase: htpp:/
www.cma.ca/cpgs/index.asp) y en relacion con informes de
evaluaciéon de tecnologias sanitarias, por medio del
Internacional Network of Agencies for Health Technology
Assessment(INAHTA: http:/inahta. org)).

SEGUNDO NIVEL DE BUSQUEDA

Las fuentes de informacién primaria son las
fuentes de informacién tradicionales, en las que si
es necesario realizar la valoracién critica de los
articulos, para analizar su validez cientifica,
importancia clinica y aplicabilidad a la practica
clinica®.

Se realiz6 la busqueda a través de la principal
base de datos bibliogrifica internacional (Medline,
por medio de su acceso gratuito en Internet, Pubmed:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ entrez/query.fcgi) y
nacional (Indice Médico Espanol: http://bdoc.csic.
es:8080/IME/BASIS /ime/ web/docu/SF).

En PubMed se efectu6 una busqueda con alta
sensibilidad con las palabras clave descritas y para
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hacer la btusqueda més especifica y con mayor
calidad cientifica, se utilizaron los limitadores del
tipo de publicacién (randomized controlled trial,
metaanalysis y practice guideline).

En Indice Médico Espanol se utilizaron los
términos “hemorragia intracraneal OR
intraventricular”.

Las publicaciones relevantes objeto de la presente
revision se identificaron a partir del titulo y resumen
y, posteriormente, se obtuvo el texto completo de
todos los articulos incluidos en el estudio. Se
revisaron las citas bibliograficas de los estudios
incluidos en busca de trabajos adicionales
relevantes.

ResuLtADOS

PRIMER NIVEL DE BUSQUEDA (FUENTES DE INFORMACION
SECUNDARIA)

En TRIPdatabase se obtuvieron cuatro documentos
“evidence based”, de los cuales tres resultan
pertinentes, siendo tres RS publicadas en la
Colaboraciéon Cochrane en el ano 2000:

-Intraventricular streptokinase alter intraventricular
hemorrhage in newborn infants®.

-Repeated Iumbar or ventricular punctures in
newborns with intraventricular hemorrhage™.

-Postnatal phenobarbitone for the prevention of
intraventricular hemorrhage in preterm infants*.

En la Biblioteca Cochrane Plus en espafol se
obtuvieron seis documentos: cuatro RS a partir del
Cochrane Neonatal Group (tres de los cuales fueron
los obtenidos en la bisqueda por TRIPdatabase)*'? y
dos RS a partir de Pregnancy and Childbirth Group****.
Las nuevas RS obtenidas de la Colaboracién Cochrane
han sido publicadas, dos de ellas, en el afio 2003 y la
tercera en el afno 2000:

-Diuretic therapy for newborns infants with
posthemorrhagic ventricular dilation®.

-Vitamin K prior to preterm birth for preventing
neonatal periventricular haemorrhage®.

-Phenobarbital prior to preterm birth for preventing
neonalal periventricular hemorrhage.

En los centros de almacenamiento de guias de
practica clinica y de evaluaciéon de tecnologias
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sanitarias no se obtuvo ningtin documento pertinente
para el objetivo del estudio.

SEGUNDO NIVEL DE BUSQUEDA (FUENTES DE INFORMACION
PRIMARIA)

En PubMed, utilizando el término libre
“intraventricular hemorrhage” se encuentran 3520
referencias, pero utilizando los siguientes limitadores,
de edad —-newborn, birth-1 month- y en investigacion
s6lo en humanos, proporciona 2066 registros; con los
limitadores del tipo de publicacién “randomized
controlled trial’ se encuentra un total de 187
documentos, 22 con “mela-analyisis’ y 1 con “practice
guideline’. Si se utiliza el término MeSH “cerebral
hemorrhage” devuelve 18294 referencias, pero
utilizando los siguientes limitadores, de edad-
newborn, birth-1 month- y en investigacién sélo en
humanos, proporciona 3334 registros; con los
limitadores del tipo de publicacién “randomized
controlled trial’ nos devuelve un total de 132
documentos, 11 con “metaanalysis” y ninguno con
“practice guideline’.

Al revisar el titulo y resumen de estas referencias
en PubMed, la mayoria no eran pertinentes para el
objetivo del estudio. Se recuperaron la mayoria de las
RS de la colaboraciéon Cochrane, asi como algunos
articulos actuales de interés en relacién con
intervenciones terapéuticas y/o preventivas en la HIV
del prematuro:

- Low-dose indomethacin and prevention of
intraventricular hemorrhage: a multicenter
randomized trial'®.

- Outcome of children in the indomethacin
intraventricular hemorrhage prevention (rial*°.

- Prevention of intraventricular hemorrhage by
indomethacin in male preterm infants".

- Effects of prophylactic indomethacin on survival
without sensory impairment in extremely- low-birth-
weight infants'®.

- Can the administration of antithrombin III decrease
the risk of cerebral hemorrhage in premature
infants?.

- Developmental outcome of the use of etamsylate for
prevention of periventricular haemorrhage in a
randomised controlled trial’’.

En el Indice Médico Espanol se obtuvieron
alrededor de 60 articulos, pero ninguno relevante
para el objetivo del estudio, ya que todos los articulos
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publicados en literatura espafola presentaban el
diseno de casos clinicos o casuistica.

Discusion

Muchas intervenciones terapéuticas en el RN no
han sido investigadas adecuadamente para demostrar
la eficacia y seguridad y sin embargo, se utilizan de
forma rutinaria en muchas unidades neonatales;
ejemplos de intervenciones terapéuticas no evaluadas
totalmente en el RN y/o que se utilizan pese a ser
inefectivas o peligrosas han sido recientemente
analizadas por N Ambalavanan y RK Whyte 21 (Tabla
2). Mucho queda por hacer si atin no podemos
responder a preguntas basicas, principalmente en la
poblaciéon de prematuros de muy bajo peso, como
cuanto oxigeno aplicar en la reanimacién neonatal,
qué nivel de glucemia se considera anormal, qué
intervalo de PaO, y PCO, mantener, entre otros, y
sobre todo qué implicaciones tiene una intervencion
sobre la mortalidad y morbilidad neonatal. El area
de la perineonatologia conserva ejemplos de
intervenciones terapéuticas que, en un momento,
aplicando un razonamiento deductivo, se pensé que
eran beneficiosas, pero que, posteriormente, tras
aplicar un razonamiento cientifico inductivo, no se
confirmé tal hecho o resultaron ser perjudiciales.
Para mejorar el cuidado de nuestros RN se debe
basar la préctica clinica en las mejores pruebas
cientificas y realizar toma de decisiones basadas en
la evidencia cientifica, en base a los pasos que
propone JA Muir en su libro Evidence-Based
Healthcare**:

-(Este método de investigacién es el mejor para
contestar a nuestra pregunta clinica
estructurada?

-¢Esta  investigacién
adecuada?

-(Cudl es la importancia clinica de los efectos
beneficiosos y perjudiciales encontrados?

-.Son los resultados de la investigacion generalizables
a la poblacion general de la que se extrajo la
muestra del estudio?

-{Son los resultados aplicables a nuestra poblacion?

-{Son los resultados relevantes para mi paciente?

es de calidad cientifica

Los médicos suelen utilizar la literatura cientifica
como ayuda en la toma de decisiones clinicas de dos
formas complementarias: por un lado, mediante el
seguimiento o la revisién ordinaria de un tema, y
por otro, a través de biisquedas orientadas en funcién
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de los problemas. La lectura de ambas fuentes de
informacién es necesaria para estar al dia y bien
informado, si bien es necesario que toda publicacion
se someta a un proceso de evaluaciéon critica para
decidir si la informacién que aporta es vélida,
clinicamente relevante y aplicable a los problemas
médicos especificos. Es necesario conocer y aplicar
ciertas reglas de evaluaciéon y apreciacion critica
para distinguir entre soluciones preliminares y
definitivas. Normalmente la evidencia original,
generalmente en forma de articulos en revistas
biomédicas que sirve mas a la ciencia que a la
practica clinica se publicard, casi siempre, antes de
la sintesis de la informacién cientifica, generalmente
en forma de RS, metanalisis, guias de préctica
clinica, informes de evaluacién de tecnologias
sanitaria, métodos de consenso que ya servird un
poco mas a la practica clinica y cuyo objetivo es
aportar méas de ciencia al arte de la medicina®.

Asi pues, la MBE es una herramienta esencial para
ayudar en la toma de decisiones clinicas, que esta
condicionada por varios factores: la variabilidad en
la practica clinica, la tendencia a un pensamiento
fisiopatolégico deductivo frente al inductivo y el
exceso de informacién cientifica al que se ven
sometidos actualmente los médicos, se ha acuiiado
el neologismo “infoxicacién” para su definicién’”?.
Las fuentes de informacién secundaria nacidas al
amparo de la MBE proporcionan una sintesis de la
informacion cientifica validada por medio de la
valoracion critica de documentos cientificos (Tabla 1). No
existe, de entrada, la estrategia de btisqueda perfecta,
sino la que se ha sabido y podido hacer, que habra
que ir perfeccionando a lo largo del tiempo’.
Partiendo de esta premisa y limitacién, se puede
abordar la valoracién critica de las pruebas
cientificas encontradas respecto al manejo de la HIV
en el prematuro a través de las dos fuentes de
informacion®.

En las fuentes de informacién secundaria la
informacion mas relevante se obtiene en La Biblioteca
Cochrane Plus en espanol: se detectaron seis RS de
EC, que constituyen el tipo de diseno con mayor
evidencia cientifica en intervenciones terapéuticas
y/o preventivas. Por lo concreto del tema de estudio,
no se encontraron documentos en forma de guias de
practica clinica o informes de evaluacién de
tecnologias sanitarias. Se pueden dividir las RS en
dos grupos de estudio, segin traten sobre
intervenciones preventivas o terapéuticas de la HIV:
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MANEJO PREVENTIVO DE LA HIV EN EL PREMATURO

Vitamin K prior to preterm birth for preventing
neonatal periventricular haemorrhage'®

Publicada en 1997 y actualizada en el 2000, incluye
un total de cinco EC, aleatorizados o casi-
aleatorizados, y 420 mujeres. Conclusién: no se ha
demostrado que la administracién inyectable de
vitamina K a las mujeres inmediatamente antes de
un nacimiento muy prematuro disminuya el riesgo
de HIV; por otro lado, hubo muy pocos datos sobre el
seguimiento a medio-largo plazo de la poblacion de
esta poblacién de prematuros.

Phenobarbital prior to preterm birth for prevenfing
neonatal periventricular haemorrhage'

Publicada en 1997 y actualizada en el 2003, incluye
un total de nueve EC aleatorizados y 1750 mujeres.
Conclusién: aunque globalmente se encontré un
cierto grado de proteccion respecto al riesgo de HIV
en las mujeres que recibieron fenobarbital
inmediatamente antes del parto prematuro, este
efecto protector desapareci6 cuando sélo se
consideraron los dos EC con mejor calidad; ademas
no se encontraron diferencias en el seguimiento
neurolégico de los nifos a los meses y si se constato
un mayor grado de sedacién en las madres sometidas
al tratamiento con fenobarbital'®°,

Postnatal phenobarbitone for the prevention of
infraventricular hemorrhage in preferm infants’

Publicada en 1999 y actualizada en el 2000, incluye
un total de nueve EC, aleatorizados o casi-
aleatorizados y 740 RN. Conclusion: el fenobarbital
puede prevenir, teéricamente, la lesion cerebral en
RN pretérminos mediante la estabilizaciéon de la
presién arterial y el flujo sanguineo cerebral, pero no
se ha demostrado ttil, pues no previene la HIV y se
constata mayor necesidad de ventilacién mecéanica
en los RN en los que se aplica el tratamiento.

MANEJO TERAPEUTICO DE LA HIV EN EL PREMATURO

Infraventricular  streptokinase affer infraventricular
hemorrhage in newborn infants®

Publicada en 1997 y actualizada en el 2000, incluye
un total de un EC aleatorizado y 12 RN. La conclusién
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fue que el uso de fibrinoliticos intraventriculares
tiene el objetivo de disolver los codgulos sanguineos
de la HIV que bloquean la reabsorcién del liquido
cefalorraquideo, pero su uso no se ha demostrado ttil
respecto a la  necesidad de  derivacién
ventriculoperitoneal y/o mejoria en los resultados
clinicos; y esta conclusion, contraria a la intervencién
terapéutica, se obtiene con tan sélo un pequeno EC.

Repeated lumbar or ventricular punctures in newborns
with infraventricular hemorrhage'®

Publicada en 1997 y actualizada en el 2000, incluye
un total de cuatro EC, aleatorizados o casi-aleatorizados
y 280 RN. La conclusién no fue til, pues similares
resultados de la intervencién (derivacién temprana
del liquido cefalorraquideo por medio de punciones
lumbares o drenaje ventricular) respecto al tratamiento
conservador en relaciéon con la morbi-mortalidad y/o
necesidad de derivaciéon ventriculoperitoneal 'y,
ademas, conlleva un incremento de riesgo de infeccién
del sistema nervioso central.
with

Diuretfics  therapy for newborn  infants

posthemorrhagic ventricular dilatation™

Publicada en el 2001 y actualizada en el 2003,
incluye un total de dos EC, aleatorizados y/o casi-
aleatorizados, y 193 RN. Conclusién: los diuréticos
valorados (acetazolamida y furosemida) no son ttiles
ni seguros para el tratamiento de la dilatacién
ventricular posthemorrégica.

En las fuentes de informacién primaria se
encontraron, a través de PubMed, algunos articulos
actuales de interés>* no detectados en la biisqueda
realizada en las fuentes de informacién secundaria,
pero en los que los supuestos efectos beneficiosos de
las medidas preventivas analizadas (antitrombina III,
etamsilato y, principalmente, indometacina) se deben
contrastar a través de la valoracion critica de dichos
documentos para determinar su validez o rigor
cientifico, importancia o relevancia clinica y
aplicabilidad o utilidad en la practica clinica®**.

Llama la atencién la escasez de EC en la mayoria de
las RS analizadas, debido a la escasez de EC en
Neonatologia, asociado a los problemas metodolégicos
y éticos que conlleva esta poblacién de estudio.

Las caracteristicas de los EC en la Colaboracién
Cochrane Neonatal ya han sido analizados por Sinclair
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y col®. y también en estudios previos realizados en el
departamento donde laboran los autores**, en el que
se detectan algunas peculiaridades:

*Pocas RS estan fundamentadas en EC controlados
que analicen el prondstico a largo plazo entre los
nifios supervivientes; la experiencia en ciertas
intervenciones terapéuticas en Neonatologia
(oxigenoterapia, dexametasona, indometacina,
entre otros) lleva a la conclusién de que es necesario
un correcto seguimiento a medio-largo plazo para
estar bien informados de la seguridad de la
intervencién.

*En la variable principal de valoracién (end poin{) de
los EC en Neonatologia se constata un excesivo
uso de variables continuas que, generalmente, son
variables intermedias y, en los que se utilizan
variables discretas, éstas generalmente se analizan
a corto plazo (menor de seis meses, lo que resulta
insuficiente para valorar el crecimiento y desarrollo
de los neonatos sometidos a la intervencién) y se
disefian para detectar reducciones de riesgo
importantes, una media del 50%, lo que
conlleva que puedan no detectarse efectos
terapéuticos modestos, pero importantes®.

Si bien las fuentes de informacién secundaria
tienen un indudable interés en nuestra toma de
decisiones basadas en pruebas®, es cierto que la
informacién actualmente volcada en estas bases de
datos es escasa en relacion con la ingente
informacién que se puede obtener de las fuentes de
informacién primaria. Por eso es necesario revisar
estas bases de datos, aplicando limitadores de
btisqueda con criterios de calidad; ej. el tipo de
estudio: ensayo clinico, guia de préctica clinica,
metanélisis. Para el objetivo del presente estudio se
obtuvieron algunos articulos de interés en relacién
con medidas preventivas en la HIV principalmente
indometacina, identificando también un cluster de
investigacion: LR Ment et al'*"7.

Para realizar una atencién sanitaria basada en
pruebas se necesita cumplir cuatro etapas en la
“evidencia” cientifica  (generacién, sintesis,
implementacién y evaluacién)®, en la que es
necesario tener en cuenta que la practica clinica no
es un fenémeno exacto y reproducible. En la toma
de decisiones existe gran variabilidad entre médicos
ante un mismo proceso y de un mismo médico ante
pacientes diferentes aquejados del mismo proceso:
esta incertidumbre en observaciones, percepciones,
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razonamientos, intervenciones y estilos de practica
se conoce como variabilidad de la préactica clinica.
La variabilidad en la practica clinica es inapropiada
cuando existe importante evidencia cientifica, pero
la variabilidad es esperable, e incluso deseable,
cuando existe débil evidencia cientifica. Nos
interesa buscar EC y RS, de ahi la importancia de la
Colaboracion Cochrane, pero también otras fuentes
de informacién secundaria (guias de practica
clinica, informes de agencias de evaluacién de

tecnologias  sanitarias), asi como estudios
comparativos  (benchmarking) que analicen
variaciones en los resultados de wunidades

asistenciales que aplican distintas pautas de
actuacion®®®,

En neonatologia se dispone de una organizaciéon
que permite realizar benchmarking y mejoria de la
calidad: el Vermont-Oxford Network®?. Mejorar la
calidad de los cuidados neonatales y el pronéstico
de los RN, especialmente de los neonatos de muy
bajo peso son objetivos que apoyan todos los
neonaté6logos, para lo cual es preciso realizar la
toma de decisiones en la practica clinica baséndonos
en las mejores pruebas cientificas.

CONCLUSIONES

Desde un punto de vista de aplicacién practica y
en base a los datos obtenidos de las RS en
conjuncién con distintos textos neonatolégicos se
pueden realizar los comentarios de acuerdo a
diferentes manejos.

MANEJO PREVENTIVO DE LA HIV EN EL PREMATURO

Algunas medidas farmacolégicas han demostrado
su ineficacia en las RS realizadas (vitamina K y
fenobarbital prenatal, fenobarbital postnatal) y
otras medidas (principalmente indometacina
postnatal en dosis bajas) estdn pendientes de
analizar su eficacia (reducir incidencia y
gravedad de HIV) y seguridad (principalmente
en el neurodesarrollo a medio y largo plazo) en
EC mejor diseniados y/o en RS. Actualmente las
estrategias preventivas se basan en la correccion
o prevencioén de los factores de riesgo conocidos en la
matriz germinal/intraventricular y bdsicamente,
consiste en evitar las situaciones que conllevan
fluctuaciones en el flujo sanguineo cerebral y/o
elevacion de la presion venosa cerebral:
manipulacién excesiva, manejo adecuado,
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soporte respiratorio y sus complicaciones,
control de la presién arterial, drogas que
influyan sobre el flujo sanguineo cerebral,
expansiones de volemia, correcta posicién de la
cabeza, etc.

MANEJO TERAPEUTICO DE LA HIV EN EL PREMATURO,
PRINCIPALMENTE ENFOCADO AL MANEJO DE LA
VENTRICULOMEGALIA POSTHEMORRAGICA

Si la hidrocefalia es leve s6lo precisard un
seguimiento clinico-radiolégico, pues la
dilatacién ventricular se detiene o retorna al
tamano normal en los primeros meses de vida.

Silahidrocefalia es grave y progresiva ninguna
de las medidas transitorias han demostrado su
eficacia en las RS realizadas (estrepoquinasa
intraventricular, = punciones lumbares o
ventriculares repetidas, diuréticos) y parece
que la Ttnica medida efectiva para la
descompresion del sistema ventricular es la
derivacion ventriculoperitoneal, si bien no es
una técnica inocua; de ahi que el momento
idéneo  para  colocar una  derivacién
ventriculoperitoneal no estd definido y es
controvertido.

SuMMARY

Controversies in the management of intraventricular hemorrhage in
the premature: Up to date through secondary information sources.

Introduction: Intraventricular hemorrhage is a major complication of
preterm birth. The aim of this article is to make an update of the
controversies about the management of intraventricular hemorrhage.
Materials and Methods: Structured review of the secondary bibliographic
databases: TRIPdatabase, systematic reviews in Cochrane Collaboration,
guidelines in National Guideline Clearinghouse and CMA Infobase, and
reports of International Network of Agencies for Health Technology
Assessment. Also we search relevant articles in primary bibliographic
databases, international (PubMed) and national (indice Médico Espafiol),
with quality limits in relation to the type of study. Results: We found the
major information about the management of intraventricular hemorrhage
in Cochrane Collaboration: four systematic reviews in Neonatal Group
and two sistematic reviews in Pregnancy and Childbirth Group. All the
interventions studied cannot be recommended as prophylaxis (prenatal
vitamin K and phenobarbital, postnatal phenobarbital) or therapy
(intraventricular streptokinase, repeated lumbar or ventricular punctures,
diuretics) in the management of intraventricular hemorrhage in preterm
infants. We found some relevant clinical trials in PubMed in relation with
drugs for postnatal IVH prevention, mainly with indomethacin.
Conclusions: Intraventricular hemorrhage management (prevention and
treatment) in preterm infants persist without supportive evidence on
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wich to base clinical practice, and some common therapies may actually
be harmful. The secondary bibliographic databases (mainly Cochrane
Collaboration) provides accessible resource to help assure neonatologist
that their care in intraventricular hemorrhage in preterm infants is based on
critical and current. (MEDICAS UIS 2007; 20(2):111-19).

KEY WORDS: Intraventricular hemorrhage. Preterm infant. Secondary
Evidence-based

bibliographic databases. Evidence-based medicine.

decision-makin.
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