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Resumen

La hemorragia intraventricular (HIV) representa un problema the salud grave en los recién nacidos (RN). En en mejor
escenario, el paciente que la padecen sufre un dafo cerebal irreparable. Esto principalmente se debe a la falta de un
tratamiento adecuado. En este trabajo, presentamos el resultado de la diaria administracion intranasal de leche materna
en un RN diagnosticado con HIV. Después de 61 dias de tratamiento, el paciente mostré una recuperacion completa.
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Abstract

Intraventricular hemorrhage (IVH) represents a serious health problem for newborn (NB). In the best scenario, the patient
survives but suffers an irreversible brain damage. This is mainly due to the absence of an adequate treatment. In this
work, we present the results of the daily intranasal treatment with breast milk in a NB diagnosed with IVH. After 61 days

of therapy, the patient showed a full recovery.
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Introduccion

La hemorragia intraventricular (HIV) es un pa-
decimiento que posee una alta mortalidad en re-
cién nacidos. La HIV se clasifica acorde a los
resultados obtenidos por ultrasonido y en base
a la severidad del sangrado, en cuatro grados:
[, la hemorragia esta confinada en la matriz ger-
minal; Il, hemorragia sin dilatacion ventricular;
[ll, hemorragia con dilatacién ventricular aguda;
y IV, hemorragia con presencia de una regién
intraparenquimatosa ecodensa’. Debido a que

su tratamiento es muy limitado, normalmente

se asocia a un mal prondstico para la vida y fun-
cion normal de quien la padece?. En este sen-
tido, la leche materna (LM) siendo rica en neu-
rotrofinas, células madre mesenquimales y fac-
tores de crecimiento, ha sido postulada como
un potencial tratamiento para HIV, ya que estu-
dios previos la asocian con una mejora en el
desarrollo neurocognitivo, especialmente a
largo plazo3®. De manera natural, durante el pro-
ceso de lactancia, la mucosa nasofaringea de
los neonatos esta en contacto con la LM; sin
embargo, cuando los infantes presentan HIV en

combinacioén con un muy bajo peso (< 1500 gr),
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esta exposicion nasofaringea a la LM es omitida
debido al uso de métodos de alimentacién arti-
ficial*. Por lo anterior, la administracion via in-
tranasal de LM en recién nacidos con lesiones
cerebrales, podria tener efectos terapéuticos
suficientes para convertirse en un nuevo meca-

nismo de terapia.

REPORTE DE CASO

RN masculino, hijo de madre de 30 afios, G3,
A1, con adecuado control prenatal. Se recibi6
via cesarea por urgencia hipertensiva, a las 31
semanas de gestacion por Capurro, presen-
tando un peso de 1310 gr, APGAR 8/9 y Silver-
man 2. Se diagnosticé con membrana hialina y
se le administraron 2 dosis de surfactante. Evo-
lucién clinica térpida con choque séptico, crisis
convulsivas, HIV grado IV, hidrocefalia y ven-
triculomegalia demostrados por medio de ultra-
sonido transfontanelar y tomografia. Posterior-
mente presentando un cuadro de neuroinfec-

cion (Figura 1).

Aunado, el RN presento biometria hematica con
anemia importante, procalcitonina y PCR positi-

vas para sepsis neonatal temprana y analisis de

citoquimico de LCR positivo para pseudomona.
Desde su nacimiento, recibio alimentacion ex-
clusiva con leche materna y a partir del quinto
dia postparto, se sometio a un protocolo de 0.5
ml de LM por fosa nasal cada 6 horas durante
61 dias. Ademas, fue tratado con multiples es-
quemas de antibidticos, entre los que se incluyo
amikacina intratecal por ventriculostomia. EI RN
fue sometido a 3 ventriculostomias, una fenes-
tracion endoscopica, septoplastia cerebral y de-
rivacion ventriculo peritoneal. La ultima tomo-
grafia muestra la ausencia de hemorragia y di-
latacion ventricular, y una masa encefalica con
forma y dimensiones adecuadas (Figura 2). Ala
exploracion fisica, solo se detect6 leve espasti-
cidad de los miembros superiores izquierdos. Al
afio de seguimiento con valvula de derivacion
ventricular mostro el 3° y 4° ventriculo de ta-
mafo normal. Sin embargo presenta leucoma-
lacia periventricular frontotemporal derecha con
pérdida de volumen encefalico y Hemisferio ce-
rebral izquierdo con volumen conservado asi
como adecuada diferenciacion de sustancia gris

y blanca.

Figura 1. Tomografia de Craneo simple durante estancia hospitalaria.
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Figura 2. Tomografia de craneo tomada un dia antes del egreso hospitalario.

03000 /

DISCUSION

El uso de la LM por via intranasal es poco co-

nocido. Sin embargo se han demostrado exce-
lentes resultados en casos de HIV. En este pa-
decimiento, ayuda a estimular el crecimiento de
oligodendroglias y neuritas asi como a reducir
el volumen de lesidn neuronal. Keller y cols. su-
gieren que las neurotrofinas apoyan de manera
importante el desarrollo, crecimiento y la super-
vivencia de las neuronas; ademas la LM es rica
en lactoferrina, lo que ayuda a restringir la hipo-
xia/isquemia cerebral y las lesiones cerebrales
inducidas por lipopolisacaridos. Demostran-
dose que, el tratamiento con LM intranasal en

nuestro paciente, fue una medida de gran

ayuda para reducir las repercusiones neurologi-

cas que conlleva una HIV.

CONCLUSIONES

Los componentes fundamentales de la LM via
intranasal atravesaron la barrera hematoence-
falica, migrando desde la mucosa nasal hasta el
cerebro y el liquido cefalorraquideo®. Se ob-
servo una clara disminucién de los dafos origi-
nados por HIV grave, en lactantes que presen-
tan muy bajo peso al nacer, gracias al trata-
miento con LM intranasal®. Nuestros resultados
experimentales, respaldan la efectividad de la
LM intranasal en el rescate de neonatos con le-

siones cerebrales.
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