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RESUMEN

Antecedentes

La hidrocefalia posterior a la hemorragia intraventricular (Hiv) todavia es una de las complicaciones mas graves del nacimiento prematuro.
La intervencidn quirdrgica de derivacion ventriculoperitoneal no se puede realizar de forma precoz y la dependencia permanente de
una derivacién se asocia con varias complicaciones graves. La estreptoquinasa podria ser Util en el tratamiento de la hidrocefalia
poshemorragica. Esta forma de tratamiento se basa en la hipdtesis de que la presencia de coagulos sanguineos multiples en el liquido
cefalorraquideo (LCR) es la causa inicial de la dilatacidn ventricular posthemorragica y la lisis de los codgulos podria reabrir las vias de
circulacion y reabsorcion del LCR.

Objetivos

Determinar el efecto de la estreptoquinasa intraventricular después de una hemorragia intraventricular en el riesgo de dependencia
permanente de la derivacion, la discapacidad del desarrollo neuroldgico o la muerte en los recién nacidos con riesgo de, o que realmente
desarrollan hidrocefalia posthemorragica (HPH).

Métodos de busqueda

Se hicieron buisquedas manuales en revistas médicas pediatricas, neuroquirdrgicas y generales desde 1976 hasta octubre de 2000, asi
como en la base de datos de MEDLINE (via PubMed) y en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register
of Controlled Trials) (CENTRAL, The Cochrane Library) hasta abril de 2007. Se utilizaron contactos personales.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados y cuasialeatorizados que evalian el uso de la inyeccion de estreptoquinasa en el liquido
cefalorraquideo (LCR) en lactantes que tienen o corren el riesgo de tener hidrocefalia poshemorragica.

Obtencion y analisis de los datos

Se obtuvieron los detalles de la seleccidn de los pacientes, la asignacion de los pacientes y las intervenciones. Las variables de evaluacién
examinadas fueron: derivacidn ventriculoperitoneal, muerte, meningitis y hemorragia secundaria.
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Resultados principales

Se identificaron dos ensayos aleatorizados que evaluaron la estreptoquinasa intraventricular en lactantes que desarrollaban una
dilatacion ventricular poshemorragica. Cuando se compard la estreptoquinasa intraventricular con el tratamiento conservador de la
dilatacion ventricular poshemorragica, el nimero de muertes y de recién nacidos con dependencia de la derivacion fue similar en ambos
grupos.

No existe informacion disponible sobre el efecto de la estreptoquinasa intraventricular sobre la discapacidad. Existe preocupacion acerca
de la meningitis y la hemorragia intraventricular secundaria, pero los nimeros son insuficientes para cuantificar los riesgos.

Conclusiones de los autores

El tratamiento fibrinolitico intraventricular con estreptoquinasa, administrado cuando se establece una dilatacion ventricular
posthemorragica, no se puede recomendar en los recién nacidos que presentaron una Hiv. Parece apropiado un enfoque conservador con
drenaje de LCR, aplicado sélo cuando existe un aumento sintomatico de la presion intracraneal.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Estreptoquinasa intraventricular después de la hemorragia intraventricular en recién nacidos

No hay evidencia de que la administracion de estreptoquinasa a los recién nacidos después de una hemorragia cerebral sea beneficiosa.El
sangrado (hemorragia) en los ventriculos del cerebro es una grave complicacién del nacimiento prematuro y las grandes hemorragias
suelen dar lugar a la hidrocefalia, proceso por el cual el liquido se acumula bajo presidn en el interior del cerebro, expandiendo
excesivamente la cabeza y dafiando el tejido cerebral. La insercién de unavalvulay un sistema de drenaje (derivacion ventriculoperitoneal)
presenta muchas complicaciones en este grupo de pacientes y se necesitan alternativas a esta terapia. Un enfoque posible es tratar de
disolver los codgulos sanguineos que bloquean inicialmente la reabsorcion del liquido en el cerebro. La estreptoquinasa es un agente
"destructor de coagulos" que se ha utilizado con éxito para desbloquear las arterias coronarias. La revisidn no encontr6 evidencia
convincente de que la inyeccidn intraventricular de estreptoquinasa a neonatos con hemorragia intraventricular grande o con un aumento
del volumen ventricular posthemorragico reduzca la necesidad de derivacion ventriculoperitoneal o mejore el resultado.
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