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Protocolo de ecografia cerebral neonatal en la prdctica clinica

I. Justificacion

La ultrasonografia cerebral convencional (USC) es la técnica standard para el diagndstico y el
cribado de la patologia cerebral neonatal. Ademas, la técnica Doppler con imagen de flujo en
color (CDFI) permite la valoracion hemodinamica del cerebro neonatal.

Actualmente sirve como guia clinica en el manejo del neonato critico con patologia neuroldgica
y neuroquirurgica, asi como modelo predictor de posibles complicaciones asociadas.

A dia de hoy, no existe un consenso internacional con respecto a los tiempos en los que seria
recomendable realizar ecografias cerebrales de inicio y de rutina. Por ello, hemos elaborado la
presente guia clinica, basada en recientes recomendaciones de sociedades cientificas y grupos
de expertos, en la que se proponen los intervalos recomendables para la realizacién de la USC
cerebral segin edad gestacional y/o factores de riesgo para el desarrollo de lesiones cerebrales.

Il. Indicaciones de la ecografia cerebral neonatal

e Malformacidn del sistema nervioso central (SNC) detectada prenatalmente.

e Malformacidn del SNC o malformacidn vascular cerebral sospechada tras el nacimiento.

e Rasgos dismorficos, alteraciones craneofaciales... que hagan sospechar sindrome
malformativo

e RN < 32 semanas de edad gestacional o de peso al nacimiento < 1500g.

e Parto traumatico o traumatismo postnatal.

e Encefalopatia hipoxico-isquémica (1).

e Clinica neuroldgica o infecciosa (sepsis, enterocolitis necrotizante, apneas...).

e Deterioro clinico brusco.

e Anemia inexplicada.

e Prey post-cirugia mayor.

e Macrocefalia o crecimiento rapido del perimetro cefélico.

e Microcefalia, crecimiento intrauterino retardado.

e Alteracion analitica en LCR: hemorragico o alteraciéon en citoquimica.

e Portadores de catéter de derivacidén ventriculo-peritoneal (control de funcionamiento del
mismo/complicaciones).

e Seguimiento y drenaje de abscesos cerebrales.

e Apertura de quistes al sistema ventricular.

e Reseccidn de tumores.

(1): La RMN cerebral es la técnica ideal para estudiar a aquellos recién nacidos a término con encefalopatia hipdxico-
isquémica o sospecha (grado A de recomendacion). La ecografia cerebral puede ser la primera prueba de imagen,
pero no tiene valor prondstico si se emplea como unica modalidad de imagen diagndstica de forma aislada
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Recomendaciones de screening ecografico cerebral neonatal después

Screening ecografico neonatal en el prematuro segun las semanas de edad

gestacional
<28 semanas 28-32 semanas 32+0 - 36+6
semahnas

Ecografia cerebral (2) | -Dia1l -Dia 1 (opcional si | No recomendado de

-Dia3(3) estabilidad clinica) rutina. Unicamente si

-Dia7 -Dias 4-7 factores de riesgo (5)

- Dia 14 -Dia 14

- Dia 21 (si

inestabilidad)

- Dia 28 -Dia 28

- Cada 2 semanas

hasta EPM de 34

semanas

-Alaedad -Alaedad

equivalente a
término (40 semanas
de EPM) / previo al
alta hospitalaria

equivalente a
término/ previo al
alta hospitalaria

No recomendada de
rutina (6)

No recomendada de
rutina (6)

Recomendada de
rutina a la edad
equivalente a término
sin sedacién

RMN cerebral (4)

(2) El estudio ecogrdfico neonatal deberd valorarse en el contexto clinico del paciente. Deberia
intensificarse el sequimiento ecogrdfico en el caso de deterioro clinico y/o hallazgos ecogrdficos cerebrales
patoldgicos (dilatacion ventricular, HIPV de alto grado, leucomalacias de alto grado...). Generalmente, las
ventanas acusticas estdndar en el ambito de la Neonatologia son la fontanela anterior y la ventana
mastoidea.

(3) Se recomienda screening ecogrdfico neonatal inicial en los primeros 4 dias de vida con el fin de detectar
la mayoria de las hemorragias de la matriz germinal/ hemorragias intraventriculares (HMG/HIV) y
dilataciones ventriculares precoces. La ecografia de control se realizard a las 4 semanas de vida con el
objetivo de detectar lesion de la sustancia blanca

(4) Cuando estuviera indicada la RMN cerebral, deberia tenerse en cuenta la realizacion de esta técnica sin
contraste y sin requerir sedacion previa (“feed and wrap”’)

(5) Presencia de algun factor de riesgo para presentar lesiones cerebrales isquémicas o hemorrdgicas:
embarazo gemelar monocorial, desprendimiento de placenta, necesidad de reanimacion vigorosa,
microcefalia, sepsis, enterocolitis necrotizante, neumotorax, hipotension que precise soporte vasoactivo,
acidosis grave, ventilacion mecdnica prolongada, sometimiento a cirugia mayor.

(6) RM Si a la edad equivalente a término si clinica neuroldgica o hallazgos ecogrdficos cerebrales
patologicos
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