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CAPITULO 1

Antecedentes.

La persistencia del conducto arterioso ( PCA) es una patologia frecuente en el recién
nacido prematuro cuyo tratamiento tradicional ha sido la indometacina (1)

El ductus arterioso es una estructura fetal que comunica la arteria pulmonar con la aorta
y que tras el nacimiento habitualmente se cierra. Sin embargo, en determinadas
ocasiones, sobre todo en los recién nacidos prematuros con patologia respiratoria,
permanece abierto; es a lo que se denomina ductus arterioso persistente , y se puede
producir a través de él un cortocircuito de izquierda- derecha significativo que
incrementa el riesgo de hemorragia intraventricular, enterocolitis necrosante y displasia
broncopulmonar en este grupo de pacientes ( 1, 3, 4, 5).

Por todo ello esta indicado intentar el cierre del conducto arterioso. El farmaco utilizado
ha sido la indometacina; sin embargo, su administracion se ha asociado a
complicaciones debidas a la disminucion en la perfusion cerebral, renal y mesentérica
que provoca ( 1, 3, 4, 10).

Diversos estudios muestran que al concluir el tratamiento con indometacina, la funcion
renal regresa a la normalidad al término del tratamiento.



CAPITULO 2
Marco teorico.

Persistencia de conducto arterioso.

La persistencia del conducto arterioso, es una condicion frecuente en el recién nacido
pretérmino con sindrome de dificultad respiratoria. Es el resultado de la falta de cierre o
de la reapertura después del cierre funcional (2).

Si el conducto arterioso permanece permeable después del nacimiento, al disminuir la
resistencia vascular pulmonar y aumentar la resistencia sistémica, se desarrolla un corto
circuito de izquierda a derecha, generando algunas veces sobrecarga e insuficiencia
cardiaca izquierda ( 1, 2, 3).

La prevalencia es del 15% y se relaciona principalmente con prematurez y bajo peso al
nacer (3), también nifios nacidos a gran altura, el 70% de los nifios con rubéola
congénita y asociado a otras cardiopatias congénitas como coartacion de la aorta,
trasposicion de grandes vasos, retorno venoso andmalo total o estenosis pulmonar con
tabique intacto ( 3).

Fisiologicamente el factor méas importante que estimula el cierre del conducto arterioso
en el momento del nacimiento es el aumento en la concentracion de oxigeno, que actua
directamente sobre el muasculo liso de la pared del conducto arterioso( 1, 3).

Otro factor es a nivel de prostaglandinas circulantes, alto en el feto asegurando su
permeabilidad. Por lo tanto, el tono de la pared del conducto esta determinado por la
interaccion entre el oxigeno y su efecto constrictor y las prostaglandinas con su efecto
dilatador (3).

Existen factores que pueden aumentar la incidencia de conducto arterioso persistente
tales como la exposicion previa a indometacina ( durante la tocolisis materna) y que es
resistente al tratamiento postnatal con indometacina, la corioamnioitis, uso de esteroides
como esquema de maduracion pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria,
administracién de liquidos parenterales altos (5, 8).

Los signos mas frecuentes de la persistencia del conducto arterioso son: soplo continuo,
de maxima intensidad en segundo y tercer espacios intercostales izquierdos, el cual
puede acompafarse de frémito, 2) pulsos periféricos amplios y saltones, 3) apex
hipercinético.

El diagndstico confirmatorio es con ecocardiograma en modo M y bidimensional.

El tratamiento de la persistencia del conducto arterioso puede ser médico o quirdrgico
( ligadura o seccion). El tratamiento médico consiste en la restriccion de liquidos y la
administracion de diuréticos, uso de inhibidores de la sintesis de prostaglandinas ( 3, 4,
5, 6).



El uso de la indometacina para el cierre farmacoldgico del conducto arterioso
persistente en recién nacidos pretérmino fue reportado por primera vez en 1976 (3, 4) y
desde entonces se ha probado como una alternativa terapéutica al tratamiento
quirdrgico. También se han probado otros farmacos como ibuprofeno, aspirina,
naproxeno Yy sulindac; sin embargo, el tratamiento con indometacina es menos costoso,
mas efectivo y con un importante rango de seguridad (3).

La indometacina es uno de los mas potentes inhibidores de la sintesis de prostaglandinas
al inhibir a la enzima ciclooxigenasa que, usando de sustrato al acido araquidonico,
produce la cascada de prostaglandinas: E2, F2 alfa, 12, tromboxano A2 Y D2. Es un
potente analgésico, antipirético y antiinflamatorio no esteroideo que se utiliza como
alternativa de la cirugia para producir el cierre del conducto arterioso persistente en los
diez dias posteriores al nacimiento en el recién nacido con conducto arterioso permeable
hemodinamicamente significativo, ademas de aliviar los sintomas asociados a la
insuficiencia cardiaca; y dentro del ambito de la obstetricia es usado como agente
tocolitico en la amenaza de parto prematuro (3, 4, 8).

La principal limitacion es la nefrotoxicidad, debiendo suspender el tratamiento si el
volumen urinario disminuye a menos de 1 mil/kg/ hora , la creatinina es mayor de 1.7
mg/dl, hubiera signos de enterocolitis necrosante, hiperbilirrubinemia y trombocitopenia
('menor de 50 mil ) (2, 3)

Si bien el tratamiento de la persistencia del conducto arterioso se basa primariamente en
la oxigenoterapia junto a la restriccion de liquidos, que puede asociarse a la
administracion de diurético, la indometacina parece ser el enfoque preferible para tratar
el conducto arterioso sintomatico en nifios prematuros, resultando en cierre ductal en un
79% (4, 5).

Existen factores que pueden disminuir la efectividad de la indometacina en el cierre del
conducto arterioso, tales como sepsis, hipoxia, acidosis, hipoglicemia, estados de
hipervolemia y anemia ( 3, 4).

El régimen tipico para tratar la persistencia del conducto arterioso en el recién nacido
consiste en la administracion intravenosa de 3 dosis de indometacina, una cada 12 a 24
horas ( segun la diuresis) de la siguiente forma ( 1, 3):
1) dosis inicial: 0.2 mg/ kg
2) 2da. Dosis: menos de 48 hs de vida: 0.1mg/kg
Entre el 2do. Y 7mo. Dia de vida: 0.2 mg/ kg
Después del 8vo. Dia de vida: 0.25 mg/ kg
3) 3era. Dosis: menos de 48 hs de vida: 0.1 mg/kg
Entre el 2do. Y 7mo. Dia de vida: 0.2 mg/kg
Después del 8vo. Dia de vida: 0.25 mg/kg

Hoy en dia se sigue utilizando indometacina para cierre del conducto arterioso
permeable, y se ha visto que los pacientes con falla renal secundaria al uso de
indometacina recuperan su funcion a las 72 horas de terminado el tratamiento.



CAPITULO 3

Planteamiento del problema

Como se ha mencionado anteriormente, la persistencia del conducto arterioso en recién
nacidos prematuros es considerada una de las cardiopatias congénitas mas frecuentes,
que conlleva a inestabilidad hemodinamica.

Ademas, los neonatos con persistencia de conducto arterioso presentan mayor riesgo de
padecer problemas como enterocolitis necrosante, displasia broncopulmonar y
hemorragia intraventricular . Es por eso la importancia del cierre del conducto.

Datos recientes muestran que el cierre farmacologico se logra con indometacina en 70%
, Sin embargo, su uso se ha relacionado con falla renal durante el tratamiento,
caracterizada por oliguria, incremento en el nivel sérico de creatinina (1, 4, 8, 10).

Por ello consideramos de gran importancia conocer segun la literatura encontrada, la
prevalencia de esta alteracion, asi como su relevancia en neonatos con persistencia de
conducto arterioso.



CAPITULO 4

Justificacion.

Como se ha mencionado antes, la persistencia de conducto arterioso en recién nacidos
prematuros y el cierre farmacoldgico del mismo con indometacina, conlleva a efectos
adversos , es importante revisar la proporcion de recién nacidos que se complican con
insuficiencia renal. Esto nos conduce a conocer, en un inicio cuales son los datos de los
investigadores y clinicos reportan en cuanto a éste tema, para asi tratar de aportar en un
futuro alguna otra alternativa de tratamiento con menos efectos adversos. Ademas de
tener en cuenta que entre mejores condiciones de salud presenten, mejor sera su calidad
de vida.

Por ello, es necesario realizar una revision cualitativa de la literatura para estimar la
magnitud de la insuficiencia renal en prematuros tratados con indometacina para el
cierre de conducto arterioso. Cualquier intervencion para mejorar el problema requiere
necesariamente un punto de partida.



CAPITULOS
OBJETIVOS
Objetivo general
Realizar una revision cualitativa de la literatura publicada en los dltimos 10 afios para
conocer la incidencia de neonatos prematuros que presentan falla de la funcién renal
como efecto adverso de la utilizacion de indometacina en el cierre del conducto
arterioso persistente.
Objetivos especificos
1) Comentar la incidencia reportada por los diferentes autores en relacion a la falla
renal en prematuros tratados con indometacina para el cierre del conducto arterioso

persistente.

2) Conocer los factores de riesgo mas frecuentes de dicha alteracion.



CAPITULO 6
MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudios

Se incluyeron todos los disefios de estudios identificados que incluian a pacientes
neonatos tratados con indometacina para cierre de conducto arterioso persistente.

Universo de estudio
Se seleccionaron los estudios potencialmente relevantes de la lista de titulos y

resumenes generados a partir de las busquedas en la base de datos. Todos los estudios
seleccionados se recuperaron en forma completa y luego se examinaron por la tesista.

Se excluyeron los articulos narrativos, editoriales y aquellos articulos que no mencionan
determinacion de creatinina sérica, depuracion de creatinina y volumen urinario. Asi
como aquellos que mencionan pacientes mayores de 37 semanas de gestacion con
cromosomopatias, malformaciones congénitas mayores o cardiopatias que no
corresponden a perisistencia de conducto arterioso.

Variables y definiciones operacionales.
1. Neonato: menor de 28 dias de vida.

2. Pretérmino: paciente cuya edad gestacional al nacimiento es menor de 37
semanas.

3. Persistencia de conducto arterioso: ausencia de cierre con permeabilidad
persistente, en el periodo neonatal.

4. Malformacion congénita mayor: aquellas que por su naturaleza ponen en
peligro la vida , tales como: agenesia renal, onfalocele, gastrosquisis, atresia de
es6fago, malformacion anorectal, pancreas anular, cardiopatias congénitas.

5. Indometacina: inhibidor de la ciclooxigenasa no esteroideo.

Estrategias de busqueda

Los estudios incluidos son el resultado de la estrategia para la busqueda general de
persistencia de conducto arterioso y falla renal en prematuros tratados con indometacina
para cierre de conducto arterioso.

Busqueda electronica en varias bases de datos como fue MEDLINE, EMBASE,
LILACS, COCHRANE LIBRARY, SCIELO Y PubMed.

1. Periodo de busqueda fue de 1987 a 2007.



2. Palabras clave: newborn, patent ductus arterious, ibuprofeno or indomethacin,
renal failure.

3. Limitantes: sélo se revisaron los articulos que se encontraban en inglés y/o
espafiol y aquéllos que se obtenian de revistas indexadas, disponibles en medios
electronicos o en bibliotecas localizadas en el Distrito Federal.

Métodos de la revision

Los meétodos para realizar una revision bibliogréfica son diversos, entre ellos se
encuentra la revision por pares y las listas de evaluacion de calidad metodoldgica de los
estudios, ejemplo de ellos son CONSORT que se aplica a ensayos clinicos aleatorizados
y STROBE el cual se aplica a estudios observacionales. En este estudio la revision
realizada fue definida por los autores y las variables de interés fueron elegidas por
conveniencia de los mismos, citandose a continuacion:

1. Autores: se identificé al autor principal y por medio de la referencia original a
los colaboradores de cada uno de los estudios revisados.

2. Afio de realizacion: se registro el afio de inicio del estudio, asi como la duracion
del mismo.

3. Afo de publicacién: se registré el afio en que fue aceptada la publicacion y la
fecha en que fue publicada.

4. Pais: se refiere al pais de origen del estudio, asi como al contexto en que se
desarrollo.

5. Disefio del estudio: se refiere a la estructura metodolégica del estudio,
clasificandose en: cohorte, transversales, reporte de caso (s), ensayo clinico,
casos y controles y de revision.

6. Caracteristicas de los pacientes: se registro la edad de los nifios, el género.

7. Tamafo de la muestra: se refiere al nmero de pacientes estudiados para cada
estudio, asi como para el total de los estudios revisados.

8. Etiologia sugerida: en caso de que se refiera en el articulo, se registra si se
identifico alguna caracteristica en especifico relacionada con el uso de
indometacina.
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9. Padecimientos asociados: se refiere a la coexistencia de alguna(s)
enfermedad(es) a otros niveles, como malformaciones congénitas menores.

10.

11.

12.

13.

Pruebas diagndsticas: se refiere a los estudios clinicos realizados y que
permitieron llegar al diagnostico de los pacientes.

Intervenciones: se refiere a las intervenciones o maniobras que fueron
realizadas durante el estudio.

Tratamiento: se registran los tratamientos propuestos por los autores para la
prevencion de retraso en el crecimiento extrauterino.

Nivel de evidencia: se evalla este en cada estudio de acuerdo con el disefio del
mismo, segun la escala de Jovell:

V1.

VIL.

VIII.

Adecuada: revision sistematica con o sin metaanalisis.

Adecuada: ensayo clinico controlado con muestra grande.

Buena: ensayo clinico controlado con muestra pequefia.

Buena regular: ensayo clinico sin aleatorizacion.

Regular: ensayo clinico restrospectivo no aleatorizado.

Regular: estudio longitudinal.

Regular: estudio de casos y controles.

Pobre: estudios transversales, series clinicas sin grupo control y casos
clinicos; opinidn de autoridades respetadas, comités de expertos.

Pobre: experiencia y anécdotas clinicas.
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CAPITULO 7
Resultados

Revision sistematica

Autores: los autores revisados fueron Gimeno Navarro, Modesto Alapont, Morcillo
Sopena, Fernandez Gilino, Izquierdo Macian, Gutiérrez Laso, Ohlsson A, Walia R,
Shad S

Afios de realizacion: ninguno de los trabajos refiere el afio de realizacion de los mismos.

Afos de publicacion: los afios de publicacion van desde el 2003 que corresponden a la
publicacion de Ohlsson, hasta 2007 y corresponde al autor Gimeno Navarro y cols.

Paises: todos los trabajos fueron realizados y publicados en paises de primer mundo y
corresponden a Estados Unidos y Espafia.

Caracteristicas de los pacientes: todos los trabajos se refieren a prematuros por debajo
de las 36 semanas de edad gestacional o neonatos de muy bajo peso al nacimiento,
menos de 1500g de peso al nacimiento, con persistencia de conducto arterioso
hemodinamicamente significativo confirmado mediante ecocardiografia.

Etiologia sugerida: ambos autores hacen referencia en todos los casos al antecedente de
la edad gestacional al nacimiento menor de 36 semanas de gestacion, al peso y a la
presencia de sindrome de dificultad respiratoria.

Padecimientos asociados: hemorragia intraventricular, distintos grados segin la
clasificacion clésica de Papile, leucomalacia ventricular, enterocolitis necrosante
diagnosticada ante la presencia de hallazgos clinicos y radiol6gicos compatibles,
displasia broncopulmonar definida como necesidad de oxigeno suplementario a los 28
dias de vida o las 36 semanas de edad posconcepcional, oliguria ( diuresis menor de |
ml/kg/h), sepsis, retinopatia del prematuro.

Pruebas diagnosticas: se realizd ecocardiografia para confirmar diagnéstico de
persistencia de conducto arterioso, segunda evaluacion al término del tratamiento. Se
realizaron mediciones de creatinina sérica y cuantificacion de la uresis antes, durante y
al término del tratamiento.

Intervenciones: las intervenciones sefialadas por los autores, hacen referencia en su
mayoria a la restriccion hidrica, uso de diuréticos para manejo de la insuficiencia
cardiaca.

Tratamiento: administracion de ibuprofeno intravenoso comparado con indometacina
intravenosa como tratamiento del conducto arterioso persistente. Finalmente mencionan
que el ibuprofeno fue igual de eficaz que la indometacina en el cierre del conducto
arterioso persistente. No hubo diferencias en la incidencia de complicaciones excepto
menores problemas renales con el ibuprofeno. No se confirma un mayor riesgo de
displasia broncopulmonar en el grupo de ibuprofeno, aunque se necesitan mas estudios
al respecto.

12



Refieren que el tratamiento con indometacina reduce significativamente la velocidad de
flujo sanguineo mesentérico y renal a los 30 minutos de su administracion y, aunque
aumenta con posterioridad, ya no vuelve a los valores que presentaba antes del
tratamiento después de esperar 120 minutos.

Nivel de evidencia: De acuerdo a los criterios de Jovell , el grado de evidencia para los
trabajados revisados es | Adecuada.

Estudio prospectivo, descriptivo y comparativo.

Autores: B. Fernandez, C. Méndez, M. de L. Silva, F. Rumbao, G. Benitez y V. Siegert.
Eli Hyeman, Iris Morag, David Batash.

Afios de realizacion: se realizo este estudio entre enero de 1996 y diciembre de 1999.
noviembre del 2000 a abril 2002 (Eli Hyeman y cols.)

Afios de publicacion: los afios de publicacién van desde julio del afio 2003, hasta
noviembre del 2003 de los autores Eli Hyeman y cols.

Paises: Venezuela, Caracas. Tel- Aviv, Israel ( Eli Hyeman y cols.)

Caracteristicas de los pacientes: 90 recién nacidos, 59 ( 65.6%) eran de sexo femenino y
41 ( 45.6%) del sexo masculino. Edad gestacional, calculada mediante el Test de
Capurro, estuvo comprendida entre 32 y 36 semanas, con una media de 33.76, el 90%
tenian 33 semanas 0 mas.

El peso al nacer estuvo entre 700 y 2910 gramos, con un promedio de 1660 gramos,
talla al nacer entre 34 y 53 cm. Todos los recién nacidos presentaron sepsis.

El 66.7% recibié un solo ciclo de indometacina para lograr el cierre del conducto
arterioso y 33.3% dos 0 mas ciclos.

Se excluyeron los pacientes con malformaciones congénitas mayores, hemorragia
intraventricular grado 3, niveles de creatinina sérica mayor de 1.5 mg/dl antes del
tratamiento, nitrégeno ureico mayor de 50 mg/ dl , plaquetas menor de 60 mil,
hiperbilirrubinemia que requiriera exanguinotransfusion.

Etiologia sugerida: ambos autores sugieren la edad gestacional menor de 33 semanas y
el peso bajo al nacimiento como los dos principales factores de riesgo para persistencia
de conducto arterioso.

Padecimientos asociados. Diez casos presentaron barotrauma, 64 recién nacidos

pretérmino presentaron trastornos metabolicos como hipoglicemia, hiperglicemia,
hipocalcemia e hipercalcemia.
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Pruebas diagnosticas: ecocardiografia en Modo M antes y al término del tratamiento,
hemocultivos, determinacion de hemoglobina, creatinina sérica antes y después del
tratamiento con indometacina. Ultrasonido trasnfontanelar.

Intervenciones: administracion de indometacina.

Tratamiento sugerido: cada ciclo de tratamiento const6 de tres dosis de indometacina (
0.2 mg x kg ¢/ 6h). Restriccion de liquidos y se valord uso de diurético.

Los autores no encuentran a la trombocitopenia ni la hiperbilirrubinemia como
contraindicaciones absolutas para el uso de indometacina en neonatos con persistencia
de conducto arterioso. La indometacina tiene una efectividad del 66.7% para el cierre de
conducto arterioso en recién nacidos pretérmino criticamente enfermos con sepsis
neonatal ( B. Fernandez y cols).

El barotrauma, la anemia y la sobrehidratacion disminuyen la eficacia de la
indometacina en el cierre del conducto arterioso.

En ambos estudios no presentaron insuficiencia renal los pacientes tratados con
indometacina.

Nivel de evidencia: de acuerdo a los criterios de Jovell, el grado de evidencia para los
trabajos revisados es regular.

Estudios retrospectivos.
Autores: los autores revisados fueron Dolores Quinn, LLeona CL Lee, y Ekici et.al.

Afios de realizacion: los afios de realizacién febrero 1992 a junio 2000 que
corresponden a Dolores Quinn y cols, 1995 al afio 2000 que corresponden a LLeonay
cols y enero de 1999 a mayo del 2003 corresponden a EKkici y cols.

Afos de publicacion: los afios de publicacién van desde 2003 que corresponden a
Dolores Quinn, hasta el 2005 de EKkici.

Paises: Todos los trabajos fueron realizados y publicados en paises de primer mundo.
Estados Unidos ( Dolores Quinn) y Turquia ( EKici).

Caracteristicas de los pacientes: todos los trabajos se refieren a neonatos prematuros y
con antecedente de internamiento en alguna unidad de cuidados intensivos neonatales.

Etiologia sugerida: Los autores hacen referencia en todos los casos al antecedente de la
edad gestacional menor de 37 semanas y al peso bajo al nacimiento, como los dos
principales factores de riesgo para la persistencia del conducto arterioso. Dolores Quinn
y cols. Citan al uso de indometacina como tocolitico, corioamnioitis y sepsis bacteriana
materna como factores de riesgo para el desarrollo de conducto arterioso persistente.
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Padecimientos asociados: autores refieren factores que se asocian a persistencia de
conducto arterioso tales como hemorragia interventricular, enterocolitis necrosante y
displasia broncopulmonar.

Pruebas diagndsticas: ecocardiografia bidimensional, Modo M para diagndstico de
conducto arterioso persistente y al término del tratamiento con indometacina,
determinacion de niveles séricos de creatinina, nitrégeno ureico, bilirrubinas, plaquetas
antes, durante y al término del tratamiento con indometacina para cierre de conducto
arterioso persistente.

Intervenciones: las intervenciones sefialadas por los autores, hacen referencia en su
mayoria a la administracion de indometacina y/ o ibuprofeno para el cierre
farmacoldgico de la persistencia del conducto arterioso.

Tratamiento sugerido: ingesta de liquidos en relacion al peso del neonato, pérdida del
peso postnatal, volumen urinario, a la concentracion de sodio y la osmolaridad sérica,
iniciando con 70 ml x kg e incrementando 20 ml x kg cada dia hasta un méaximo de 130
ml x kg en la primera semana de vida. Todos los pacientes fueron tratados con
restriccion hidrica.

Ambos autores sugieren régimen estandar de indometacina dos dosis de 0.2 mgkgd con
intervalos de 12h durante 48 horas por via intravenosa. En 3 pacientes pretérminos se
administro ibuprofeno a 10 mgkgd con intervalo de 12 horas por via oral ya que
presentaron volumen urinario menor de 1 mlkgh, creatinina sérica mayor 1.6 mg/dl,
nitrégeno ureico mayor 45 mg/dl y plaquetas menor de 75 mil ( EKici y cols).

El uso de indometacina se asocié con disminucion del volumen urinario ( no se hace
referencia de la cantidad que disminuyd) el cual se resolvié cuatro dias después de
terminado el tratamiento ( EKkici y cols). Otras complicaciones encontradas fueron
trombocitopenia en 36% de los casos, aumento de nitrégeno ureico en 31%, sepsis 30%,
oliguria 25%, hiponatremia 25%, hemorragia intracraneal 16%, enterocolitis necrosante
(8%), sangrado 3%. En ninguno de los estudios se menciona elevacion de azoados.

Ambos autores coinciden que la indometacina continta siendo el tratamiento de
eleccion en el cierre farmacoldgico del conducto arterioso persistente, la falla renal
presentada durante el tratamiento es reversible al término del mismo.

Nivel de evidencia: de acuerdo a los criterios de Jovell, el grado de evidencia para los
trabajos revisados es V Regular.

Estudio prospectivo
Autores: Bart Van Overmeire, Koen Smets, et.al

Pais: el pais de realizacion de éste trabajo es Estados Unidos , que como es sabido,
pertenece al llamado primer mundo.
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Afios de realizacion: el trabajo de Bart Van Overmeire etal no refiere afio de
realizacion.

Afio de publicacidn: el afio de publicacion corresponde 7 de septiembre del 2000.

Caracteristicas de los pacientes: 148 pacientes menores de 32 semanas de gestacion, de
2 a 4 dias de vida con evidencia ecocardiografica de conducto arterioso permeable, con
sindrome de dificultad respiratoria que requirié ventilacion mecéanica desde el
nacimiento. No refieren peso de los pacientes.

Etiologia sugerida: se menciona a la edad gestacional y el sindrome de dificultad
respiratoria como factores de riego para el desarrollo del conducto arterioso persistente.

Padecimientos asociados: se menciona Unicamente a la sepsis y la enterocolitis
necrosante.

Pruebas diagndsticas: se realizd ecocardiograma Doppler al inicio del tratamiento,
segunda intervencion no mas de 24 horas de la ultima dosis de indometacina.

Determinacién sérica de creatinina, osmolaridad sérica, electrolitos, bilirrubinas,
nitrégeno ureico y cuantificacion del volumen urinario antes, durante y al término del
tratamiento.

Intervenciones: las intervenciones de los autores, hacen referencia en su mayoria al uso
de indometacina comparado con ibuprofeno para cierre farmacolégico del conducto
arterioso persistente.

Tratamiento sugerido: en este caso, la ingesta de liquidos en relacién al peso, sodio
sérico, osmolaridad sérica. En neonatos de 26 semanas de gestacion o menos, la ingesta
de liquidos se inicié a 80 mlkgd incrementandose 20 mlkgd cada dia hasta un maximo
de 130 mlkgd. El uso de furosemide se restringi6 durante la primera semana de vida. En
neonatos con hipotension refractaria se utilizé dopamina.

No se menciona la dosis de indometacina utilizada.

Finalmente mencionan que el uso previo con indometacina como agente tocolitico se
asocio con falla al tratamiento de cierre farmacoldgico con indometacina de conducto
arterioso persistente. Respecto a la funcion renal presentaron oliguria 14 neonatos
tratados con indometacina, incrementé en la concentracion sérica de creatinina del
primero a tercer dia de tratamiento. Mencionan que el ibuprofeno no se asocia con falla
renal.

Nivel de evidencia: de acuerdo con los criterios de Jovell, el grado de evidencia para los
trabajos revisados es regular.
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CAPITULO 8

Conclusiones

La persistencia del conducto arterioso es un problema serio de salud por las
complicaciones que pueden presentar los recién nacidos prematuros que lo padecen.

La indometacina farmaco utilizado para el cierre del conducto arterioso persistente es
seguro, con pocos efectos adversos, reportandose una efectividad del 66.7% en neonatos
criticamente enfermos, sin embargo se reportan dentro de sus efectos adversos la falla
renal caracterizada por disminucion del volumen urinario a menos de 1 mi/kg/h,
aumento en los niveles de creatinina a mas 1.6 mg/dl, aumento del nitrogeno ureico mas
de 45 mg/dl , sin embargo, en nuestra revisién concluyen que esta se recupera alrededor
del cuarto dia de concluido el tratamiento.
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