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RESUMEN.

INTRODUCCION: El conducto arterioso permeable es una de las principales
patologias en el recién nacido prematuro. Se utiliza la indometacina como
parte del tratamiento. Este fd&rmaco se ha asociado a alteraciones en el flujo
sanguineo cerebral. El objetivo de este estudio es conocer los efectos de la
indometacina en este flujo a partir del calculo del indice de resistencia de la

arteria cerebral media.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo,
comparativo y abierto. Se estudiaron 53 prematuros nacidos entre Julio del
2007 y Noviembre del 2009, los cuales se distribuyeron en grupo control vy
grupo de estudio. Este ultimo recibi6 dosis Unica de indometacina intravenosa
0.2 mg/kg. En ambos se determind el indice de resistencia de la arteria
cerebral media y en el grupo de estudio dentro de las primeras 24 horas
posterior a la administracién. Los datos obtenidos se sometieron a anélisis de
estadistica descriptiva asi como contraste de hipdtesis de t de Student y

Anova.

RESULTADOS: Incluimos 28 pacientes en el grupo control y 25 en el grupo de
estudio. En el grupo control el peso promedio al nacimiento fue de 1254 g y
la edad gestacional promedio de 31.3 semanas. En el grupo de estudio el
peso promedio al nacimiento fue 1105 g y la edad gestacional promedio de
29.6 semanas. No se encontraron diferencias significativas en el indice de
resistencia de la arteria cerebral media con un valor de 0.91 m/seg en el

grupo controly 0.94 m/seg en el grupo de estudio.

CONCLUSION: La indometacina no ocasiona cambios en el indice de
resistencia de la arteria cerebral media en los pacientes a los cuales se les

administra de forma profilactica.

CLAVES: Perfusion cerebral, indometacina, recién nacido prematuro.



SUMMARY.

INTRODUCTION: The patent ductus arteriosus is one of the principal diseases
in the preterm newborn. Indomethacin is used as a part of the treatment. This
drug has been associated with alterations in the cerebral blood flow. The
objective of this study is to know the effects of the indomethacin in this flow
following the measurement of the resistance index of the medial cerebral

arthery.

MATERIAL AND METHODS: Observational, Longitudinal, Prospective,
Comparative and open study. Included 53 preterm newborns studied between
July 2007 and November 2009, distributed in a control group and a study group
wich received a dose of intravenous indomethacin of 0.2 mg/kg. In both
groups it was determined the resistance index of the medial cerebal arthery
and in the study group in the first 24 hours posterior to the indomethacin. Data
obtained was studied with statistical descriptive analisis using t Student and

Anova.

RESULTS: There were 28 patients in the control group and 25 in the study
group. In the control group median weight was 1254 g and median gestational
age was 31.3 weeks. In the study group the median weight was 1105 g and
median gestational age was 29.6 weeks. There were no significant difference
in the resistance indiex of the medial cerebal arthery with a valor of 0.91

m/second in the control group and 0.94 m/second in the study group.

CONCLUSION: Indomethacin do not makes changes in the resistance index of

the medial cerebral arthery in patients in wich it is used as profilaxis.

KEY WORDS: Cerebral perfusion, indomethacin, premature newborn.



INTRODUCCION.

El conducto arterioso es un pequefio vaso que comunica la aorta
con la arteria pulmonar favoreciendo un corto circuito pulmonar-sistémico

en la vida fetal. (1)

La persistencia del conducto arterioso (PDA) constituye un 10-15%
del total de las cardiopatias congénitas; se considera wuna frecuencia
global de 8/1,000 nacidos vivos. En nifios con peso menor a 1750 g se ha
estimado que se presenta en el 45% de los casos, en menores de 1,200

g en 80% y si hay dificultad respiratoria en mas del 90%. (2)

La permeabilidad del conducto arterioso depende del balance
entre sustancias vasodilatadoras, como la prostaglandina E2 y el 6xido
nitrico, y estimulos vasoconstrictores, como el oxigeno o el tono
muscular intrinseco del tejido ductal. Se ha comprobado que existe un
cierre funcional del conducto en un 50% de los recién nacidos de término
en las primeras 24 horas de vida y practicamente del 100% a las 72. Este
cierre funcional se relaciona con el aumento en la saturaciéon de oxigeno
y la disminucion del flujo sanguineo a través del conducto al bajar las
resistencias vasculares periféricas en los dias sucesivos. El cierre
anatémico con remodelacion del tejido ductal se produce mas tarde. Sin
embargo, el conducto arterioso puede permanecer abierto mas tiempo en
el recién nacido prematuro, en relaciéon inversa con la edad gestacional.
(3) Un conducto arterioso permeable complica el curso clinico en los
recién nacidos prematuros con o sin sindrome de dificultad respiratoria.
Tras el nacimiento, disminuyen los niveles de prostaglandinas (PGE2,

PGl,, PGFa2) y la tendencia natural del conducto es a cerrarse.



La imposibilidad del conducto arterioso a cerrarse después del
nacimiento se debe a que los recién nacidos prematuros poseen un tono
intrinseco mas bajo, tienen menos fibras musculares ductales y menos
almohadillas subendoteliales en comparacién con el recién nacido de

término. (3)

Las consecuencias clinicas del conducto arterioso permeable se
relacionan con el grado de desviacion del flujo sanguineo de izquierda a
derecha a través del mismo. A pesar de la capacidad del ventriculo
izquierdo de incrementar su gasto frente a una desviacién de izquierda a
derecha en recién nacidos prematuros, la distribucién del flujo sanguineo
a los 6rganos vitales se ve alterado debido a la disminucién de la presidon
diastolica y a la vasoconstriccidén localizada. Una desviacion importante
de izquierda a derecha a través del conducto puede aumentar el riesgo
de hemorragia intraventricular, hemorragia pulmonar, enterocolitis

necrosante, displasia broncopulmonar y muerte. (4.5)

La confirmacién diagnéstica del conducto arterioso se realiza por
ecocardiografia, la cual permite observar y medir el tamafio del mismo vy

valorar la severidad del cortocircuito de izquierda a derecha.

Con respecto al tratamiento farmacolégico para el cierre del
conducto arterioso, se dispone actualmente de la indometacina, un
agente antiinflamatorio no esteroideo que inhibe la sintesis de
prostaglandinas. La vida media es sumamente variable en recién nacidos
prematuros de acuerdo al peso y la edad gestacional. En un estudio de
28 neonatos en aquellos menores de siete dias de vida extrauterina la
vida media promedio fue de 20 horas (rango 3-60 horas n=18). En
aquellos mayores a siete dias de vida extrauterina la vida media fue de

12 horas (rango 4-38 horas, n=10). De acuerdo al peso la vida media en



aquellos menores de 1000 gramos fue de 21 horas (rango 9-60 n=10). En
aquellos neonatos que pesaron mas de 1000 gramos la vida media fue de
15 horas (rango 3-52, n=18).

Posterior a la administracién intravenosa la indometacina es
eliminada por via renal y biliar. No se ha estudiado el porcentaje de
fijacion a proteinas en recién nacidos prematuros. En ensayos clinicos
controlados no existe evidencia de desplazamiento de la bilirrubina e

incremento en la incidencia de kernicterus.

Se ha propuesto el uso de la indometacina en la prevencion de
reapertura de conducto arterioso de forma profilactica en pacientes
prematuros de riesgo, como lo son aquellos con Enfermedad de

membrana hialina sometidos a ventilacién mecanica.

Sin embargo su uso puede producir efectos secundarios como la
disminucién del flujo sanguineo renal y como consecuencia oliguria y/o
insuficiencia renal transitoria. En el sistema nervioso central el flujo
sanguineo cerebral es controlado en parte por la sintesis de
prostaglandinas; en la microvasculatura cerebral por lo tanto se puede
producir una disminucién del flujo sanguineo cerebral y como

consecuencia un aporte deficiente de oxigeno al cerebro. (6.7)

Segun Patel y Mosca, quienes evaluaron los efectos de la
indometacina en la perfusion cerebral mediante espectroscopia infrarroja
y medicion de la concentracion de citocromo oxidasa, no existen efectos

adversos en el flujo sanguineo cerebral. (8.9.10)



Los primeros intentos de realizar una ecografia cerebral
transfontanelar datan del afio 1945 cuando los hermanos Dussik, en
Austria intentaron estudiar el cerebro del recién nacido a través de el

ultrasonido. (1)

En 1979 Henrietta Bada utilizo el efecto doppler para estudiar las
caracteristicas del flujo sanguineo cerebral de los recién nacidos con

asfixia perinatal y hemorragia intracraneana. (12)

En la actualidad el doppler color cerebral permite estudiar las
caracteristicas anatomicas del cerebro asi como las velocidades

sistolicas y diastolicas e indice de resistencia de las arterias cerebrales.

Aunque la ecografia Doppler craneal no se utiliza como parte de la
exploracién rutinaria o como tamizaje en los recién nacidos prematuros
asintomaticos, deberia realizarse en forma rutinaria, ya que representa
una herramienta diagndstica en una gran variedad de situaciones

clinicas.

Hay tres abordajes de exploracion diferentes que han funcionado
bien, cada uno con sus propias ventajas. El abordaje por la fontanela
anterior es el mas utilizado comunmente. Se pueden visualizar de forma
rutinaria en cortes sagitales cerca de la linea media las arterias basilar,
cardtida interna y cerebral anterior, asi como las venas cerebrales
internas, la vena de Galeno y los senos recto y sagital superior. Una
desventaja importante del plano coronal es el angulo casi perpendicular
entre la arteria cerebral media y el haz de ultrasonido de modo que las
medidas de los cambios de frecuencia de flujo de las células sanguineas
se aproximan a cero. El abordaje por el hueso temporal es el mas
adecuado para la arterial cerebral media, ya que es paralelo al flujo. El

transductor se coloca en orientacidon axial aproximadamente 1 cm



anterior y superior al cartilago trago de la oreja. Utilizando el fino hueso
temporal como ventana acustica, se puede conseguir una penetracion
adecuada para la imagen y los estudios Doppler en la mayoria de los

recién nacidos. (13.14)

El efecto Doppler, utilizando el sonido produce un cambio en la
frecuencia de una onda (longitud de onda), provocada por el movimiento
relativo entre la fuente y el receptor del sonido de manera que la
frecuencia disminuye si el objeto insonado se aleja y aumenta si se

acerca.

La técnica diagnostica estd basada en la emisién de una sefial
pulsada a una frecuencia de 2 MHz por medio de un transductor, el que
a su vez funciona como receptor de reflejo de la sefal enviada a un
objeto en movimiento (glébulos rojos). La informaciéon otorgada por el

equipo corresponde a velocidades pico sistolica y diastolica. (15)

Para una mejor visualizacion del sistema vascular intracraneal, la
imagen debe ser ampliada electronicamente y la regiéon de color de
interés restringida para realzar la sensibilidad del color y la frecuencia

de imagenes.

La visualizacion de las ramas arteriales mas pequefias de la
arterial cerebral media y anterior también se puede conseguir en la
mayoria de los prematuros normales y en los recién nacido de término,
pero a menudo se requiere de transductores vectoriales o sectoriales de
frecuencia mas alta (5-7 MHz) capaces de detectar velocidades vy
amplitud de sefial mas baja. Se recomienda la utilizacién de Doppler en

modo duplex o espectral con onda pulsada para la valoracidn



hemodinamica intracraneal tanto en sistemas arteriales como venosos.
(16) Mediante la medicion de la velocidad pico sistélica y diastolica
podemos calcular el indice de resistencia el cual nos refleja la
impedancia al flujo producido por el lecho microvascular distal al sitio de
medicion. Por lo tanto a mayor indice de resistencia mayor la resistencia

al flujo sanguineo del territorio irrigado.

El indice de resistencia (IR), las velocidades instantaneas pico
sistolica y tele diastdlica y la velocidad media del flujo sanguineo en el
tiempo (velocidad media en el tiempo) son las medidas mas comunmente
utilizadas en el Doppler espectral para la vigilancia hemodindmica

intracraneal. (16)

Estas medidas son las mas faciles y reproducibles. Son
relativamente insensibles a la diferencias del angulo de incidencia y se
correlacionan bien con los cambios agudos en la presién de perfusidn

intracraneal. (17, 18)

La hemodindmica arterial en la circulacién cerebral se ve afectada
por los sucesos de maduracién normales del recién nacido. El indice de
resistencia de la arteria cerebral anterior disminuye desde una media de
0.78 cm/seg (rango de 0.5 a 1) en los neonatos prematuros hasta una
media de 0.71 cm/seg (rango de 0.6 a 1) en los recién nacidos de
término. Esta tendencia se asocia con un aumento en las velocidades de
flujo diastolicas y puede estar relacionado con cambios periféricos en la
resistencia cerebrovascular o cambios proximales al lugar de registro con
un conducto arterioso que se esta cerrando o un corto circuito de
izquierda a derecha que esta disminuyendo. En los recién nacido de
término, el indice de resistencia también puede cambiar en los primeros

dias de vida. (19.20)



De acuerdo a Cardosso y Machado, el valor promedio del indice de
resistencia para prematuros de 28 a 37 semanas es de una media de 0.83
+ 0.07 m/seg para las arterias cerebrales medias de ambos lados. Rhine

reporta valores de 0.80 m/seg (rango de 0.5 a 1.0). (17.21)



OBJETIVOS.

GENERAL: Conocer los efectos de la indometacina en el flujo sanguineo
cerebral en el recién nacido prematuro a través del calculo del indice de

resistencia de la arteria cerebral media.
ESPECIFICOS.

a) Comparar cifras de tension arterial media y frecuencia cardiaca
entre ambos grupos.

b) Determinar la velocidad sistélica y diastolica de la arteria cerebral
media por Ultrasonido Doppler Transcraneal.

c) Determinar el Indice de Resistencia de la arteria cerebral media

antes y después de la indometacina.



MATERIAL Y METODOS.

Mediante un estudio observacional, longitudinal, prospectivo,
descriptivo y abierto se incluyeron todos los recién nacidos pretérmino
de menos de 1500 g al nacimiento ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del CMN 20 de Noviembre que cumplieron los
criterios de inclusiéon, en el periodo comprendido del 1 de junio de 2007
al 30 de noviembre del 2009.

A todos los pacientes se les realiz6 Ultrasonido Doppler
transcraneal a su ingreso en el transcurso de las primeras 24 horas de
vida extrauterina. Al grupo de estudio se le repiti6 dentro de las primeras
24 horas posterior a la administracion de 0.2 mg/kg de Indometacina

intravenosa.

El rastreo se realiz6 con un transductor de 8.5 MHz y un
ultrasonido marca Philips modelo MCMDO02AA numero 4535 611 6991. El
abordaje se hizo tomando como referencia el hueso temporal para
localizar la arteria cerebral media, colocandose el transductor en
orientaciéon axial, aproximadamente 1 cm. anterior y superior al cartilago

trago del pabellon auricular izquierdo.

Se determind velocidad sistélica y diastélica y se calculd el indice
de resistencia de la arteria cerebral media, utilizando la siguiente

formula:

VS
IR = indice de resistencia, VS = Velocidad sistolica, VD = Velocidad

diastolica.



CRITERIOS DE INCLUSION.

Grupo estudio: Ingresaron al estudio todos los recién nacidos
pretérmino menores de 1500 gramos que tuvieron riesgo para reapertura
del conducto arterioso (Enfermedad de membrana hialina y aquellos
sometidos a ventilacion mecanica asistida) hospitalizados en la Unidad

de Cuidados intensivos Neonatales.

Grupo control: Ingresaron al estudio todos los recién nacidos
pretérmino menores de 1500 gramos, sin datos de dificultad respiratoria y
sin necesidad de ventilacion mecéanica asistida, hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Grupo estudio: Se excluyeron todos los recién nacidos que
presentaron malformaciones congénitas mayores y aquellos en los que,
presentando riesgo para la reapertura del conducto arterioso, se
contraindicd el uso de indometacina por presentar: (BUN > 30 mg/dl,
creatinina > 1.8 mg/dl, uresis media < 0.5 ml/kg/hora, diatesis
hemorragica, plaquetopenia (<60,000), enterocolitis necrosante.

(Criterios de exclusion para el grupo con indometacina).

Grupo control: Se excluyeron todos aquellos recién nacidos

pretérmino con malformaciones congénitas mayores.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminaron aquellos pacientes que siendo candidatos,
técnicamente no fue posible hacer las determinaciones por ultrasonido
Doppler, y aquellos a los cuales durante la realizacion del estudio se les

encontré diagnostico de cardiopatia congénita.



Los resultados se vertieron en una hoja de recoleccion de datos

en programa Excel-Office 2003.

A partir de los datos obtenidos de las mediciones con el Doppler
transcraneal se utilizaron procedimientos de estadistica descriptiva
como: promedios, desviaciones estdndar y errores estandar vy
posteriormente se sometieron a contraste de hipdtesis mediante el Test T
de Student y ANOVA.



RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio un total de 53 recién nacidos
prematuros con peso menor a 1500 gramos nacidos en el C.M.N 20 de
Noviembre del ISSSTE durante el periodo comprendido del 1° de Junio
del 2007 al 30 de noviembre del 2009. 28 de ellos conformaron el grupo
control y 25 el grupo de estudio con indometacina. Ningun paciente se

eliminé del estudio.

En el grupo control, 15 correspondieron al género masculino y 13 al
género femenino. En el grupo estudio, 13 fueron de género masculino y
12 género femenino. Las caracteristicas clinicas tanto del grupo control

como del grupo de estudio se anexan en las tablas 1y 2 respectivamente.

La edad gestacional promedio para el grupo control fue de 31.3
semanas con una DS + 1.83 y de 29.6 con DS £ 2.05 para el grupo de

estudio con un valor de p 0.07. (Anexo Tabla 3)

El peso promedio fue de 1254 g para el grupo control y de 1105 g

para el grupo con indometacina con una p 0.04. (Anexo Tabla 4).

La edad promedio a la cual se realiz6 el ultrasonido Doppler en el
grupo control fue de 12.3 horas de vida con una DS + 9.22. En el
grupo de estudio se realiz6 el control previo a la administracion de
indometacina a una edad promedio de 4.5 horas con una DS + 4.8, y el
control post-indometacina se realizé a una edad promedio de 18.2 horas

con una DS+ 6.8.



Para definir la homogeneidad en cuanto a estabilidad
hemodinamica se registraron los signos vitales durante el estudio:
Tensiones arteriales sistdlicas, diastélicas y medias asi como
frecuencias cardiacas, no encontrando diferencias estadisticas entre el

grupo estudio (pre y post indometacina) y el control. (Anexo tabla 5y 6)

El promedio observado de las mediciones de las velocidades
sistélicas, diastdlicas y el indice de resistencia del grupo control fueron
de 0.32 m/seg, 0.02 m/seg y 0.91 m/seg respectivamente y en el grupo
de estudio de 0.32 m/seg, 0.02 m/seg y 0.94 m/seg respectivamente,

ambos grupos estadisticamente similares.

Se realizdé comparacién de los valores del indice de resistencia en
el grupo de estudio antes y después de la administracion de indometacina
y no encontramos diferencias estadisticamente significativas. (Anexo
tabla 7, Grafica 1)

14



DISCUSION.

La persistencia del conducto arterioso en recién nacidos pretérmino
se asocia a una alta comorbilidad renal, intestinal y cerebral por lo que el
uso profilactico de la indometacina para evitar la reapertura del conducto

arterioso en este tipo de pacientes se ha vuelto una practica comun.

La vasculatura cerebral en los recién nacidos prematuros carece de
mecanismos de autocontrol maduro. La indometacina inhibe la sintesis de
prostaglandinas por la via ciclooxigenasa disminuyendo la produccién de
prostaciclina vasodilatadora, ocasionado un incremento en el indice de
resistencia de las arterias cerebrales y por lo tanto una disminucion del

flujo sanguineo cerebral. «.n

El ultrasonido Doppler cerebral constituye un método diagnoéstico
de suma utilidad en neonatologia ya que nos permite estudiar las
caracteristicas anatoémicas del cerebro. A través de las variables de
velocidades diastélicas y sistolicas asi como el indice de resistencia
arteriales podemos conocer de forma indirecta los cambios agudos en la

perfusion intracraneal.

Los valores del indice de resistencia encontrados en nuestros
pacientes varian en relacion a los reportados en la literatura, teniendo
nuestros pacientes valores mas altos, lo cual puede ser secundario a
diferencias en la edad gestacional, antecedentes perinatales y patologias

asociadas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado, en
nuestro hospital se observd que no existe alteracion en el indice de
resistencia de la arteria cerebral media, posterior a la administracion de
indometacina cuando se usa de forma profilactica para evitar la apertura

del conducto arterioso en el recién nacido pretérmino. 15



CONCLUSION.

La indometacina no representa riesgo para los pacientes prematuros a
nivel de la perfusion cerebral cuando ésta se administra de forma

profilactica para evitar la reapertura del conducto arterioso.

Se necesitaran estudios aleatorizados doble ciego para evaluar la
seguridad a corto y largo plazo de la indometacina como tratamiento

profilactico.

16
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS AL ESTUDIO
GRUPO CONTROL

GENERO | PESO | SDG | APGAR DIAGNOSTICOS DE INGRESO
(GR)
1 M 1286 33 8/9 RNPT, PBEG, Hijo de madre pre-eclamptica.
2 M 1499 33 7/8 RNPT, PBEG, Hijo de madre pre-eclamptica.
3 F 1290 33.4 5/8 RNPT, PBEG, Hijo de madre pre-eclamptica y
Producto de Gestacion multiple.
4 F 1340 32 6/8 RNPT, PBEG, Producto de Gestacion multiple.
5 F 1494 32 8/9 RNPT, PBEG, Producto de Gestacion mdltiple.
6 F 640 30 6/8 RNPT, RCIU, Sepsis Neonatal
7 M 1406 33.1 6/8 RNPT, PBEG, SAP, Riesgo de sepsis por RPM.
8 M 1198 31 5/7 RNPT, PBEG, Trauma obstétrico
9 F 1412 32 9/9 RNPT, PBEG, SAP
10 F 1428 33 8/9 RNPT, PBEG, SAP
11 F 792 30 7/8 RNPT, RCIU, SAP, Hijo de madre pre-eclamptica.
12 M 1290 31 6/8 RNPT, PBEG, Riesgo de sepsis por RPM.
13 M 1220 32 7/9 RNPT, PBEG, SAP, Choque séptico,
14 M 1460 35 6/7 RNPT, PBEG, SAP.
15 F 1468 31 6/8 RNPT, PBEG, Hijo de madre diabética, Producto
de Gestaciéon multiple.

16 M 1495 33.4 6/8 RNPT, PBEG, Riesgo de sepsis por RPM.
17 M 1340 32.4 8/8 RNPT, PBEG, SAP, Riesgo de sepsis por RPM.
18 F 1470 28 8/9 RNPT, PAEG, Producto de Gestacién multiple.
19 F 1378 28 8/9 RNPT, PAEG, Producto de Gestacién multiple.
20 F 546 28 8/9 RNPT, RCIU, Producto de Gestacionmudltiple.
21 F 1250 30 8/9 RNPT, PBEG, SAP.
22 M 1429 30 8/9 RNPT, PAEG, SAP.
23 M 950 28 8/9 RNPT, PAEG, SAP
24 M 1397 | 33.1 8/9 RNPT, PBEG, SAP
25 M 1255 32 8/9 RNPT, PBEG, Producto de Gestacién Multiple
26 M 1432 32 7/8 RNPT, PBEG, Producto de Gestacién Multiple
27 M 1328 32 8/9 RNPT, PBEG, Producto de Gestacién Multiple
28 F 620 32 8/9 RNPT, PBEG, Producto de Gestacion Gemelar

M: Masculino, F: Femenino, SDG. Semanas de Gestacion. RNPT: Recién nacido pretérmino, PAEG: Peso adecuado
para edad gestacional, PBEG: Peso bajo para edad gestacional, SAP: Sindrome de adaptacién cardiopulmonar, RCIU:
Retraso en el crecimiento intrauterino, RPM: Ruptura prematura de membranas,
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TABLA 2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS AL ESTUDIO
GRUPO ESTUDIO

GENERO | PESO | SDG | APGAR DIAGNOSTICOS
(GR)

1 F 886 27.5 717 Prematurez extrema, EMH.

2 F 1293 32 8/9 RNPT, PBEG, EMH, Producto de embarazo
multiple.

3 F 937 30 6/8 RNPT, RCIU, Hijo de madre Sx. De Hellp,
EMH.

4 M 1489 324 6/8 RNPT, PAEG, EMH, Riesgo de sépsis por
RPM.

5 F 1435 30.2 6/9 RNPT, PBEG, EMH.

6 F 854 30.2 8/8 RNPT, RCIU, EMH.

7 F 1428 31.2 8/8 RNPT, PAEG, EMH, Producto de embarazo
mudltiple.

8 M 1490 31.2 517 RNPT, PAEG, EMH, Producto de embarazo
mudltiple.

9 M 1460 30 717 RNPT, PAEG, EMH, Isoinmunizacion,

10 M 923 26 8/9 Prematurez extrema, PAEG, EMH, Sepsis

11 F 1340 32 7/8 RNPT, PBEG, EMH,

12 M 952 32.1 7/8 RNPT, RCIU, EMH.

13 M 1124 30.4 717 RNPT, PBEG, EMH,

14 M 982 30.4 717 RNPT, PBEG, EMH,

15 F 1074 30.4 7/8 RNPT, PBEG, EMH, Neumot6rax bilateral a
tension.

16 F 990 30 7/8 RNPT, RCIU, EMH,

17 M 900 26 6/8 Prematurez extrema, EMH,

18 M 900 26 7/8 Pematurez extrema, EMH

19 M 1230 29 7/8 RNPT, PBEG, EMH

20 F 1470 32 7/9 RNPT, PBEG, EMH, PCA

21 M 980 28 6/8 RNPT, PBEG, EMH

22 M 1323 32 6/8 RNPT, PBEG, EMH, Sepsis Neonatal
Temprana

23 F 750 28 5/8 Prematurez Extrema, EMH, Producto de
Gestaciéon Multiple

24 F 728 28 6/8 Prematurez Extrema, EMH, Producto de
Gestaciéon Mdltiple

25 M 778 28 5/8 Prematurez Extrema. EMH, Producto de
Gestacién Multiple

M: Masculino, F: Femenino, SDG. Semanas de Gestacion. RNPT: Recién nacido pretérmino, PAEG: Peso
adecuado para edad gestacional, PBEG: Peso bajo para edad gestacional, EMH: Enfermedad de
Membrana Hialina, RCIU: Retraso en el crecimiento intrauterino, RPM: Ruptura prematura de membranas,,
Sx: Sindrome
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TABLA 3. EDAD GESTACIONAL

MEDIDA DE GRUPO GRUPO DE
TENDENCIA CONTROL ESTUDIO
CENTRAL
MUESTRA 28 25
MEDIA 31.3 29.6
DS 1.83 2.05
ES 0.35 0.41
MEDIANA 32 30.3
RANGO MINIMO 28 26
RANGO MAXIMO 35 32.6

FUENTE: HOJA DE RECOLECION DE DATOS
DS: Desviacién estandar, ES: Error estandar

TABLA 4. PESO

MEDIDA DE GRUPO GRUPO DE
TENDENCIA CONTROL ESTUDIO
CENTRAL
MUESTRA 28 25
MEDIA 1254 1105
DS 278.9 255
ES 592.7 o1
MEDIANA 1340 990
RANGO MINIMO 546 728
RANGO MAXIMO 1499 1489

FUENTE: HOJA DE RECOLECION DE DATOS
DS: Desviacién estandar, ES: Error estandar
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TABLA 5. FRECUENCIA CARDIACA

MEDIDA DE GRUPO GRUPO PRE GRUPO POST
TENDENCIA CONTROL INDOMETACINA | INDOMETACINA
CENTRAL
MUESTRA 28 25 25
MEDIA 146 151 148
DS 15 14 12
ES 2.8 3 2.4
MEDIANA 146 152 147
RANGO MINIMO 112 129 122
RANGO MAXIMO 175 177 166
FUENTE: HOJA DE RECOLECION DE DATOS
DS: Desviacion estandar, ES: Error estandar
TABLA 6. CIFRAS TENSIONALES MEDIAS
MEDIDA DE GRUPO GRUPO PRE GRUPO POST
TENDENCIA CONTROL INDOMETACINA | INDOMETACINA
CENTRAL

MUESTRA 28 25 25
MEDIA 40 40.3 43.6
DS 9.1 5 8
ES 2 1 1.6
MEDIANA 40.5 39 42
RANGO MINIMO 27 28 33
RANGO MAXIMO 67 52 66

FUENTE: HOJA DE RECOLECION DE DATOS
DS: Desviacién estandar, ES: Error estandar
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TABLA 7. VELOCIDAD SISTOLICA

MEDIDA DE GRUPO GRUPO PRE GRUPO POST
TENDENCIA CONTROL INDOMETACINA | INDOMETACINA
CENTRAL
MUESTRA 28 25 25
MEDIA 0.32 0.28 0.30
DS 0.16 0.07 0.09
ES 0.03 0.01 0.02
MEDIANA 0.32 0.24 0.28
RANGO MINIMO 0.02 0.19 0.18
RANGO MAXIMO 0.9 0.44 0.55
FUENTE: HOJA DE RECOLECION DE DATOS
DS: Desviacion estandar, ES: Error estandar
TABLA 8. VELOCIDAD DIASTOLICA
MEDIDA DE GRUPO GRUPO PRE GRUPO POST
TENDENCIA CONTROL INDOMETACINA | INDOMETACINA
CENTRAL

MUESTRA 28 25 25
MEDIA 0.02 0.02 0.02
DS 0.03 0.01 0.01
ES 0.00 0.00 0.00
MEDIANA 0.02 0.02 0.02
R.MINIMO 0.0 0.01 0.01
R. MAXIMO 0.14 0.03 0.03

FUENTE: HOJA DE RECOLECION DE DATOS
DS: Desviacién estandar, ES: Error estandar
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TABLA 9. INDICE DE RESISTENCIA

MEDIDA DE GRUPO GRUPO PRE GRUPO POST
TENDENCIA CONTROL INDOMETACINA | INDOMETACINA
CENTRAL
MUESTRA 28 25 25
MEDIA 0.91 0.94 0.93
DS 0.01 0.03 0.02
ES 0.02 0.01 0.02
MEDIANA 0.94 0.94 0.93
R.MINIMO 0.40 0.91 0.88
R. MAXIMO 0.98 0.96 0.97
FUENTE: HOJA DE RECOLECION DE DATOS
DS: Desviacién estandar, ES: Error estandar
GRAFICO 1. INDICE DE RESISTENCIA
0.95
0.94
0.93
0.92
0.91
0.9
0.89
0.88 T T
GRUPO PRE POST
CONTROL INDOMETACINA INDOMETACINA

F=1.65 p=0.20
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TABLA 10, COMPARATIVAS DEL INDICE DE RESISTENCIA.

PRE 25 0.94 0.03 0.01
INDOMETACINA

POST 25 0.93 0.02 0.01
INDOMETACINA

IC 95% (-0.01-0.02), t=0.3 p0.2
FUENTE: hoja de recoleccion de datos.
N= muestra

PRE 25 0.94 0.03 0.01
INDOMETACINA

GRUPO 28 0.91 0.01 0.02
CONTROL

IC 95% (-0.01-0.02), t=1.32, p0.2
FUENTE: hoja de recoleccion de datos.
N= muestra

GRUPO 28 0.91 0.01 0.02
CONTROL
POST 25 0.93 0.02 0.01

INDOMETACINA

IC 95% (-0.01-0.02), t=0.895, p0.4
FUENTE: hoja de recoleccién de datos.
N= muestra



	Portada

	Índice

	Texto


