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ABREVIATURAS UTILIZADAS 

PCA: Peraiatencia del conducto arterio10. 

SDR1 Sfn4roae 4• 4iliculta4 re1piratoria. 

PC1 Pro1ta1lan4ina1. 

PI21 Pro1taciclina. 

P0!21 Pro1ta1lan41na 12. 

POP2 altas Pro1ta1lan41na P2 alta. 

A.A.1 Ac14o araqu14Snico. 

PODR1 · DHhi4ro1ená1& éle l5·hUrox1pro1.tailan4ina • 

. . 
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II,• DISEftO DE LA INVESTIGACION, 

l.• ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

En 1981 Green y colaboradores, reportan por pr.iae

ra ocaai&n la aaociaci&n entre adainietra,cUn de. furo• 

•••ida a nifto1 pretlrain~ y aanite1tac~one1 de per1i1-

tencia del conducto arterio10 iPCA), 1ugieren· que di·· 

cha relaci6n podfa aer debida a aumento en la ·dnte1h 

de p·ro1taglandinu ( 1). 

La PCA le encuentra a1ociada a varia• condicion~1, 

entre la• que 1e de1tacan: in1uficiencia ~ardiaca con• 

1e1tiva, 1fndroae de dificultad re1piratoria, hipoxia, 

1obrecar1a de lfquido1 y aneaia. h auy iaportante la 

a·1ociacUn que .exiete entre peso ba3o al nacer o· clura

ci&n di1ainufda de la ge1taci&n y· la PCA, Dicha a1oci,! 

ci&n puede 1er indirecta, ya que 101 n1fto1 denoainado1 

pretlraino tienen con aayor frecuencia alguna de la1 • 

condicione• aencionada1 coao cau1a1 de la per1i1tencia 

del conduc.to arierio10, 

Por·otra parte, la PCA en la.aayor!a de 101 ca101 

tiene coao con1ecuenciaa una perturbaci&n heaodinhica 

HYerá caracterizada por corto circuito ,de .11qu1e~da a 

derecha .con 1obrecarga del circuito aenor e in1ufiéien 

• cia r11piratoria que puede caer dentro 4e la claaltic.! 
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ci!n del Sfndroae de Dificultad Respiratoria (2). 

En alguna• eapecies animales se ha demostrado que 

la PCA aé pre1enta asociada a manifestaciones cardio--

circulatoria• 1emeJante1 a·laa de la e1pecie humana.y, 

en toraa auy interesante, se acompafta de producci6n 

elevada 4• pro1taglandina1 (2). 

Coceani 1 colaborador•• deao1traron la producc16n 

4• pro1ta1landina1 12 (POl2), endoper6zido1 y troabozs 

no A2 en el conducto arterio10 del teto del cor4ero, ~ 

quien•• 1u1ieren que la P012 e1 re1ponaable 4e la act! 

•idad va104ilata4ora que aantiene peraeable •l conduc• 

to baata · el aadaiento ( 3) • 

M&1 recienteaente 1e ha 4eao1trado que la ~ro1ta

cicl1na (POI 2) H la principal pro1ta1lan4ina toraada 

por Ío1 vaao1 1&111ufn •. 01 1 la a&e potente en cuanto a 

1u1 actlvi4adu vaaodilataclora1 e inb1bi4ora de la - • 

a1re1aci6n plaquetar1a, de tal manera que la peraaabi· 

lidad del conducto arterio10 podrfa 4epen4er a&1 de f1 
. -

ta Gltiaa 1u1tancia que 4e la• pro1ta11an41na• e1ta••• 

blH coao la 12. 

Por tanto, en lituacionu clfnicae en la• cualH 

el rie110· aá111ufneo probablemente ead di111inufclo, lu 

concentracionea elevadaa de PGE2 en pla1ma circulante 

··pueden contribuir a la patogenia del conducto arteria• 
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10 peraeable por 1u erecto vasodilatador adicional 10-

bre el milao (2), 

El tratamiento del PCA con1i1te en: r11tricci4n -

de lfquido1, administraci4n de digital y/o diurgtico, 

pr111rvaci5n del hematocrito y ventilaci4n asistida, -

De1atortunadaaente un gran nGaero 4e intante• no re•--

ponde a Hte aaneJo, conHcuenteaente preHntan dHCO! 

pen1aci5n cardiopulaonar iaportante (2). Actualaente • 

1e utilisa con bueno• r11ultado1 el cierre raraacol51i 

co con indoaetacina coao inhibidor de la 1fnte1i1 de • 

pro1ta1lan4ina1 (2), (4), (5). Por lo anterior, 1e in· 

ftere el rol iaportante 4e la• pro1ta1landlna1 en la • 

pato1enia del con4ucto arterio10 peraeablel e1pecial•• 

aente la1 POl2 tu• influJen tanto en la.Tida intraute~ 

rina coao la ex~rauterina teaprana (6). 

LH pro1ta11an41n&1 IOn un ll'UpO de lcidOI carbo• 

xflico1 e1tr1chaa1nte relacionado1, deriTa401 de lci•• 

do• 1ra101 poliin1aturado1 (7), que ti1n1n 1u ori11n • 

tn la oxi1eaaci8n 1 ciclisaciSn 4el lci4o araquid8nico 

(A.A.), en 4ifer1nte1cflula11 t1Jido1 (8). 

La producc14n 4e pro1ta11an41na1 (PO) por un teJ! 

do 41pend1 en gran ·parte de la di1ponibiliclad del (A.A.) 

no HterU'ica4o .liberado de 101 ro1tol!pidoa tisular11 

11or una ac ilhiclrola11, prÓbable~ente to1tolip111 2A (8). 
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El A.A, puede estar libre luego de est!mulos meclnicos 

simples o qu!micos (7),.La oxigenaci6n del A.A. por una 

cicloxina1a unida a la membrana proporciona un endope

r!x~.~-º interme4io que e1 el precuraor comGn del tromb,2 

xand 2 1 de la1 pro1taglandina1 12, F2 alta, D2 (POA2 

1 PQB2), I 2 (8), 

11 pula!n 1irve coao !rgano aetab6lico de la1 PO,. 

en ·particular de la• PO! 1 Par por aedio de la de1hi-

dro1ena1a de. l5•hidro1ipro1taglandina1 (PODH), la cual 

1upria1 el h14r!ceno del crupo hidroxilo en la poli···· 

ci!n del carbono 15 41 la aolacula, el aetabolito re-· 

1ultante e1 relativaa1nte inactivo el 13·14•dihidro-15 

•ceto•PO (7), lite 1i1teaa regula 101 valore• pla1alt1 

.coi de la PQ!2 1 PQF2 en la eran circulaci!n en. e1tado 

thiol61ico, pero.11 1&tura tlcilaente en el hoabr.e 1 

en a'niaale1 cie experiaentaci!n en lituacion11 de alar

•• (7) 1 la1 PQ!2 1 POF2 alta adaini1trada1 intraveno-

1aaente pueden llegarrlpidaaente a la gran 'Clrcula-.;,; 

ci!n al exceder la capacidad· del 1i1tema encarcado del 

tran1porte ( T). 

El teto del cordero 1 el aniaal neonato preaaturo 
\ 

tienen 1ranis11 concentracione1 circulante• de POE2 que 

· pueden tener tunci6n hormonal, en particular para. con-

11rvar el libre trlnlito por· el conducto arterio10 (9). 
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E1ta1 concentracione1 elevada1, son resultado de 

una aenor depuraci5n 1 de una ma1or producci5n de pro! 

taglandina1 !2 (9), 

La1 PQ!2 ion 1intetizada1.en la pared del conduc

to arterio10 en el feto (6), El increaento de la1 con

oentraci'onu de PQE2 en intantn con dndroae de difi

cultad reapiratoria (SDR), pueden 1er re1pon1able1 de 

la·alta incidencia de conducto arterioio peraeable (6). 

Por conli1uhnte, dado que la peraeabil,14ad del -

CODdUCtO arttriOIO inflUJen grandeaentl l&I concentra• 

cione• de pro1ta1landina1 (PO) circulante1·1 de a1ta1 

la• P0121 d1Yer101 autore1 reportan, el increatnto de 

la dnt11il renal de PQl2 po1t1rior a la apUcaciSn de 

tu~o11aida 1 que a1to intlu1e en la peraeabilidad del 

conducto arterio10. 

La turoHaida H el diurhico •'• eficaz • ino-

cuo 1 que ª'' •• ••Pl•• en el perfodo neonatal~.•• ut! 

li&a para coabatir la 1obrecar1a hfdrica propia de la 

in1uticiencia cardiaca con111tin, Sfndroae de Neabra• 

.na Hialina,· Dhplaaia broncopulaonar • in1uticiencia • 

renal ( 9), ad coa~ en pac ientu con PCA ( 6). 

la de acciSn dpida, inhibe l·a reab1orci5n de 10• 

. dio 1 cloro a niYel tubular proximal 1 di1tal, 1 aaa -
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de Henle¡ e1 una gran natriur&tico, incluso en presen

cia de in1uticiencia renal, es un podero10 kaliurStico, 

clorurltico, ademla de diuresis liaera de bicarbonato 

cuando 1e adaini1tra vfa parenteral, por 1u actividad 

inhibitoria 4e la anb14rau carb6nica ( 10'). 

La turo1eaida 1e eliaina en parte por t1ltrac16n 

aloaerular, pero bl11caaente por 1ecreci6n a nivel de 

tGbulo renal proxiaal, aaba• vfa1 de el1ainaci6n 1e ·~ 

cuentran d11ainuida1 en el neonato (11). 

Aunque la re1pue1ta e• 11a11ar en adulto• 1 nifto" 

la 4urac16n 4e dicha reapue1ta en el lactante e• ali -

prolon1a4a 1 en el adulto puede 1er 4e 1.5 hr1., aien-

tra1 que en el lactante puede 1er 4e 5-6 bn. ( 11). C,2 

ao el lu1ar 4e acc16n d• la turo1eaida e• a nivel lu•! 

nal en la porc16n 1ru11a 4e la raaa a1cendente 4e la -

••• 4e Btnlt 1 el tdbulo 411tal (10) (11), un aporte -

prolonaa4o 4e la dro1a bacia la lu1 tubular· puede ex-

pUcarla ••1or 4uraci6n 4e la acc16n en 101 lactant11 

(11). 

Lo• etec.to1 beaod1n&aico1 4e la turoHmi4a ad C,2 

ao 101 erecto• tubulare1 ion ae4ia401 por· .1 .. pro~ta-

" 1lan41na1 renal11 1 lo que intlu11 en la acc16n 4e ant! 

boraona ant14iurhica (12) 1 (13) 1 (11¡), 15). ra que 

Snbibtn lH enli•H a1tab0Uunt11 4t pro1ta1land1n11, 
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la P1Hbi'4rogenHa 4e l5-hi4roxiproataglandina. 1 9 ce

to-reductaaa in Yitro (12) 1 (13) 1 (16), 

Frie4aan 1978, ada1niatr5 a T paciente• reci~n n!. 

ci401 con pe10 bajo al nacer qui curaaban con enterae-

dad de Meabrana Hialina, Di1pla1ia broncopulaonar 1 

PCA lleca a la ~conclu115n que la turoaeai4a incr•••n• 

ta -la H\reci&n urinaria de PGE por increaento en 1u • 

1fnte1i1 1 4ieainuci5n 4• 1u aeta'boli1ao renal o en ••· 

ba1 1 dicho etecto ••'bloqueado por 1• 1n4oaetac1na (6), 

( 15). 

In cuan'º a "' dnte111 1 rroUch 't cola'boracaorH·¡ 

deao1tr6 que •1 OPiCID de lH PG UPinariH .. l.oca1111 

ba en el r116n, al. lnfun41• leido araqu14'iiicio en una 

arteria renal 4• un ·perro, lo •h•o 1uce4i& al .a4a1a:l1 

trar la aniioteuina U (lT) 1 contiraaron lo anterior, 

1• que no obtuvieron pro1ta1lan41na1 inalterada• en • 

orina po1t1rior a la adaini1traci&n de PO en foraa :ln• 

tPHÍDOH (lT)o-· 

In oontPHtl • otPOI t1Jido1. h•J ID r:llb una IJ. 

parac:lSn anadaicia ID cuanto • la dntHh 41 PO 1 ·a -

111 a1ta'boll1aoa realh&n4011 la dnt11i1 ID la papi11 

1. la aS4ula (15), (lT) 1_ 111 aeta'bol:llao en la porcl&n 

cortical. 11 tr&n1ito 4• la1 PG del 1:ltio.d1 1fnt1111 

· a la orina, a 101 litio• 4• :lnact1vac:l&n cortical o 1u 

.. ' 
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paao a la circulaci6n linfática adn no est' claro (15), 

Por consiguiente la turosemida incrementa la ex-

creci6n de PG urinarias tanto en 1u dntuh, al incr!. 

Hntar el acido araquU6nico libre (6) , .. (12) 1 (13), 

(14), (15), O bien por una di1minuci6n ea la d11rada-

ci6n de lu PO en el rill6n al inhibir la 16 DHPO dHh.!' 

dro1eaa1a 1 a la 9•Ketoreducta1a (T) (12), 

Exi1te otro aecani1ao por el cual la turo11aida -

puede increaentar la1 PO reaal11 1 e1 1u relaci6n con 

1u1tanci~1 va1oactiva1, coao lo deaue1traa 101 1i1uien 

tH traba30lo 

En 19TT Tan 1 colaborador••• aeacionan·la iapor•• 

tancia que 3ue1an la1 PO r1nale1 en la aodulaci6n de • 

la rHpuHta del 1ilteaa renina•an1iot1n1ina-aldo1ters, 

na en el hoabre1 deao1traron que la indoaetacina blo-· 

queaba 101 efecto• de la turo1eaida en el lncr1aento -

de la actividad de la renina pla1altica 1 la aldo1ters, 

na.tanto,en pla1aa coao ea orina, a1f coao el increaen 

to en-la 1!nte1l1 de pro1ta1landina1 r1nale1 (18), 

·Se ha deao1trado que la turoaeaida proYoca Yaaod,! 

lataci6n, lib1raci6n de renina, de an1iotenaina 1; • • 

auaento de laa concentracionH plaHlticaa 1 urinariaa 

de la al401terona (12),. (14), (15), 1nclu1in puede i!!, 
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-crementar la producci5n de calicre!na (13), 

!l aecani1ao por el cual la turoaemida incrementa 

la l1beraci5n de renina 1e explica por 3 mecanismos: -

l.• Por aumento en la concentraci5n urinaria de proat! 

glandina1 y ••taa actdan a nivel del baroreceptor en -

la arteriola eterente, 2.- En la m&cula den1a, por la 

pr111ncia de natriur11i1 1 3,. A nivel yuxtagloaerular 

en 101 r1c1ptor11 de la cllula 11cr1tora de renina - -

(13 )o 

Po1t1rior a la activaciSn de la renina, fata ac-

t4a 1obr1 la 1lobulina alta de la an1iot1n1ina 1, d11-

puf1 1n1iaa1 de conv1r1iSn producen la an1iot1n11na 

lll por Gltiao la an1iot1n1ina 11, la noradrenalina 1 

cininae· 11Uaulan la tranatoruc1Sn del· leido araquicl§ 

nico en pro1ta1landina1, latae a 1u v11 1irv1n para 

contrarr11tar la1 accione• va1ocon1trictora1 de la an-

1iot1na ina 11 1 la noradrenalina, a41al1 aaplitican o 

aedian la acciSzi vaao411ata4ora 1 natriurftica de laa 

cinina1 (T). 

ID conolu11Sn, lu pro1ta11an4ina1 41 ori1en TU• 

cular o renal pueden propici_ar alt1racion11 heao4in&•1 

cae iaportante1, alterar la pre1iSn arterial al actuar 

a nivel de la arteriola¡ al moditicar la actividad pr!-

1ora de la an1iot1n1ina o la noradrenal'ina (actividad 
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alta) y por ~ltimo alterar la regulaci6n de electroli

.tos y volumen, Muchos datos indican que el rift6n dese! 

pefta un papel central en la regulaci6n de la presi&n -

arterial -¡ que e1 el lugar de producc16n de un va1opr! 

1or (renina-angioten1ina) -¡ un va1odepre1or (pro1ta- -

gl1ndina1 -¡ otro1 tactore1) (13), 

Cuando e1to1 ai1tem11 va1oactivo1, son activados 

ti1iol&gic1aente o en estado patol&gico, aumenta la 

.1!nte1i1 renal (vascular) de proataglandinas 11! como 

1u liberaci6n lo cual aodula el e1tlaulo inicial• esto 

pudiera con1ider1r1e coao una serie de ondas corta• de 

retroaliaentaci6n (13), Y ea as! como lai PG vaaodepr~ 

1ora1 d11ainu7en la pre1i&n arterial en el hombre nor

aal, -¡ en 101 hiperten101, de i1ual •artera po1t.erior -

al aumento agudo de PGE2 en orina de1pul1 de la 1dai-

n i1trac i6n dt turo1eaid1, eete efecto ••t' amortiguado 

en paciente• con hiperten1i&n arterial.(13). 

En resumen, la turosemida puede incrementar la 

conce~traci6n de PG renale1 principalmente PGE2 en tot 

•• directa al e1timular su 1!nte1ia (en papilas aisla

da& de coneJo 1 en rift6n .de perro), impedir su metabo

lilao al inhibir 111 en&iaaa aetaboliuntu de PGE2 "I 

·. PGFl 1 en tora• indirecta, ante la dhainuci&n de 111 

conc1ntracionl1 4e pot&110, tinal•tnte en la estimula-
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ci8n de renina-angioten1ina II y cinina1, 

Lo que con°lleva a cambios hemodinlmico1 importan

tes a nivel vascular, renal y como lo indica Green y -

colaboradores en 1981 y en·1983 intluye en la pre1en-

cia de conducto arterioso permeable, conclu1i&n a la -

que lleg8 de1puf1 de que 1e administr5 turoseaida a 66 

paciente1, dividifndolo1 en dos grupos de 33, adainis

trlndole a uno turo1eaida y a otro clorotia1ida, pre--

1entando PCA en 18 de 101 33 paciente• del 1rupo de t! 

ro1eaida y 1510 8 de 101 33 paciente• a quien•• •• le1 

adaini1tr5 clorotia1ida (l), (6), TrabaJ01 que presen

ta la po1ibilidad de apertura del conducto arterioso -

al increaentar1e la1 PGE2 1ecundariaaente al etecto de 

la turo11aida. · 

2.- PLAITEAMIEITO DEL PROBLEMA. 

La penhtencia .del conduc~o arterio10 (PCA), con 

tribuye 1igniticativamente a la aorbiaortalidaa en. el 

per!odo_ neonatal, particularaente en recih nacidos 

pretlraino, 

Esta entidad 1e encuentra a1ociada en trecuencia 

. al dndroae de diticultad re1piratorio, · in1uticilncia 

cardiaca cong11t1va, ~obrecarga de lhui4o', patolo1fa1 

Ítn donde ·H utiliza la turouaida para aovilhac'i5n de · 
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l!quido intersticial y eliminaci6n de ~ste al provocar 

diuresis¡ como resultado existe mejor!a hemodin!mica -

cardiopulmonar, no obstante en ciertos pacientes no s~ 

cede lo anterior, sobre todo en aquellos que tienen 

conducto arterioso perme~ble previo o que' lo aanities

tan po1terior al admini1trar turosemi4a. 

3.- HIPOTESIS. 

HIPOTESIS ALTERNA (H1 ) 

En el reciln nacido pretlraino con SDR u otra p•

tolo1!a, la turo1eai4a increaenta la1 pro1ta1lan4ina1 

renale1, lo que conlleYa a que 1e pre1ente o aanitie•

te con4ucto arterio10 peraeable, en paciente• que no -

lo t1nhn y perli1te la. dntoaatolo1h 4e PCA en aque• 

1101 que ya e1taba aanitie1to. 

HIPOTESIS DE IULIDAP ( H
0

) 

La turo1eaida no provoca apertura del conducto a,t 

terioao en paciente• con SDR ni pre1enta perpetuaci&n 

·de 1.a 1intomatolo1h de PCA en quien11 lo pre11ntan, .•· 

ya que no hay incremento de :tu prostagla~dinu. rena•• 

le• aanitHta.da por 1u mayor exc.reci&n urinaria, 
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4,. MATERIAL Y METODOS 

MATERIAL HUMANO: Reciln nacido pretgrmino menor -

de 36 ••••na• ~. geataci5n, independiente de au pe101 

internado en el 1ervicio de Meonatolog!a del Bo1pital 

General Centro Mldico La Raza, IMSS1 Servicio de la -

Unidad de Cui4a401 Inten1ivo1 de Neonatologfa del Ho1-

pital "20 4• lovieabr•" ISSSTE. Pacientes que preaen-

ten in1ut1cienci& rnpiratoria, PCA u otra patolo1h -

4on4e e1tf in41ca4o el uao de turoaea14a1 en el perfo-

4o 4e 3un1o a 4icieabre 4e 1984. 

a) Criterio• 4• inclu1idn: 

1 •• Pretfra1no 4• a1no1 de 36 11aanaa, 4• cu•! 

quier pe10, edad 1 11xo, sano• o con la• • 

pato101faa ai1uiente11 

.2 •• Dato1 clfnicoa de PCA1 Hiperactiv14a4 car

diaca izquierda ba3a, pulao1 1alton•• o ª! 

plio1, soplo continuo en 2EII. 

3.~ Dato1 ecocar4101rlticoa 4e.PCA1 Pfr41da de 

la relac13n 41 aorta 1 aurfcula i1quier4a9 

relacidn noraal 1:1 

4,. Dato1 ra4io131ico1: Car4ioa11alia, Hiper-

tluJo pulmonar, Edeaa pulmonar, Rechaza- • 

aiento del bronquio izquierdo, 



- 16 -

5.- Datos de Insuficiencia cardiaca conge1ti-

va: Hepatoaegalia, taquicardia, insuficie~ 

cia re1piratoria, palidea, rechaao al ali-

aento, etc, 

6,- Datos clfnicoa 1 1a1oaltrico1 'de in1uti~ -

ciencia r11piratoria: 

Cl!nico.1: Silveraan aa1or 4e 3, OalÍoahri• 

co11 Mue1tra arterial con P102 al ~OI PaÓ2 

aenor de 50 •• Hg, PaC02 aa1or de 50 •• 41 

Hg. Paciente• que aaeriten a1i1tencia Ten~ 

tilatoria. 

7 .- Datos cUnico• 1 4e laboratorio. de Iuuti· 

ciencia renal, oliguria 1in·PCA. 

B.- Paciente• con Encefalopatfa Hip&xico t1qu! 

aica lin PCA. 

9,- Paciente• con edema cerebral sin PCA, 

10,. Heaorragia Cerebral 1in PCA, 

11,• Hipertenai&n en4ocraneana ain PCA, 

12 •• Sobrecarga de lfqúido1 1in PCA, 

13,. Paciente• que pre11ntan edeaa1 o ana1arca 

1in PCA. 

b)· Criterio• de no inclu1i&n1 

l.• Réciln nacidos 41 t•raino o aa1or de 36 ·~ 

.•anas de gutaci&n. 



• lT • 

2 •• Pacientu con card1opath1 compleJaa depen 

dientes de PCA. 

3,. Ga1troenteriti1 inteccioaa, 

4,. Enterocolitia necrozante. 

c) Criterio• de exclu•i~n: 

l,• Se excluir'n a paciente• que tallezcan den 

tro de la1 pr1•era1 24 boraa del eatu41o. 

!QUIPO 1 .ruroaea1da parenteral 

lol1a1 de p1a1tico recolectoraa de orina. 

·Recipiente• de pl,atico, · 

Retri1erador1 conirelador. 

Radioinaunoana1i1i1 en orina, 

Contador de Lfquido de Centelleo. ••rea 

Packard TRI-CARB. 

Centr!tuga Refrigerada "Beckaan" aodelo 

TJ•6• TJ•fÍ, 

M1crop1petaa "CLIIIPETTE" 

Tubo de en1a10 de vidrio lOxTO aa PYR!X 

' 9820. 

Vial•• de polietileno de 20 1111, 

Cuart~ tr!o a •2· +4°c. 

i •• Al e.aptar al paciente ae elaborar& hoJa eapecial • 

con 1dent1t1caci5n: nombre. cldula, eda4, "ªº• P! 
. . . 'º• e4a4 1e1tacional, dato• clfn1coa. 4• laborato• 



. i 
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rio, 4iagn61tico, 

z.- To401 101 paciente• en 11tu41o, ten4rln bol••• re

colectora• 4e orina que conten1an una 1oluciSn bu• 

rrer con un ph 41 T.~o ante• 4e iniciar la recole~ 

ciSn 4e la orina. 
\ 

3,. Se toaar& aue1tra 4e orina 4e 12 hr1. 4• recolec--

c16n a to401 101 pr.etb•ino1 1ano11 o con al1una 4e 

111 patolo1fa1 71 aenciona4a1 1 ante• 4• la a4m1ni! 

traciSn 4e la tul'oHai4a, Nantenien4o la orina en . 

recipiente 4e plhUco a una teaperatura 4e -2o•c 

o en el con1ela4or 4el retri1era4or. 

~ •• En quien•• ••• iaperativo utili1ar ruroaea14a en • 

roraa inae41ata •• toaarl una aueatra 4• orina an

te• 4e la a4ainiatrac16n 4• ruroaeai4a, af niaa ca¡ 

t14a4 10 ca, 1olicitln4ol1 4e ••• aue1tra creatin1 

na urinaria, con1el&n4ola po1terioraente, 

5~· En quhnH 11 aplique ruro11ai4a 11 iniciar& nuev1 

aente recolt!!ciSn 4e orina 4e 12 hra, inae41ataae!i, 

te 4e1pul1 4• la·a4ain11traciSn1 aantenien4o la 

au11tra en el con1ela4or 4el )'•trigera4or, 

6.- La ruroH•i4a H utilharl a 4oah 4e ·l agxkgx4o•• · 

.•1• ca4a 6 hr1. previa valorac14n al41ca. 
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FO!IMACIOI D! GJIUPOS: 

GJIUPO I. Paciente• con o •in PCA, 

Tratado• con turoeem14a, 

G!IUPO.II. Paci1nte1 sano11 grupo control 

1in tratamiento. 

!VALUACIOI DE R!SULTADOS1 

1.- 61 valorar& clhicaaent1 y por 1abin1t11 !IX de tS

rax 1 lcocar4101raaa, ••4ic16n 41 niY1l11 41 PG 

urin.aria1, la preHncia 4• PCA 2~ hora e 4Hpufe 41 

la. a4a1ni~trac1.6n 41 turo1eai4a. 

2;. Se .eYaluar& la excr.1ci6n 4e pro1taglan41n11 urina

r·1 .. , ·eáp1cfticaatnte la POl2 1 ·la titulaciSn 11 

realhS en el laboratodo 8 4el D1partaaento de 

Toxiooloda' 1 Faraaéo101la · 41 l1tu4ioe Annsa401 • 

4el I.P~I., ae4iante tl alto4o 41 radio inaunoen11 
., . . -

yo, "11u1tn4o tl li1uitnte procediahnto: 

Se utt.~116 anti1u1ro en una 411uci6n 41 11500 • 

en butt1r tria 1tlatina (lluÚer trh~RCt.. 50 d 

1 ph T.5 .con 0.11 41 1elat1nal' 4• 4on4• H toaS 

una alicuota (0.1 al) 7 11 a11cl6 con 101 1tan• 

41r1 o au11tra1 1 ·1n tubo.4e Y14rio 41 T.5 x 0.5 

ca. Inae4iataaent1, 11 111a416 la 3a-PGE2 ( 3000 

epa) 'I 1e coaplet~ 11voluaen1 o.~ al. con.-• 

tria ltlatina., La a11~l1 11 incub6 4e 12-18 hn. 
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Para separar la 3H-PGE2 libre del complejo for

mado por el ligando radioactivo y el antisuero, 

se agreg6 una mezcla de carb6n dextr'n (0,2 ml. 

de buffer que conten!a 4 mg, de carb6n y o.8 

ml. de dextr,n), se agit6 en vortex 3.4 1eg, 

Los tubos permanecieron en hielo 10 min~ y 1e • 

centri~ugaron por 7 min. a 21 400 rpa en una ce¡ 

tr!fuga con unidad de refrigeraci6n Beckaan, a¡ 

delo TJR4. El eobrenadante se decant6 en vial~• 

y po1teriormente 1e mezcl8 con 10 al. dé l!qui· 

do de centelleo, la radioactividad 1e determ1n8 

con un e1pectr8metro de centelleo l!quido, 

Packard TRI CARB 3255, 

3,. Se evaluar& la evoluci6n cl!nica d~ la in1uficien• 

cia respiratoria ·cardiaca y la 1intoaatolog!a pro• 

pi& del PCA haata la1 72 horas del estudio. 

4,. Los pacientes ser'n integrados al grupo de control 

lo~gitudinal de alto rie1go a 101 6·12 y 24 aeaes. 

5,. La evaluaci6n eatadhtica H realh•r' con el mh¡ 

do de "T" de Student para porcentaJea· para aue•• • 

tras no pareada1, . 

¡ 

1 
l 
l 

'l 
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R E S U L T A D O S 

Se eatudiaron 28 paciente• pretarainos de aenoa -

·de 36 aea1n11 de Geataci8n, que ingreaaron • l•• Un1dA 

dee de Cuidado• Intenaivoa.Reon1t1lea de 111 aigú1en-

te1 ina.tituc1onu: RoapÚll General del Centro Mad1co 

L• Raza del Inatituto Mexicano del Seguro Social 1 del 

Roapital "20 de •ovieabr~" del ISSSTE,.durante loa ae-

1e1 de Junio • d1c1eabre de 1984, Perteneciendo ~5 al 

Hxo aaacuUno (53.5T.~) 1 i3 del aexo teaen1no (¡l¡6,43J), 

con una rel•c1Sn de 1,1 1 1, 11 .edad ge1tacion1l, con 

rango de 28 • · 36 1eaanaa, con una ·aed.1• de 33.1.0 ! 2 .13 

H••n••· El peao 01c1lS entre ioo a 2,3TO kga, con una 

media.de l,Tl3~T5 kga, ! 454,57, (Tabla I), 

Loe d1agn8at1co1 al 1ngre10 tueron1 Enteraedad de 

Membrana R1111n• 18/28 (64.28'), Taqu1pnea trana1tor11· 

del rectan nacido 6/28 (21.421), 4 pacientes con cada 

una de 111 11gu1entei enteraedade1: Atelecta111 Pulao

nar Primaria, R1uaonf1, Poliglobulia e Riperbilirrubi• 

neaia, haclendo·el (14.291) restante, iT•bla I). 

A 101 28 pac1ent11 H lu apUcS ·ru.ro1eaid1, coao 

parte del manejo de 11 in1uticiencia c1rdi1c1 1 tenien~ 

do edad extrauterina, que oac118 entre 1 ~ 15 dfaa con 

una aedia de 4, 5 dfu, 

1 
1 

1 
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TABLA l 

CASO No, EDAD GESTAC!ONAL/S PESO/KGS, SEXO DIAGNOSTICO DE 
INGRESO 

l 33 1.675 F E M H • 
2 31 1.600 M EMH 
3 34 2.000 M EMH 
4 32 1.500 , EMB 
5 35 2.300 M '1"1' 111' .. 
6 34 i.930 M IMH 
7 33 2.100 F IMH 
B 35 2.250 M IMH 
9 32 l.'155 fl. IMB 

10 28 0.830 M IMH 
11 32 l.450 F EMH 
12 32 l.400 F EMH 
13 30 1.150 F IMH 
14 28 0.100 M IMH 

. 15 34 l.925 F IMH 
.. 16 35 1.820 , EMH 

17 34 l.960 M IMH 
18 34 1.250 M 'l"1' !Uf 
19 30 l.000 M A P P •H 
20 35 1;620 M PoliglobuUa 
21 35 2.000 , E M H · 
22 34 2,370 M .'1"1'111. 
23 33 1.320 F E M H 
21i . 33 1.750 .. 'l"l'M 
25 36 2.250 M 'l"l'M 
26 35 1.700 F H1perbilirru• 

bineia. 
27 35 2.350 M Re\llllOnfa, 
28 35 2.030 .. 'Í'1' !IR 

x • 33,10 i•1113,75 

r n•l • 2.13/1111.•n·l•454,57g, 

• ! M R, Enfermedad de Mebrana Hialina • 
.. 'l"l' !IR.- 'l'aquipnea Tranaitoria del lleci&n Hacido; 
... Atelectacia Pl1llllo~r Pri11&ria. 
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A todos 101 paciente• 1e les recolectS orina 12 • 

hrs. antu y dupuh de aplicar turosemida¡ a 17 pa- • 

cientes 1e le1 aplicS l do1i1 1 a 10, 2 dosis y a l, 3 

do1i1¡ 1Slo a 13 pacientes.se lee realizS Radioinauno

anllisis en orina. 

A 27 de 101 pac ientea tue necesario aaneJa'rlo1 

con ventilaci&n a1i1tida 1 20 con intubaci&n endotra• • 

queal y 7 con cbara cethica. (Tabla II) .• 

De 101 28 paciente1 1 17 pruentaron apertura 411 

conducto art1rio10 ( 60. 71'), ba1&ndo el 4hgnS1tico 

de1de el punto 41 v11ta clfnico 1 de 1abin1t1 (Tabla • 

IV), corroborln4011 el dia1nS1tico 111 3 paciente• 411• 

4e el punto de v11ta quirdrgico, 111 qui1n11 tue nec••A 

rio el cierre del conducto arterio10 ante la talla del 

tratamiento aadico. 

Con re1pecto a 101 criterios clfnico1 (Tabla IV) 0 

llama la atenciSn que el 1i1no ala tr1cu1nt1 encontra

do tue .pul101 asplioa en lh hiperactividad precordial 

en 15 1 1oplo continuo 111 12¡ 11t1 Gltiao 111110 •• en• 

contrS en toras. incona.tante en 101 pac11nt11 qu111111 • 

tenfan ventilaciSn aeclnica. 

Por otra parte1.e1 digno .de mencionar, que todo1 

loa pacientes pre1entaron deterioro progreeivo de su • 

estado clfnico y gaaoa&trico, a1f coao estancamiento • 



- 24 -

de los parlmetros de ventilaci6n, sobre todo en los p~ 

cientes a quienes se les aplic6 2 dosis de furosemide. 

Radiol6gicamente 10 presentaron cardiomegalia 1 5 

edema pulmonar y 2 hiperflujo pulmonar¡ Gnicamente se 

realiz& ecocardiograma ea 2 paciente1 exi1tiendo pgrd! 

da de la relaci&nnormal entre Ao - A1 (tabla IYl• 

En relaci6n al tratamiento: a todos los paciente• 

se le• aplic& furosemida 1 en todos el aporte de l!qui

do1 fue bajo 1 a 12 se les maneJ6 con digital. a T con 

indoaetacina y a 3 con cirug!a. 

De 101 28 paciente1 1 10 aurieron 1 de 101 T pacien 

te• que tueron manejado• con indoaetacina. 1810 I¡ •u-

rieron y en 101 3 que 1e le• r1aliz6 ciru1!a 1 todo1 f~ 

llecie~on en la1 pria1r&1 24 hora1 po1top1raci6n. 

Lo1 ·28 paciente• fueron divididoi en 2 grupoa: 

Grupo I pacientu con PCA y Grupo II 1 pach.ntu que no 

preientaron PCA1 el Grupo I formado por lT pachntn -

· (Tabla IIA) .10 femenino• 1 T ma1culino1 1 la aedh. de la 

edad gntacional fue de 32,82 ! 2,03 1 la aedia de la -

vida extrauterina en el moaento del 11tu4io fue de - -

li,94 .! li.06 1 la aedia en cuanto al p110 fue 11551~·91¡ -

! 388.94. 

11 Grupo II formado por l.l pacient11 (Tabla III) • 
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e ma1culino1 y 3 femeninos, la media de la edad gesta

cional, tue de 33,54 ! 2.29, la media de la vida extr~ 

uterina tue de 2,90 ! 1.51, la media del peso fue de -

l,954.54 ,! 462,93, 

La comparaci6n estad!stica se realiz6 entre 101 -

grupos con "t" de Student para porcentajes, para mues

tras no paread111 no demostr6 diferencia significativa 

cuando se compararon la edad gestacional,· vida extra-

. uterina, la pre1encia·de PCA, y el nGmero de dosis de 

furo1emida. Con respecto a la edad geetacional la "t" 

fue de o.83 con una p no 1igniticativa, para la vida -

extrauterina "t" de l,53 con p no 1igniticativa1 H 

compar5 tambUn el porcenta,1e de pacientes que preaen• 

taron PCA contr~ 101 que no presentaron PCA, po1terior 

a la aplicaci&n de rurosemida, mostrando una "t" de 

l.13 una p·no signit'icativa con IC en ambos grupos de 

! 9% (Tabla III)~ 

Tambi&n u trat& de buscar relaci6n entre el nilm.! 

ro de dosis de turo1emida y preaentaci5n de PCA, exis

tiendo una "t" de l,47 con p no eigniticativa (Tabla -

V), 

Eatad!sticamente se encontr& aignit'icancia en - • 

cuanto al peso con "t" de 2,35 p e 0.02 muy significa

tiva, as! mismo existe diferencia estad!stica la rela-
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TABLA IIA GRUPO I 

No, DE CASOS SEXO EDAD GESTACIQ PESO •VEU/DIAS FUROSEMIDA VENTILACION 
DE PCA MAL/SEMANAS KG FUROSEMIDA DOSIS MECANICA 

1 1 F 33 1,675 6 3 si 
2 4 F 32 1,500 11 1 si 
3 6 M 34 . 1,930 2. 1 no 
4 9 M 32 1,755 2 2 si 
5 11 F 32 1,450 3 1 si . 
6 12 , 32 1,400 3 1 11 
7 13 F 30 1,150 2 1 11 
8 14 F 28 700 2 1 11 
9 15 F 34 1,925 2 1 11 

10 16 F 35 1,820 8 2 11 
. 11 17 .. 34 1,960 5 2 11 

12 18 M 34 1,250 11 2 no 
.13 19 M 30 1,000 15 2 11 
14 20 M 35 1,620 1 2 no 
15 21 .. 35 2,000 2 2 11 
16 23 .. 33 1,320 3 1 11 
1T 28 , 35 2,030 6 2 11 

TABLA IIB GRUPO II 

Ro, DE CASOS SEXO EDAD GESTACIQ · PESO •VEU/DIAS FUROSDIIDA VENTILACION. 
DE PCA NAL/SDIANAS KG FllROSDIIDA DOSIS MECAllICA 

1 .2 M 31 1,600 4 1 •i . 
2 3 M 34 2,000 1 2 •i 
3. 5 M 35 2,300 1 1 no 
4 7 F 33 2,100 3 1 d 
5 8 M 35 2,250 1 i no 
6 10 M 28 . 0,830 3. 1 no• 
7 22 M 34 2,370 3 1 no 

. 8 24 .. 33 1,750 3 1 no 
9 25 M 36 2,250 3 1 no 

10 26 F 35 1,700 6 2 no 
11 27 M: 35 2,350 I¡ 2 •i 

• VIII • Vi!Sa:btrauterina. 



G!IUPO I 

PACIEKTES CON PCA 
17 (60,71%) 

SEXO M F 

7 10 

!DAD GESTACIOKAL E1I 
SEMAKAS 
RA!JO: 28·35 

X • 32,82 
• n-1• 2.03 

PESO !11 ICGS, 
!IAICQO • 700-2.03 
i. 1,557,94 
r n•l • 388.911 

VIDA !XT!IAUT!!IIKA 
AL ESTUDIO EK DIAS 
llAfGO • 1•15 

X • 4,94 
r n•l • 4,o6 

V!llTILACION 
M!CAIICA 
Si: 14 • 82,351 
IO: 3 • 17,641 

t • 2.64 
· p •c.. o.oi 

P'UIOSIMIDE 
11. 17 
t • l.4T 
p • 1.s. 
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G!IUPOS DE PACIENTES 

G!IUPO II 

PACIENTES Sii PCA 
11 (39.29%) 

SEXO M F 
8 3 

EDAD GESTACIOKAL E1' 
Sl!JWfAS 
ftA!!OO: 28-36 

X • 33,54 
rn-1 • .2.29 

PESO !11 ICG, 
llA!GO • 830-2 1370 

X • 1,954,54 
rn-1 • 402.93 

VIDA !XT!IAIJT!RIIA 
AL ESTUDIO Ell DIAS 
!IA!GO • 1-6 

X • 2.90 
rn-1•1.51 

V!llTILACION 
M!CANICA 
Si: 4•36.361 
101 T-63.631 

t • 1.76 
p • N,S, 

GRUPO I Va II 
n • 28 
t • 1.13 
p •NS 

IC • ! 91 

t • 0,83 
p • 1.s. 

t • 1.35 
p. c.0.02 

t • 1.53 
p. x.s. 
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ci6n-entre PCA y ventilaci6n mec,nica el grupo I 8/17 -

(82,35%) tenfan ventilaci6n mec,nica, 3/17 (17,64%) 16-

lo c'mara cet'1ica¡ moatr6 una "t" de 2,64 con p co.01 

auy aigniticativa, En el grupo II 4/11 (36,36%) tenfan 

ventilaci6n aeclnica y 7/11 (63,63%) claara cetllica -

mo1tr6 una "t" de 1, 76 con p no ligniticatiY~ (Tabla -

III), 

Existe Uterencia e1tadf1tica entre_ la preaeneia 

de. PCA en paciente• con puoa mayor o aenor de 1·,500 -

Xg1, con pe10 mayor de 1,500 X11,, 10 paciente• de 2Q • 

preuntaron PCA ·(50%)¡ con puo aenor de 1,500 XI••, 1 

4e 8 pre1entaron PCA (87,5%) ao1tran4o una "t" 4e 3,77 

con p co.01 auy li1niticat1va (Tabla VI), 

En cuanto ala relaciSn 'p110 '/ n4aaro de 4oah·4e 

turo11aU1_en la pre11ntac14n 4e PCA1 a4lo exi1t1S.1.i1 

n1tic1nci1 elta4htica en 101 p1cient11 con un_a 40111_ · 

lle turo1eai41 y p110 menor de 1,500 X11. en coapara• • 

c_iSn a· 101 c¡u1 tenfan ali 41 i,500 Xg1,, con "t" 41 • 

10.60 'I pe o, 01 aigniticativa, no exht14 l11nit1can••. 

Cia e1tadf1ti~a ID aquellOI que r1cibi1ron 2 4 3 40111·. 

41 turo1eai4e. (Tabla VII). 

Con. re1p1cto a la titulaci4n 41 pro1ta1lan4ina1 • 

12 1n paci1nt11 1ano1, 101 .r11ultado1 fueron n11ativo1. 

4eb14o probablla1nt1 a '4e1r
1

a4•c14n 41 laa pro1ta1l•n41·. 



- 29 -

, ..... " 
CllTlllOI PARA GIAl.OITICO DI P C A 
D'TOI Cl ... COI ....... ' ..... ....,. _________ .. 
.................. 11 

~-- 11 ......... _ _,.. 11 ......... ............ ___________ . ==---- : -······ ... _ ........ -... --._. .............. " 

. llLAOIOI NA COI 10111 H PUIOllMIDA 

-. ••DI CUOI DOlll DI PUIOIHllÁ 'º 
a " 1 1· .••• t· ..... , 
1 .. • 1 . .... , .... 

1 • 1 
.- . ... 
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TABLA VI PRESENCIA DE PCA, PESO Y FUROSEMIDE 

GRUPO A GRUPO ll 

> 1.500 Kg, Furo1emida Dosis PCA Cl.500 Kg. Furo1emida Dosis PCA 

1.- l,675 Kg. 3 11 1.- 0,030 Kg. l no 

2.- l,600 Kg, l no 2,. l,450 Kg, 1 &i 

3,. 2,000 t:g, l no 3,. 1,400 Kg, l 11 

4,- 1,500 Kg, 1 li 4.- 1,150 Kg. l ai 
5,. 2,300 K¡, l no 5,. 0, 100 Kg, 1 11 

6.- 1,930 Kg, l li. 6.- 1,250 Kg. 2 li 

1.- 21100 Kg, l no 1.- l,000 Kg. 2 11 
8.~ 2,250 Kg, l no 8,- l,320 Kg, 1 11 

9,. · 1, 155 Kg. 2 11 ------TOTAL 0 PCAI 1(81.5%) 
10.- l,925 Kc· l 11 No PCA1 l(12.5J) 
11.- 1,820 Kg, 2 li 

. 12.- l.0960 Kg. 2 11 

13.- 1,620 Kg, 2 11 

14.- 2,000 Kg, 2 11 

15.- 2,.370 Kg, 1 no 

16.- 11750 Kg. 1 no 

rr •• 2,250 Kg, l no Grupo. A VI B 

18.- l,700 Kg, 2 no n • 28 

19.- 2,350 Kg. 2 no 
t. 3,17 

' 20.• 2,030 Kg. 2 11 p • co.01 

·TOTAL 20 PCA1 10( 501) 

No PCA: 10(50I) 
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na• ante variacione1 del ph urinario, 

Dt 101 28 paciente• a quiene1 1e les adaini1tr& -

turo1eaida, 1olaaente a l3 de ellos 1e reali&5 radioia 

aunoen1ayo en orina para titulaci&n de PGE2 1 existien• 

do re1ultado1 po1itivos s&lo en 3 aue1tras, corre1pon

diendo a lo• 1iguiente1 paciente11 

Muntra· l.- Al caao !fo, 20, quien pruent& dato1 cUnj, 

coi de PCA, aplic&ndo11le 2 do1i1 de turo1eaida, no r~ 

cibi& ventilaci&n aec&nica, tuvo un pe10 de 11 620 Kg1, 

el re1ultado de pro1taglaadina1 !2 fue entre 500-lOOO 

pg/al. 

Mue1tra 2.- Al ca10 lo. 28, taabiln pre11nt& PCA, rec1 

bi& ventilaci&n aednica, 11 le aplic&. 2. do1h de tura. 

1eaida y tuvo ún p110 de 2 1 030 Kg1,, pro1taglandina1 • 

E2~ en ~rina entre ~OO•lOOO pg/al. 

Muestra 3,. Al ca10 Ro, 26, no pre11nt& PCA, 1e le ad• 

ainiltr& do1 do1i1 dt turo1emida, no teniendo ve.ntila• 

c.i&n aec.&nica, :;1ro1taglan4in• E2, en orina, entre 

500·1000 P1/al. 

L!)I ruulta401 de pro1ta1landina1 deben extrapo•• 

lane en cada ªª'·º al voluaen urinario por hora. 
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DISCUSIOI 

In el recifn nacido pretfraino, la persiatencia -

del conducto arterio10 con aanite1tacione1 cl!nicaa de 

de1coapen1aci&n e1 una patolo1!a en la que e1t&n iapl! 

cado1 4iterente1 tactore1, Tales coao1 a) edad 1e1ta-

cional, b) pe10 al nacer, c) hipoxia, d) aneaia, e) 

·1!ndroae d• dificultad reapiratoria, etc, 

El ob~etivo de eate trabaJo pro1pectivo, tue el -

de analiaar la relaci&n exiatente entre la apertura • 

411 conducto irterio10, con la a4aini1traci&n de turo

ieaida, 1 101 nivele• de excreai&n de pro1ta1landina1 

12. 

Se toraaroft 2 1rupo1 inicialaente,.Grupo I pacien 

tea que preaentaron PCA lT/28 (60,71S) 1 el Grupo II • 

que no la preaentaron 11Í28 (39,29Sl ,·todo• recibieron 

'turo1eaida, coapar&n4011 edad.¡11tacional, peao, vent1 

laci&n a~c&nica 1 eda.d extrauterina al ntudio, 

In priaer lu1ar 1 4• acuer4o a 101 reaul tadoa 1 no. 

•• poaible eatablecer una diferencia 11tad!atica 1i1n! 
1 

ticaiiva. entr.• el 1rupo total en cuanto a la prnencia 

.de PCA o n&, en relaci&n a la turoaea14a (Tabla UI). 

Taapoco éxiati& diterencia 1i1niticativa entre 
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101 paciente• que presentaron evidencia de PCA con l -

S ml1 do1i1 de turoaemida (Tabla VI). 

En cuanto a la edad geatacional, edad extrauteri• 

na no pre1ent6 diferencia e1tadf 1tica entre ambo1 Gru-

POio 

Eatadhticam.ente 11 eatableci6 diterencia· ligniti, 

cativa entre ambo• grupo1 cuando 1e compara el pe10¡ -

el Grupo I, preaent6 una media de l, 557 ,94 Kga. ! 388.94 

1 el Grupo II, una media de 1,954,54 ! 462.93 con un~ 

"t" .• 2,35 y una p e 0.02 muy ligniticativa, dicho re-

1ultado contirma la mayor incidencia de e1ta "patolo1!a 

en paciente• con baJo pe10 (Tabla III). 

Otro tactor importante en la prevalencia de PCA -

e1 la ventilaci6n meclnica, pue1 1u a1ociaci6n encon•• 

trada en nu11tro eatudio tue 1i1niticativa en quien•• 

preaentaron PCA¡ teniendo una "t" • 2.64 con p :C. 0.01 

au7 aigniticativa (Tabla III). 

Tambi•n •• compararon 2 Grupo1, toaando en cuenta. 

al p110! Grupo A1 pacitntu con puo > i,500 K1. tora~ 

llo por 20 pacilntea, y el Grupo B1 con pel!O C. l,500 Kg. 

~oraallo ·por 8 pacilnt~•, exhtienllo diferencia utall!.! 

Uaa con r11pecto .11 ,Grupo A, 1 preaencia lle PCA con • 
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una "t" • 3,77 con p < o.01·muy significativa (Tabla• 

VI), Ex~1ti& ademls en eete grupo, comparaci&n estad!~ 

tica 1igniticativa en cuanto al ndmero de do1i1 aplic~ 

da1 (Tabla VII) y manitutad&n de PCA, 

Con la 1ran variedad de tactor11 que pueden in· -

tluir en un aoaento dado 1obre la r11pue1ta del neona• 

to de pretfraino de ri1110 alto a la splicaci&n de tu• 

ro11aida, re1ulta dit!cil el poder Juzgar cl!nicaaente 

y por laboratorio la verdadera contribuci&n de 11te 

tlraaco a la perahttnc 1a del conducto arterial, co111! 

derando .que otro1 tactorH·· puedan hacerlo. 

Con rupecto al increaento de pro1ta1ian4inaa 12, 

·por la apl1cac1Sn de turo11ai4a, a&lo "· 101r& ob11r.•• 

1ar en 3 pacie11t11, l•~ ca101 20, ·26, 28, do1 41. ello• 

pr11tntaro11 PCA1 ·1ien40 del Grupo en qu111111 H 111 · 

aplicS 2 do1i1 de turo11ai4a y 1u pe10 tue ••:reir de 

1,500 k111 que4an4o abierta la po11bilida4 4e que1 la 

turo1itai4a 1ncrea111ta 1a PGl2 a 111Yel renal, y que pe· 

rs.dr1caaent1 ·101 thulci1 4e laa PGl2 nrhn lin attc•. 

ta'r la peraeabUUad 4el conducto arter10101 y que la 

pro1tacicl1na Juegue un papel ala iaporh~t• que :lo• 

PGH, 

lo ob1tante 11 de hacer notar que la incidencia • 

11o'bal 4e P~A. 111·11u11tro trab&Jo 60, 711 11 au:r alta 111 
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coaparaciSn a la reportada en la literatura, 

Conciente• de e1ta problealtica, heaol d• deJar • 

claraae11te e11pu11to el valor 1 Hntido de 101 rnulta

do1 del pre•ente e1tudio pro1pectivo, con re1ultado1 -

preliainar••• que no pretenden otra co1a que el dar 

una orientaciSn en el 1er.tido de la• diterP.nte1 re•• • 

puHta1· que con la turoua14a puedr.n preuntar lo• pa

cientH en qui.ene• H ln •:!>lica por dU'ennte1 raso--

n••· 

Susel'.i•oe aapliar la.auntra para 1acar r.onclud2 

ne1 •I• tirae• con re1pecto a •i la turo1eai4a provoca 

p1r1i1tencia· del· conducto 1 que fata es Hcundaria a 

la acciSn 4e p~o1ta1landina1 12. A1i ai1ao 1 d4be bu1•• 

~nne :un aCto4o •'• ·1enc1llo para aedir 101 thulo1 de 

ntu .p.,.oit.:11ándln&1. a !livel urinario, 1 hacer una 

correll\ciSn .entre f1tu 1 la turoHaida. 
:,·" 
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COllCI.USIOllES 

1.- s .. encontr& una <l.iterencia eatadhticaaente eigni

ticatiYa en el grupo ele paciente• c'on peao aenor 4e 

1,500 K1. en cuando L la preaencia·ele PCA 1 la aplica

ciSn de una 4011• 4• furo1eaica. 

2.- !xi 1te correlaci6n entre la preaencit. del dndroae 

el• 41ticulta4 reapiratoria, propiaaen~.e 4e aeabrana 

bialina 1 la aanite1ta:l&n de PCA. 

3.~ J,a Yentilaci&r1 ••~'aice con1t1tu)'e :.in factor l•P!>.!: 

.tanteen el increaento de la ~revalencia del PCA, en-

·contr&ndo1e una ~iterencia 1i~niticativa en el Rrupo -

de 11aciente1 con· PCA y el grupo que no la preaent&. 

4.- Se encontr& una correlaci&n directa entre l.a pre--

1encia de PCA 1 baJo pe10, teniendo 1igniticancia ~•tA 

df1tica• no a1f la edad 1e1tacional 1 vida extrauteri-

na al utiliaar turo1eai4a. 

5 •• En el 1rupo de pacient11 e1tudiado1 con PCA, no •• 

-ncontrS ·una rel'aciSn directa entre la preHncia 4e 

PCA J. apUcaci&n 4e turoHai4a, independhnteaente del 

' nGaero de 4oli1. 

6 •• Por e1 aoaento no po4eao1 concluir 1i 111 jlro1ta.•• 

11an4ina1 renal•• ion incraenta4a1 por la turoieaida, 

ni c¡ue Han r11ponaablH 49 la peraeabUUad del con•• 

dueto arterio10 .ai utUhar la turoHaUa. 
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