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RESUMEN 
 

Objetivo del estudio: Demostrar la eficacia de Ibuprofeno y Paracetamol 

como tratamiento para cierre del ductus arterioso persistente en el área de 

Neonatología en el Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos durante 

septiembre de 2019 a febrero de 2020. 

Pregunta/hipótesis: ¿El ibuprofeno y el paracetamol son útiles para el 

tratamiento del conducto arterioso persistente? Existe correlación entre la 

administración de ibuprofeno o paracetamol y el cierre del conducto arterioso 

persistente. 

Método de investigación: Se usaron estudios descriptivos con tablas de 

frecuencia, y estudio correlacional con tablas cruzadas y sus valores críticos 

de distribución, con chi cuadrado con índice de Pearson. Además se realizó 

un estudio de Chi Cuadrado con más grados de libertad y porcentaje para 

estudios de sensibilidad. 

Resultados: En el estudio de Chi Cuadrado los pacientes que sí tuvieron 

prescripción médica con resolución positiva fueron 13, los pacientes que sí 

tuvieron prescripción médica con AINEs con resolución negativa fueron 8. 

Pacientes que no tuvieron prescripción con resolución positiva fueron 24 y 

pacientes que no tuvieron prescripción y tuvieron resolución negativa fueron 

6.  

Conclusiones y recomendaciones: Se concluye que no existe correlación 

entre la administración de paracetamol o ibuprofeno y el cierre del conducto 

arterioso persistente. Es decir, la actitud expectante fue el tratamiento con 

mayor índice de éxito. Se recomienda realizar un estudio con mayor 

población para disminuir el error alfa y mejorar porcentaje de fiabilidad. 

 

Palabras claves: Conducto arterioso, prematuro, neonato, Paracetamol, 

Ibuprofeno 
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SUMMARY 
 

Objective of the study: To demonstrate the efficacy of Ibuprofen and 

Paracetamol as a treatment for closure of the patent ductus arteriosus in the 

Neonatology area at the Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos 

during September 2019 to February 2020. 

Question / hypothesis: Are ibuprofen and paracetamol useful for the 

treatment of patent ductus arteriosus? There is correlation between the 

administration of ibuprofen or paracetamol and the closure of the patent 

ductus arteriosus. 

Research method: Descriptive studies with frequency tables were used, and 

correlational study with crossed tables and their critical distribution values, 

with chi square with Pearson's index. In addition, a Chi Square study was 

carried out with more degrees of freedom and percentage for sensitivity 

studies. 

Results: In the Chi Square study, there were 13 patients who did have a 

medical prescription with a positive resolution, patients who did have a 

prescription with NSAIDs with a negative resolution were 8. Patients who did 

not have a prescription with a positive resolution were 24 and patients who 

did not have a prescription and they had a negative resolution were 6. 

Conclusions and recommendations: It is concluded that there is no 

correlation between the administration of paracetamol or ibuprofen and the 

closure of the patent ductus arteriosus. That is, the expectant attitude is more 

useful for the same purpose according to this study. It is recommended to 

carry out a study with a larger population to reduce the alpha error and 

improve the reliability percentage. 

 

Key words: Ductus arteriosus, premature, neonate, Paracetamol, Ibuprofen 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro de las principales y más comunes patologías cardiovasculares en los 

recién nacidos se encuentra la persistencia del ductus arterioso persistente 

(PCA) en neonatos prematuros, estando presente epidemiológicamente en 1 

de cada 1500 nacidos. (1) 

Esta patología es inversamente proporcional a la edad del neonato, es decir, 

que mientras menos edad gestacional tenga el recién nacido, su incidencia 

aumentaría, por ende es más frecuente en neonatos pretérminos, siendo 

también mayor en el sexo femenino con una relación de 1:2. (2) Otro factor 

de riesgo sería presentar bajo peso al nacer. (1) 

La captación y diagnóstico de esta patología reduce la posibilidad de 

presentar signos importantes como hipertensión pulmonar, síndrome de 

distrés respiratorio o el hecho de que puede venir acompañado de otro 

defecto cardíaco. En el Ecuador cada hospital cuenta con un protocolo para 

el diagnóstico y tratamiento del ductus arterioso persistente, la mayoría opta 

por la ecocardiografía y el uso de antiinflamatorios no esteroideos 

respectivamente. (3) 

La practicidad y fácil acceso al Ibuprofeno y Paracetamol es lo que hacen a 

estos fármacos los elegidos a la hora del tratamiento del cierre del ductus. 

Esto es debido a la efectividad de los inhibidores de la ciclooxigenasa en el 

tratamiento medicamentoso. Anteriormente se usaba la Indometacina como 

fármaco de elección en el tratamiento pero debido a sus efectos adversos, 

como la disminución de irrigación sanguínea en algunos órganos, ocasionó 

que se comenzara a optar por el Ibuprofeno. (3)(4) 

En cuanto al Paracetamol, su mecanismo de acción para el tratamiento del 

cierre sigue siendo desconocido sin embargo se sabe que su eficacia tiene 

que ver con la inhibición de la síntesis de prostaglandinas, las cuales 

mantienen el conducto abierto durante la vida fetal. 

Cuando el tratamiento farmacológico no prospera, lo ideal sería tratarlo 

quirúrgicamente, del porcentaje total de niños con esta patología, el 10% 
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tendrán que ser intervenidos quirúrgicamente y solo un 1% tendrá que recibir 

resucitación al nacer. (5) 

Se comparan con gran frecuencia estos fármacos en el tratamiento para el 

cierre del ductus, pero la mayoría de autores afirman su predilección hacia el 

Paracetamol por mostrar resultados más rápido y con menos incidencia de 

efectos adversos como los AINES suelen presentar. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Demostrar la eficacia de Ibuprofeno y Paracetamol como tratamiento para 

cierre del ductus arterioso persistente en el área de Neonatología en el 

Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos durante septiembre de 

2019 a febrero de 2020. 

 

Objetivos Específicos: 

• Conocer es el porcentaje de pacientes diagnosticados con ductus 

arterioso persistente del número total de prematuros nacidos entre 

septiembre 2019 a febrero 2020 en el Hospital General Norte de 

Guayaquil Los Ceibos. 

• Identificar la sensibilidad de los AINEs utilizados en el estudio para el 

cierre del conducto arterioso persistente. 

• Precisar cuál es el tratamiento instaurado con mayor frecuencia y 

mayor tasa de éxito en los pacientes neonatos en el Hospital General 

Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

• Establecer si existe correlación entre el uso de AINEs y el cierre del 

conducto arterioso persistente en neonatos del Hospital General Norte 

de Guayaquil Los Ceibos. 
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MARCO TEÓRICO 

El ductus arterioso es una estructura sanguínea que une la aorta 

descendente con la arteria pulmonar. La persistencia de este vaso conlleva a 

una patología. 

Epidemiología  

La incidencia del PCA en los pacientes prematuros varía frecuentemente 

según el autor, sin embargo se presume que está presente en el 45% de los 

recién nacidos con peso menor a 1750 gramos (gr) y cerca del 80% de 

neonatos que pesen menos de 1200 gr. Se puede encontrar un ductus 

arterioso acompañado de insuficiencia cardiaca congestiva en el 15% de los 

recién nacidos con un peso al nacer inferior a 1750 gr, el porcentaje 

aumenta al 50% cuando el peso del niño es menor a 1500gr. (4, 6) 

 

Fisiopatología 

En la vida uterina, la disminución de la PO2 fetal y el aumento de las 

prostaglandinas permiten que exista permeabilidad en el conducto arterioso. 

Normalmente, en un parto a término, el cierre del conducto se produce luego 

de las 24 o 48 horas de vida fuera del vientre materno. (5) 

La importancia del conducto arterioso en el feto radica en que permite el flujo 

de sangre a las diferentes estructuras y órganos. A través de éste pasa la 

mayoría del flujo del ventrículo derecho y le corresponde 60% del gasto 

cardíaco. Lo que permite que el conducto permanezca permeable es la 

síntesis de diversas prostaglandinas, entre ellas se encuentra la 

dinoprostona. 

El conducto arterioso persistente produce una derivación de izquierda a 

derecha. Permite que la sangre pase de la circulación sistémica a la 

circulación pulmonar. Por lo tanto, el flujo sanguíneo pulmonar es excesivo. 

(6) 
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Durante las primeras horas después del nacimiento, el aumento de la 

presión parcial de oxígeno (PO2) arterial y la disminución de las 

prostaglandinas harán que el músculo liso del conducto se contraiga. En los 

neonatos prematuros no es así ya que el conducto no produce contracción. 

La enzima óxido nítrico sintetasa se encuentra tanto en las células 

endoteliales que recubren la luz del conducto como en los vasa vasorum que 

se encuentran en el conducto adventicio. El conducto prematuro es más 

sensible a los efectos de las prostaglandinas (PG) y del óxido nítrico. Las 

observaciones clínicas revelan que los inhibidores de PG son más efectivos 

si se administran el primer día después del nacimiento y pueden ser menos 

efectivos a medida que aumenta la edad posnatal. Estudios muestran que el 

uso de AINES como la Indometacina usada con inhibición del óxido nítrico 

sintasa produce un mejor efecto en la constricción del ductus.  

Poco después del nacimiento, hay una respuesta inflamatoria que se 

desarrolla dentro de la pared del conducto arterioso. Esta respuesta está 

asociada con la entrada de monocitos / macrófagos en la pared del conducto 

y la inducción de varias citoquinas como el interferón gamma y el factor de 

necrosis tumoral alfa.  (6) 

Otra razón de la disminución de la capacidad de respuesta contráctil del 

conducto a la indometacina después del nacimiento tiene que ver con la 

energía dentro de la pared del conducto. En el conducto prematuro, incluso 

cuando la luz del conducto permanece permeable, los metabolitos 

energéticos (es decir, glucosa, oxígeno y ATP) comienzan a disminuir 

después del nacimiento. Aunque esto no es lo suficientemente profundo 

como para causar la muerte y remodelación celular, interfiere con la 

capacidad del conducto para contraerse. (7) 

En un neonato a término los vasa vasorum son cerrados debido a la presión 

tisular, lo cual no permite el ingreso a nutrientes hacia la pared exterior del 

vaso. (5, 8) 

Al nacer existen varios factores fisiológicos que definen la vida fuera del 

útero. La mayoría de partos se presentan sin complicaciones y los neonatos 
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no requieren asistencia especializada de algún tipo, sin embargo, cerca del 

10% de los recién nacidos necesitarán alguna intervención o en menor 

recurrencia resucitación. (9, 6) 

Cuando los miocitos se contraen producen una isquemia en la capa media, 

esto es por la oclusión de la vasa vasorum, lo cual genera la muerte celular 

de las células musculares, que posteriormente adelgaza la túnica media. 

Aunque la principal fuente de nutrientes en el conducto es a través de la luz, 

los vasa vasorum proporcionan una cantidad sustancial, que irriga la pared 

externa del conducto. Los vasa vasorum penetran en la pared exterior del 

ductus y crecen hacia la luz.  

Dejan de crecer aproximadamente a 400-500 mm desde la luz. La distancia 

entre el lumen y los vasa vasorum se denomina zona avascular del vaso. El 

grosor de la zona avascular (400 a 500 mm) define la distancia más lejana a 

la que se pueden separar dos fuentes de nutrientes y aun así mantener la 

homeostasis de oxígeno y nutrientes en el tejido. 

Cuando la sangre oxigenada que proviene de la placenta entra al feto por 

medio de la vena umbilical, se divide y gran parte fluye a través del ductus 

venoso, la cual llega a la vena cava inferior y posteriormente hacia la 

aurícula derecha. Otra parte de esta sangre se va hacia el hígado. La 

placenta tiene una resistencia vascular baja por lo que se producen los 

cortocircuitos de derecha a izquierda al diferir con la resistencia vascular alta 

de los pulmones llenos de líquidos. (6, 10) 

Oxigenación fetal: La PO2 dentro del útero es menor que la extrauterina. La 

saturación de oxígeno (SatO2) disminuye cuando la vena umbilical se 

involucra con sangre venosa. (6) 

Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas que presenta el neonato prematuro dependerán 

del tamaño del shunt y de cuanta sangre pasa a través de éste. Es por esto 

que el ductus permeable puede ocasionar una clínica que va desde 

insuficiencia cardíaca a congestión pulmonar cuando su tamaño es de 

moderado a grave, en este caso se da la indicación de cierre para evitar 
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evolución a otros problemas como la hipertensión pulmonar. Cuando el 

ductus es pequeño o silente puede pasar desapercibido sin presentar 

síntomas. Debido a esto, la forma de abordar el tratamiento depende de 

cada caso es  y se deberá observar cómo evoluciona ya que varias veces la 

resolución del ductus se da de manera espontánea.  (24) 

En pacientes pretérminos algunas de las manifestaciones clínicas son: 

• Ventilación mecánica prolongada 

• Enterocolitis necrotizante  

• Hipotensión después de las 48 horas de vida 

• Insuficiencia cardiaca 

• Hemorragias pulmonares y periventriculares 

• Anomalías de la perfusión cerebral. (24) 

Cambio de la vida fetal a la extrauterina 

Cuando el niño nace la presión intratorácica cae después de la primera 

respiración haciendo que la expansión del pulmón produzca la liberación de 

surfactante y aumenta la compliancia. 

El volumen sistólico ventricular que se genera gracias al shunt de izquierda a 

derecha que se produce después del parto, se asocia con un incremento en 

la SatO2 cerebral. Cuando aumenta la expansión pulmonar y la perfusión, 

aumenta la SatO2 neonatal, lo que produce el cierre del conducto arterioso. 

(6, 10) 

El incremento del flujo pulmonar arterial produce el aumento del retorno 

venoso pulmonar hacia la aurícula izquierda y por lo tanto la presión 

auricular izquierda. A medida que esta presión se eleva, la presión auricular 

derecha baja y el shunt de derecha a izquierda a través del foramen oval se 

reduce. (6, 11) 

Factores de riesgo asociados que conllevarían a existir complicaciones: 

• Madre de edad avanzada. 

• Madre hipertensa o diabética. 
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• Madre con registro de hábito de droga. 

• Feto prematuro. 

• Feto con anomalías congénitas como cardiopatías. 

• Presentación anormal del producto durante el parto u otras 

complicaciones 

• Obstrucción de las vías aéreas. 

• Hipertensión pulmonar persistente (12) 

Cierre del Ductus Arterioso 

Doce horas después del nacimiento de neonatos a término se produce el 

cierre del ductus mediante la movilización de células del musculo liso de la 

capa media de la pared, aumentando su tamaño y disminuyendo el lumen. 

Después de la 2º y 3º semana ocurre necrosis en la región subintimal 

mediante la destrucción de la lámina elástica interna. (13,12) 

Los procesos precisos por los que se produce el cierre después del 

nacimiento no son conocidos en su totalidad, sin embargo, se cree que la 

presión de oxígeno es uno de los factores ya que al aumentar produce la 

contracción de la capa muscular del conducto arterioso. La PO2 del 

conducto de 18 a 28mmHg en el útero. (14) 

El desarrollo del embarazo implica la acción de contracción en el conducto 

arterioso a medida que aumenta la PO2, lo cual progresivamente genera un 

menor umbral de respuesta hacia la PO2. 

El shunt izquierda-derecha se produce a medida que las presiones de las 

arterias pulmonar y aórtica disminuyen. Cuando el producto nace y el 

conducto sigue permeable, estas presiones se encuentran normales. (15, 

16) 

Cuando la luz del ductus arterioso persistente es ancho el shunt izquierdo-

derecha pulmonar lo cual produce aumento de presión arterial pulmonar lo 

que posteriormente se procesa como edema agudo de pulmón. Lo amplio 

del shunt también provoca que la sangre de la aorta regrese a la aurícula y 

ventrículo izquierdo. (17) 
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Uso de Ibuprofeno y Paracetamol 

El tratamiento farmacológico para el cierre incluye: los AINES, como la 

indometacina o el ibuprofeno, los cuales operan a través del bloqueo de la 

ciclooxigenasa, impidiendo la producción de prostaglandinas. La seguridad 

de estas drogas está entre el 70-80%. El Paracetamol es un derivado de la 

anilina. La acetanilida fue el primer derivado de la anilina, encontrando 

accidentalmente poder analgésico y antipirético. Hasta la fecha se 

desconoce exactamente su mecanismo de acción. (19)(20) 

En el año 2001, los autores Hammerman y Cols., reportaron los iniciales 

casos de cierre de conducto arterioso persistente con el uso de Paracetamol 

en 5 neonatos prematuros. 

El uso de Paracetamol es más popularmente usado debido a la baja 

incidencia de efectos adversos que tiene frente a los AINES como el 

Ibuprofeno o la Indometacina, presentando menos casos de hemorragia 

gastrointestinal e hiperbilirrubinemia. (21, 22) 

Se cree también que la eficacia del Paracetamol es debido a que actúa de 

mejor manera en situaciones donde la cantidad de oxígeno es baja, siendo 

efectivo en pacientes prematuros y con bajo peso al nacer (22). 

 

Criterios para el tratamiento del conducto arterioso persistente: 

Tabla 1. Criterios para el tratamiento del conducto arterioso persistente. 

Tratamiento Criterio 

Conservador: Utilización 

de diuréticos + ajustes en 

la ventilación mecánica. 

Niño prematuro > 1000 gramos sin ventilación mecánica  + 

sin complicación con síndrome de distrés respiratorio 

agudo. 

Farmacológico: 

Indometacina o ibuprofeno. 

Diagnóstico por medio del eco Doppler de un ductus 

arterioso moderado- grande, no se necesita esperar el 

deterioro hemodinámico y respiratorio, especialmente en 

los recién nacidos con peso menor a 1000 gramos en los 

que es frecuente el ductus “silente”. (9) 

Quirúrgico: Ligadura 

quirúrgica. 

Se reserva para aquellos pacientes pretérmino y a término 

en los que ha fracasado el tratamiento farmacológico y 
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siguen presentando síntomas o cuando éste está 

contraindicado. (9) 

(27) 

Después de mostrar síntomas clínicos durante 2-3 días se muestran los 

criterios ecocardiográficos que indican tratamiento farmacológico. 

La dosis del Ibuprofeno para el cierre del ductus es de 10 mg/kg/día el 

primer día, posteriormente se administran por vía intravenosa en 2 dosis 

más de 5 mg/kg/día cada una pasando 24 horas entre dosis. (28) 

El Paracetamol intravenoso se suele administrar en dosis de 15 mg/kg cada 

6 horas en 6 dosis y de ser necesario se puede aplicar 6 dosis más a criterio 

del especialista. (29) 

El ductus arterioso se asocia a la existencia de patologías como: displasia 

broncopulmonar, enterocolitis necrotizante, acidosis metabólica, hemorragia 

intraventicular, etc. Debido a la existencia de estas enfermedades se 

contraindica el Ibuprofeno y se suele usar con mayor frecuencia el 

Paracetamol. (22) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: 

Este trabajo es un estudio cuantitativo, no experimental y transversal. El 

estudio se realizará por medio de métodos descriptivos y correlacionales.  

Este estudio se lo considera cuantitativo, porque usa métodos estadísticos 

con base de datos numéricos, en este caso para la comprobación de 

hipótesis. Es transversal porque se estudia por medio de la recolección de 

datos en un momento dado, estos datos son previamente almacenados y 

estudiados. Es un estudio descriptivo porque se busca analizar las 

características de un fenómeno en específico. Y se considera correlacional 

porque se va a evaluar a dos variables diferentes entre sí, para encontrar 

correlación. 

Con métodos de investigación: analítico, comparativo, deductivo y dialéctico. 

Su diseño de investigación se basa en la información obtenida de la base de 

datos del Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

Centro de trabajo: 

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

Universo, población y muestra: 

Universo: Todos los pacientes neonatos prematuros ingresados en el 

Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos durante septiembre de 

2019 a febrero de 2020. 

Población: Todos los pacientes diagnosticados con CONDUCTO 

ARTERIOSO PERSISTENTE en el Hospital General Norte de Guayaquil Los 

Ceibos durante septiembre de 2019 a febrero de 2020. 

Muestra: Se considero como muestra probabilística a todos los pacientes 

con CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE que han recibido tratamiento 

con AINEs como tratamiento específico, en el Hospital General Norte de 

Guayaquil Los Ceibos durante el período indicado. 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes neonatos prematuros: 

o Con ductus arterioso persistente diagnosticado. 

o Atendidos en la UCIN del Hospital General Norte de Guayaquil 

Los Ceibos. 

Criterios de exclusión: 

• Recién nacidos a término. 

• Recién Nacidos no atendidos en la UCIN del Hospital General Norte 

de Guayaquil Los Ceibos. 

 Operacionalización de las variables de investigación: 

 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADORES ESCALA 
VALORATIVA 

TIPO DE 
VARIABLE 

FUENTE 

Variable 
Independiente: 
Prescripción de 

AINEs. 

Son un grupo 
variado y 

químicamente 
heterogéneo de 

fármacos 
principalmente 

AINEs, 
analgésicos y 

antipiréticos, por 
lo que reducen 
los síntomas de 

la inflamación, el 
dolor y la fiebre 

respectivamente. 

- Ibuprofeno. 
- Paracetamol. 

- Actitud 
expectante. 

Positivo/Negativo
. 

 
 

Categórica o 
Nominal. 

Concentrado 
de laboratorio 

/ Historia 
clínica. 

Variable 
Dependiente: 

Conducto 
arterioso 

persistente. 

El conducto 
arterial 

persistente (CAP) 
es una abertura 
entre dos vasos 
sanguíneos que 
se conectan con 

el corazón. 

- Cierre del 
conducto 
arterioso 

persistente. 
- Conducto 
arterioso 

persistente 
permeable. 

Positivo/Negativo
. 

 
Categórica o 

Nominal. 

Concentrado 
de laboratorio 

/ Historia 
clínica. 

SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA (2020).  
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RESULTADOS 
 

Tabla 2. Prematuridad mensual (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA) 

 

Mes Prematuros 

Septiembre 36 

Octubre 13 

Noviembre 14 

Diciembre 24 

Enero 28 

Febrero 23 

 

El número total de prematuros fue de 138 en los 6 meses de estudio, de los 

cuales 51 neonatos fueron diagnosticados con PCA lo cual equivale al 

36.96% 

 

Tabla 3. Resolución con cierre del conducto (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 
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Ilustración 1. Resolución con cierre del conducto (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La resolución fue positiva en 37 pacientes (72.5%) y negativa en 14 

pacientes (27.5%), independientemente de si recibieron o no tratamiento 

farmacológico. 

 

 

Tabla 4. Prescripción de AINEs (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 
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Ilustración 2. Prescripción de AINEs (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados del estudio mostraron, de un total de 51 pacientes 

diagnosticados con conducto arterioso persistente, 21 pacientes sí recibieron 

tratamiento con AINEs porque tenían criterios para tratamiento 

farmacológicos (41.2%), 30 pacientes no recibieron tratamiento con AINEs 

que no reunían dichos criterios de tratamiento. (58.8%).  

 

Tabla 5. Tipos de AINEs prescritos (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 
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Ilustración 3. Tipos de AINEs prescritos (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tipo de AINE utilizado fueron 2: paracetamol e ibuprofeno. Del total de 

pacientes 16 fueron prescritos con paracetamol (31.4%), 5 fueron prescritos 

con ibuprofeno (9.8%) y 30 pacientes no recibieron tratamiento con AINEs ya 

que no lo ameritaban (58.8%).  

 

 

Tabla 6. Prematuridad (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 
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Ilustración 4. Prematuridad (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El 100% de los pacientes fueron prematuros (< 37 semanas de gestación). 

 

 

Tabla 7. Tabla de Chi - Cuadrado (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el estudio de Chi Cuadrado los pacientes que sí tuvieron prescripción 

médica con resolución positiva fueron 13, y los pacientes que sí tuvieron 

prescripción médica con AINEs con resolución negativa fueron 8. Pacientes 

que no tuvieron prescripción con resolución positiva fueron 24(80%) y 

pacientes que no tuvieron prescripción y tuvieron resolución negativa fueron 

6(20%). 
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Tabla 8. Estudios de sensibilidad (SUAREZ ORELLANA MELISSA CRISTINA). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teniendo dos variables con dos subgrupos tenemos 1 grado de libertad, 

siendo esta según la tabla de distribución de datos críticos tenemos un valor 

de 3.85. El índice de Chi-Cuadrado de Pearson es de 2.03, por lo que se 

acepta la hipótesis nula. El valor de P = 0.15 (error repetido es de 15%), por 

tanto se acepta la hipótesis nula, debido a que entre las dos variables no se 

guarda correlación. 

En los resultados de sensibilidad tenemos que el paracetamol mostró un 

62.5% de sensibilidad para la resolución con cierre del conducto arterioso 

persistente. El ibuprofeno tiene un 60% de sensibilidad y la actitud 

expectante tiene 80% de sensibilidad. 
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DISCUSIÓN 

Según estudio, el conducto arterioso persistente puede traer significativas 

consecuencias clínicas a largo plazo. En el presente se toma como 

“estándar de oro” a la indometacina, con tasas de resolución muy altas. Sin 

embargo no se recomienda por su alta tasa de toxicidad renal. Se 

recomienda el uso de ibuprofeno, ya que tiene tasas de éxito comparables 

con la indometacina, pero se relaciona mucho con hiperbilirrubinemia. 

Especifica que el tratamiento con paracetamol necesita más estudios, pero 

que en la actualidad tiene muy buenos resultados. En comparación con el 

presente estudio, no se reportaron complicaciones por el uso de ningún 

AINEs, la tasa de éxito fue mucho menor, siendo la mejor el paracetamol. Y 

no se estudió a la indometacina como variable (25). 

Según Bardanzellu, especifica que la terapia de primera línea es el 

ibuprofeno a pesar de estar relacionado con problemas de nefrotoxicidad. 

Especifica: “Los resultados de los estudios analizados en esta revisión 

apoyan principalmente la eficacia del paracetamol en el cierre ductal, con 

una elevación baja y transitoria inconstante de las enzimas hepáticas como 

efecto secundario informado”. El presente recomienda el tratamiento con 

paracetamol por su alto índice de éxito y por su leve alteración en las 

enzimas hepáticas como único efecto secundario. Pero recomienda realizar 

más estudios. En comparación con el estudio actual, no se ha comprobado 

complicaciones con el uso de paracetamol a nivel hepático, y la tasa de 

índice de éxito fue del 60% aproximadamente, en comparación con la actitud 

expectante que tuvo una tasa de índice del 80% (26). 

En una investigación similar al propuesto se estudió aproximadamente 400 

pacientes, de los cuales el 90% recibió tratamiento farmacológico para CAP. 

En el estudio citado, el uso de ibuprofeno no presentó resultados 

alentadores, ya que más del 60% de los pacientes requirió tratamiento 

quirúrgico. Resultados similares se obtuvieron en este estudio (30). 

Otro estudio se realizado por Galvez trató de comprobar que el Paracetamol 

es igual de eficaz que el Ibuprofeno como tratamiento alternativo, en este 

estudio se investigó 15 casos donde los resultados concluyeron que el 
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primer medicamento también lograba el cierre del ductus en estos pacientes. 

(22) 

Cordero realizó un estudio exclusivamente del uso del Ibuprofeno en 42 

pacientes administrando el fármaco en dos ciclos. Los resultados fueron 

favorables ya que se dio resolución a la mayoría de los casos. (28) 
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES 

Las principales fortalezas encontradas fueron:  

• Se estudiaron pacientes con resolución del conducto arterioso 

persistente y los que no tuvieron resolución.  

• Se pudo comprobar la sensibilidad de las diferentes actitudes 

terapéuticas que se recolectó. 

• Se logró comprobar la correlación que guarda la prescripción de los 

AINEs y el cierre del conducto arterioso persistente.  

• Se recomienda en base a los estudios de sensibilidad, la actitud 

terapéutica  con mayor tasa de índice de éxito. 

• El área de neonatología cuenta con un equipo de ecocardiografía y 

cardiólogo pediatra que constantemente revisa a los pacientes que 

requieran atención y realiza valoraciones constantes. 

Las principales limitaciones fueron:  

• Una población de estudio muy baja, con un alto grado de error alfa. 

• No se obtuvo información de los pacientes que no tuvieron resolución 

exitosa con las actitudes terapéuticas instauradas. 

• Tampoco se pudo comparar otras actitudes terapéuticas como la 

cirugía, para especificar mejor tasas de sensibilidad y éxito, con 

estudios correlacionales y de fiabilidad.  

• Debido a que no se pudo encontrar datos estadísticos que respalden 

el tema que había propuesto inicialmente, se optó por cambiar de 

tema retrasando el proceso en general. 

• La pandemia fue una gran limitación en la realización de esta tesis 

debido al congelamiento de servicios y la restricción de movilización 

que se produjo en el país. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda en el presente trabajo de titulación:  

• Principalmente usar una población mucho mayor para disminuir el 

error alfa y mejorar los estudios de fiabilidad para los estudios de 

correlación.  

• Según este estudio se recomienda la actitud expectante para el cierre 

del conducto arterioso persistente, ya que tiene una sensibilidad del 

80%. Es decir, según este estudio no es útil el tratamiento con AINEs 

para el cierre del conducto arterioso persistente.  

• Realizar un estudio con pacientes que tengan el conducto arterioso 

persistente y que no sean prematuros, para poder realizar una nueva 

correlación con mayor grado de libertad. 

• Es importante tener la resolución terapéutica que tuvieron los 

pacientes que no han respondido a los AINEs o con actitud 

expectante. 
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CONCLUSIÓN 

Los principales hallazgos en este trabajo de titulación fueron: 

• El 100% de los pacientes fueron prematuros. De ellos, el 41.2% 

recibieron tratamiento con AINEs. El 58.8% recibió tratamiento 

expectante. 

• De los 51 pacientes estudiados reportados con persistencia del 

conducto arterioso 37 neonatos, que equivale al 72.5%, tuvo 

resolución con cierre del conducto arterioso persistente 

independientemente si recibió tratamiento farmacológico o no. El 

27.5% restante del total (14 pacientes) no obtuvieron resolución. 

• De estos 51 pacientes, 21 (41.17%) recibieron tratamiento 

farmacológico porque cumplían con los criterios para ello, 30 

pacientes (58.82%) no recibieron este tratamiento no reunían criterios 

de tratamiento farmacológico por lo que no se lo indicó. 

• De los 21 pacientes que recibieron tratamiento farmacológico, en 13 

de estos (61.9%) la resolución de la patología fue positiva, mientras 

que en 8 neonatos (38.1%) no hubo resolución de acuerdo a reporte 

ecocardiográficos posteriores mientras permanecieron hospitalizados. 

• De los pacientes a los que no se les indicó tratamiento farmacológico 

24 tuvieron resolución de su ductus de manera espontánea, y los que 

no tuvieron resolución fueron 6. 

• El estudio del Chi - Cuadrado con índice de Pearson fue de 2,03. Por 

ende, no existe correlación entre las variables. 

• Según este último calculo, aunque podría interpretarse como no útil 

tratar a los pacientes prematuros con AINEs para el cierre del 

conducto arterioso persistente, ya que casi el 60% de ellos tuvo 

resolución con éxito sin necesidad de AINEs. Deberá considerarse 

que el porcentaje de prematuros que recibieron tratamiento 

farmacológico fue mayor en relación a los que no lo recibieron, y la 

indicación fue en base a criterios médicos para el empleo de AINEs. 
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• La sensibilidad del paracetamol fue de 62.5% y del ibuprofeno fue de 

60%. De los dos AINEs estudiados el paracetamol tiene mejor tasa de 

éxito para el cierre del conducto arterioso persistente. 

Durante esta investigación se usaron métodos descriptivos con tablas de 

frecuencia, y estudios correlacionales con chi cuadrado e índice de Pearson. 

Además con cuadros de correlación con porcentajes para sensibilidad.  

En el presente estudio la hipótesis resulta fue la hipótesis nula, es decir, se 

pudo comprobar que no existe correlación entre el uso de AINEs y el cierre 

del CAP de manera espontánea. 

Este estudio es de suma importancia por lo que esta patología es muy 

común y puede suponer severos riesgos a los neonatos. 
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