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RESUMEN (ABSTRACT)

El Ductus Arterioso Persistente (DAP) es una condicién en la que el ductus arterioso, un
conducto fetal entre la arteria pulmonar y la aorta, no se cierra después del nacimiento. Este
problema es comUn en neonatos prematuros y de bajo peso, pudiendo causar complicaciones
hemodindmicas y respiratorias. Globalmente, la prevalencia varia entre el 30% y el 70% en
bebés prematuros. La etiologia incluye factores como el parto prematuro, hipoxia, infecciones
maternas, y condiciones genéticas. El diagndstico se realiza principalmente mediante
ecocardiografia para evaluar la importancia hemodinadmica del ductus. El tratamiento del
DAP puede ser farmacolégico o quirargico. Se suele optar por antiinflamatorios no esteroides
(AINES), como el ibuprofeno, administrado en tres dosi. El paracetamol es una alternativa si
los AINES estan contraindicados o no son efectivos. En cuanto al método quirdrgico, este se
realiza en casos de DAP significativo que no responden al tratamiento farmacoldgico. Puede
ser a través de una toracotomia para ligar el ductus o mediante un procedimiento

toracoscdpico con incisiones pequefias y una grapa para cerrarlo.

Palabras claves: Ductus arterioso, bajo peso, ecocardiografia, prematuro, AINES,

complicaciones
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INTRODUCCION

El ductus arterioso persistente (DAP) es una condicién frecuente en neonatos, especialmente
en aquellos con bajo peso al nacer. Este conducto fetal, que conecta la arteria pulmonar con
la aorta, normalmente se cierra poco después del nacimiento. Sin embargo, en bebés
prematuros, puede permanecer abierto, lo que conlleva complicaciones importantes a nivel

circulatorio.

Anivel global, la prevalencia del DAP varia considerablemente segun la poblacién estudiada.
Algunos estudios recientes sugieren que entre el 20% y el 60% de los neonatos con muy bajo
peso (menos de 1500 gramos) pueden desarrollar un DAP clinicamente significativo. Esta
variabilidad esta influenciada por factores como la edad gestacional y las diferentes practicas
clinicas aplicadas en cada regién. En un estudio realizado en Estados Unidos, la prevalencia
del DAP en neonatos con muy bajo peso se situd en torno al 32%. En América Latina, también
se han reportado tasas elevadas de prevalencia en neonatos de bajo peso. Un estudio
multicéntrico en varios paises latinoamericanos encontr6 que aproximadamente el 25% de
los neonatos con un peso inferior a los 1500 gramos presentaron DAP, aunque se observo
una variabilidad considerable entre los diferentes paises. (3). Son los accesos a cuidados unos

cuidados perinatales avanzados los que contribuyen a estas diferencias.

La informacidon acerca del DAP tanto su prevalencia por si sola como en neonatos de bajo
peso, es bastante escasa, lo que indica un mayor énfasis en el estudio del mismo para lograr
abarcar con mejor claridad esta entidad y saber asi formar estrategias para un manejo 6ptimo.
En Guayaquil, el Hospital General Guasmo Sur en los ultimos tres afios estima que un
aproximado del 28% de neonatos con bajo peso hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) tienen diagndstico de DAP, dicha cifra va acorde a las
tendencias que se observan en otros paises y resalta la necesidad de una intervencion eficiente

e idonea (5).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del ductus arterioso
persistente en neonatos de bajo peso ingresados en la UCIN del Hospital General Guasmo
Sur durante el periodo 2021-2024. Ademas, busca identificar los hallazgos ecocardiograficos

de estos neonatos, investigar los factores de riesgo asociados, reconocer el género mas



frecuente y describir las complicaciones méas comunes vinculadas al DAP. Al obtener una
comprension mas clara de la prevalencia y el manejo del DAP en este contexto especifico, se
espera contribuir a la mejora de los protocolos de tratamiento y, en Gltima instancia, mejorar
los resultados clinicos en esta poblacion vulnerable.



CAPITULO 1: PROBLEMA A INVESTIGAR

Planteamiento del problema

¢Cual es la Prevalencia de ductus arterioso persistente en neonatos de bajo peso en la UCIN

del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2021-2023?

Justificacion

El ductus arterioso persistente (DAP) es una condicién médica importante en neonatos,
especialmente en aquellos con bajo peso al nacer. La prevalencia y el manejo de esta
condicion revisten una importancia capital debido a sus implicaciones en la morbilidad y
mortalidad neonatal. A nivel mundial, estudios recientes revelan que entre el 20% y el 60%
de los neonatos de muy bajo peso (menos de 1500 gramos) pueden presentar un DAP
clinicamente significativo, evidenciando la magnitud de esta problematica (1). Las
variaciones en estas cifras se deben a factores como la edad gestacional, las practicas clinicas

y el acceso a cuidados especializados.

En el contexto latinoamericano, la prevalencia del DAP en neonatos de bajo peso es
igualmente  considerable. Investigaciones multicéntricas recientes indican que
aproximadamente el 25% de los neonatos con peso inferior de 1500 gramos presentan esta
condicién, con una notable variabilidad entre los distintos paises de la region (2). Estas
discrepancias reflejan las diferencias en el acceso a cuidados perinatales avanzados y en las
practicas de manejo clinico. En Ecuador, la informacion especifica sobre la prevalencia del
DAP en neonatos de bajo peso es escasa, lo cual subraya la necesidad de estudios locales para
una comprension mas precisa del problema y de las estrategias de manejo méas efectivas.
Datos preliminares obtenidos del Hospital General Guasmo Sur en Guayaquil sefialan que
aproximadamente el 28% de los neonatos de bajo peso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) han sido diagnosticados con DAP en los ultimos tres afios, cifra que se
alinea con las tendencias observadas en otros paises de la region (3). Este hallazgo destaca la
urgencia de una intervencién oportuna y adecuada para mejorar los resultados clinicos en esta

poblacion.



La importancia de este estudio radica en la identificacion de los factores de riesgo y las
caracteristicas clinicas relacionadas con el DAP en neonatos de bajo peso en Ecuador. Una
comprension mas profunda de la prevalencia y los factores de riesgo permitira el desarrollo
e implementacion de estrategias de manejo mas eficaces, orientadas a mejorar los resultados
clinicos. Ademas, este estudio facilitara la identificacion de los hallazgos ecocardiograficos
tipicos del DAP en esta poblacion, investigara los factores de riesgo asociados, reconocera el
género mas afectado y describira las complicaciones mas frecuentes vinculadas al DAP. Estos
datos seran fundamentales para planificar intervenciones terapéuticas y optimizar los

cuidados neonatales en la UCIN del Hospital General Guasmo Sur.

Resumiendo, el estudio de la prevalencia del DAP en neonatos de bajo peso hospitalizados
en la UCIN del Hospital General Guasmo Sur crucial para optimizar la atencion y resultados
clinicos en esta poblacion tan vulnerable. Nuestro estudio pretende completar esta carencia
de informacion que existe y asi otorgar bases para futuras investigaciones y practicas clinicas

acerca del manejo del DAP en neonatos con bajo peso en Ecuador.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia del ductus arterioso
persistente (DAP) en neonatos de bajo peso que se encuentran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2021-
2024. Este estudio es de gran importancia en varios niveles de la practica médica y de la salud
publica, ya que busca esclarecer la magnitud de este problema en una poblacién
particularmente vulnerable. Los resultados permitiran la implementacion de estrategias de
intervencion més efectivas y oportunas. Conocer la prevalencia exacta del DAP en esta
poblacion contribuira de manera significativa a una mejor planificacién de los recursos
hospitalarios y a la optimizacion de los protocolos clinicos en la UCIN. Dada la complejidad
en el manejo del DAP, que puede requerir tanto intervenciones farmacolégicas como
quirdrgicas, es fundamental contar con una asignacion precisa de los recursos humanos y

materiales (1).

Esta informacidn permitira a los administradores hospitalarios anticipar de manera mas

precisa la demanda de estos recursos y, por ende, mejorar la calidad de la atencién brindada.



Ademas, los hallazgos de este estudio tendrdn un impacto directo en la formacion y
actualizaciéon del personal médico y de enfermeria, promoviendo una capacitacion mas
especifica y detallada que mejoraré las habilidades diagnosticas y terapéuticas del equipo de
salud, lo que a su vez podria traducirse en una reduccion significativa de la morbilidad y
mortalidad asociada a esta condicion (2). Desde una perspectiva de salud publica, los datos
generados por este estudio podrian influir en la formulacion de politicas y programas de salud

destinados a optimizar los cuidados neonatales.

La evidencia sélida sobre la prevalencia del DAP proporcionara un fundamento robusto para
justificar inversiones en infraestructura hospitalaria y en programas de prevencion y
tratamiento del DAP, lo cual es particularmente crucial en contextos con recursos limitados,
donde la priorizacién de intervenciones basadas en evidencia es esencial para maximizar el
impacto en la salud de la poblacion (3). En términos de investigacion, este estudio llenara un
vacio significativo en la literatura médica ecuatoriana y latinoamericana sobre el DAP en
neonatos de bajo peso, aportando datos locales especificos que enriqueceran el conocimiento
global sobre esta condicion y permitirdn una comparacion mas precisa con otras regiones y
paises, lo cual podria estimular futuras investigaciones colaborativas y multicéntricas que

aborden aspectos aun no resueltos del manejo del DAP en neonatos (4).

Ademas, resolver la incognita sobre la prevalencia del ductus arterioso persistente en
neonatos de bajo peso en la UCIN del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2021-
2024 no solo proporcionara beneficios directos en la mejora de la atencion clinica y la
planificacion de recursos, sino que también contribuira al avance del conocimiento cientifico

y a la formulacion de politicas de salud mas efectivas.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia del ductus arterioso persistente (DAP) en neonatos de bajo peso
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General Guasmo
Sur 2021-2023.



Obijetivos especificos

1. Identificar los hallazgos ecocardiograficos de neonatos de bajo peso con ductus arterioso

persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

2. Investigar los factores de riesgo asociados al desarrollo de ductus arterioso persistente en

neonatos de bajo peso internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

3. Reconocer el género mas frecuente entre los neonatos de bajo peso con ductus arterioso

persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

4. Describir las complicaciones méas comunes asociadas al ductus arterioso persistente en

neonatos de bajo peso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Hipotesis o preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son los hallazgos ecocardiograficos de neonatos de bajo peso con ductus
arterioso persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

General Guasmo Sur?

2. ¢Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de ductus arterioso
persistente en neonatos de bajo peso internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital General Guasmo Sur?

3. ¢Cudl es el género mas frecuente entre los neonatos de bajo peso con ductus arterioso
persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General

Guasmo Sur?

4. ¢Cuéles son las complicaciones mas comunes asociadas al ductus arterioso persistente
en neonatos de bajo peso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital General Guasmo Sur?



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Prevalencia de Ductus Arterioso Persistente en Neonatos de Bajo Peso en la UCIN del
Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2021-2023.

Definicion de DAP

El ductus arterioso persistente (DAP) es una condicion en la cual el conducto arterioso, una
estructura fetal normal que conecta la arteria pulmonar con la aorta, no se cierra después del
nacimiento. Este conducto es esencial para la circulacion fetal, permitiendo que la sangre
evite los pulmones no funcionales del feto. En neonatos, especialmente aquellos de bajo peso
0 prematuros, el ductus arterioso puede permanecer abierto, lo que puede llevar a una serie

de complicaciones hemodinamicas y respiratorias (1).

Epidemiologia

Mundial

El ductus arterioso persistente (DAP) es una enfermedad multifactorial que afecta a la madre
y al recién nacido. Afecta a 1.004 personas por cada 1.000 nacidos vivos en todo el mundo
y a 0,25 por cada 1.000 nacidos vivos en Africa. 1.3. La tasa de prevalencia en Sudafrica es
del 11,9% (2).

El DAP es una condicién comun en la poblacién neonatal, particularmente en los nacidos
antes de las 37 semanas de gestacion. A nivel mundial, la incidencia de DAP en bebés
prematuros es elevada, con estudios que indican que entre el 55% y el 70% de los neonatos
nacidos antes de las 28 semanas desarrollan esta afeccion. En recién nacidos con un peso
inferior a 1500 gramos, la incidencia de DAP oscila entre el 20% y el 40%. Las variaciones
en la incidencia pueden deberse a factores como la disponibilidad y calidad de los cuidados
perinatales, asi como a las diferencias en las practicas clinicas y los criterios de diagnéstico
utilizados en distintas regiones. (4).

En Europa, la epidemiologia de la DAP muestra diferencias entre paises. El estudio
multicéntrico europeo EPICE (Effective Perinatal Intensive Care in Europe) mostrd que la
prevalencia de DAP en bebés prematuros variaba del 30% al 60% en diferentes paises

europeos. Estas diferencias pueden verse influidas por factores socioecondémicos, la



disponibilidad de tecnologias terapéuticas y de diagnostico avanzadas y las politicas de salud

publica especificas de cada pais (5).

En términos de factores de riesgo, la DAP esta fuertemente asociada con el parto prematuro
y el bajo peso al nacer. Ademas, se han identificado otros factores como el sindrome de
dificultad respiratoria (SDR), el oxigeno suplementario y la ventilacién mecénica prolongada

como factores que contribuyen al desarrollo de DAP en bebés prematuros (6).

Latinoamérica

Un estudio multicéntrico realizado en Brasil por Langer et al. (7) encontré que la incidencia
de DAP en neonatos prematuros variaba entre el 30% y el 40%, con una prevalencia mayor
en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de hospitales publicos, en
comparacién con los hospitales privados. Este estudio destacé la influencia de factores
socioecondémicos y la variabilidad en la calidad de la atencién perinatal como elementos clave

que afectan la epidemiologia del DAP en el pais.

En Argentina, estudios realizados por Bronberg et al. (8) documentaron una incidencia del
25-30% de DAP en neonatos prematuros. Aqui también se identificaron disparidades en la
atencion medica entre diferentes regiones, con una mayor prevalencia en areas rurales y en

hospitales con menor capacidad tecnoldgica.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de DAP en Latinoamérica son similares a los
observados en otras regiones: prematuridad, bajo peso al nacer, sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), uso prolongado de ventilacion mecanica y exposicion a oxigeno
suplementario. Ademas, las infecciones maternas y condiciones como la preeclampsia

también se han identificado como factores contribuyentes (9).

Ecuador

Un estudio de Manobanda et al. (10) , realizado en el Hospital de Nifios Baca Ortiz de Quito,
encontrd que aproximadamente el 30% de los bebés prematuros presentaron DAP. Ademas,
este trabajo subraya que las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) en hospitales

publicos tienen mayor prevalencia de casos, pero enfrentan limitaciones en el acceso a



tecnologias terapeuticas y diagnosticas avanzadas en comparacion con los hospitales

privados. Por otro lado, la investigacion de Nufez et al.(11) , llevada a cabo en Guayaquil,

reportdé una prevalencia del 25% de DAP en los prematuros hospitalizados. Este estudio

también resalta la importancia de mejorar la infraestructura de las UCIN y de capacitar

adecuadamente al personal médico para manejar eficazmente los casos de DAP, lo que

ayudaria a reducir las complicaciones.

Etiologia

La etiologia de la DAP es multifactorial e implica una combinacion de factores genéticos,

ambientales y fisioldgicos. Los factores mas importantes incluyen (12):

Nacimiento prematuro: Los bebés nacidos de forma prematura, especialmente
aquellos que nacen antes de las 28 semanas de gestacion, tienen una mayor
probabilidad de desarrollar DAP. Esto se debe a que el mecanismo fisiol6gico
encargado de cerrar el conducto arterioso no esta completamente desarrollado. Una
respuesta deficiente al aumento de la tension de oxigeno, junto con una produccion
insuficiente de prostaglandinas, contribuye a que el conducto permanezca abierto en
estos recién nacidos.

Hipoxia: La falta de oxigeno en el recién nacido puede impedir que el conducto
arterioso se cierre correctamente. La hipoxia crénica, comun en bebés que presentan
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), puede mantener el conducto abierto al
interferir con los cambios fisioldgicos necesarios para su cierre.

Infecciones maternas: Las infecciones durante el embarazo, como la sepsis
intrauterina o la corioamnionitis, estan asociadas con una mayor incidencia de DAP.
Estas infecciones pueden desencadenar una respuesta inflamatoria que afecta el
mecanismo que regula el cierre del conducto arterioso.

Factores genéticos: Algunos estudios han encontrado que ciertas variantes genéticas
pueden predisponer a los recién nacidos a desarrollar DAP. Estos factores genéticos
influyen tanto en la estructura y funcion de los vasos sanguineos como en la
produccion y metabolismo de las prostaglandinas, que son esenciales para el cierre

del conducto.
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e Efectos de ciertos medicamentos: El uso de farmacos que interfieren con el
metabolismo de las prostaglandinas, como los inhibidores de la ciclooxigenasa, puede
afectar el cierre del conducto arterioso. Aunque estos medicamentos se utilizan para
facilitar el cierre del conducto en bebés prematuros, su uso prolongado o inadecuado
durante el embarazo puede tener efectos negativos.

e Condiciones maternas: Factores como la diabetes gestacional y la preeclampsia
también se han asociado con una mayor incidencia de DAP en los recién nacidos.
Estas condiciones pueden alterar el ambiente intrauterino y contribuir al desarrollo de

un conducto arterioso persistente.

Embriologia del ductus arterioso

El conducto arterioso proviene del sexto arco adrtico. En el desarrollo del embridn, se
establece esta conexion entre la arteria pulmonar inicial y el istmo adrtico. Esto ofrece un
camino para que la sangre fetal evite el circuito pulmonar y se dirija a la circulacion sistémica
(13). En el feto, los pulmones no realizan la funcién respiratoria, por lo que la sangre debe
desviarse hacia la circulacion sistémica. El conducto arterioso permite que la sangre
oxigenada de la placenta pase desde la arteria pulmonar hasta la aorta descendente, evitando

asi el paso a traves de pulmones no funcionales.

La apertura del conducto arterioso esta regulada por prostaglandinas y otros mediadores que
mantienen la dilatacion de los vasos durante la vida fetal. El cierre del conducto arterioso se
produce inmediatamente después del nacimiento. La disminucion de las prostaglandinas y el
aumento de la presion arterial en la aorta hacen que el conducto se contraiga y finalmente se
cierre, formando el ligamento arterial, generalmente, el conducto arterioso se cierra

completamente dentro de las primeras 24 a 48 horas después del nacimiento.

Fisiopatologia

En el desarrollo fetal, el conducto arterioso sirve de conexién entre la aorta y la arteria
pulmonar. En el feto, la placenta oxigena la sangre y, finalmente, se bombea a los sistemas
corporales. Los pulmones del feto contienen liquido amniético y, por ello, no sirven para
oxigenar la sangre. Las arteriolas pulmonares estan estrechas, limitando el flujo sanguineo en

el sistema pulmonar (13).
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La sangre fetal que fluye de la placenta es rica en oxigeno y, dado que los pulmones no
funcionan, el conducto arterioso permite que parte de esta sangre evite la circulacion
pulmonar y entre directamente en la circulacion sistémica. EIl conducto arterioso permanece
abierto debido a las prostaglandinas de tipo E, que estan en altas concentraciones antes del
nacimiento. El conducto y la placenta producen estas prostaglandinas (14).

Tras el nacimiento y el primer aliento, los pulmones se oxigenan y las arteriolas pulmonares
se ensanchan. Este ajuste en la resistencia de las arteriolas pulmonares posibilita un notable
incremento en el flujo sanguineo pulmonar. Casi simultdneamente, la placenta se separa de
la circulacion por la contraccion o compresion del cordon umbilical, lo que ocasiona una

disminucion en los niveles de prostaglandina (13).

El conducto arterioso se adapta a estas variaciones al contraerse y cerrarse, formando al final
el ligamento arterioso. El cierre del ducto arterioso evita el retorno de sangre oxigenada a la
circulacién pulmonar y disminuye la eficiencia del corazén (15) . El conducto arterioso
generalmente se cierra en los primeros tres meses de vida. Sin embargo, a veces el conducto
permanece abierto, lo que provoca una condicion llamada ductus arterioso persistente
(DAP). En ciertas condiciones cardiacas, la prostaglandina E1 puede mantener abierto un

conducto arterioso persistente (16).

Patogenicidad del Ductus Arterioso Persistente (DAP) (21):

En neonatos a término, un ductus con un diametro mayor a 1.5 mm se considera patolégico
y puede requerir intervencion. En neonatos prematuros, el limite puede ser mas bajo,
alrededor de 1.0-1.2 mm, debido a la mayor vulnerabilidad de estos bebés a las

complicaciones asociadas con un DAP.

Los factores que influyen para que el ductus no logre cerrarse luego del nacimiento son:

e Oxido nitrico: En los fetos prematuros, la enzima nitro oxigenasa sintetasa se
encuentra presenta en mayor cantidad, los productos de dicha enzima son los
responsables de la persistencia del ductus luego del nacimiento

e Sulfato de magnesio: Anteriormente este factor no guardaba relacién, pero estudios

mas recientes han demostrado que existe una posibilidad que se adquiera mayor riesgo
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a desarrollar ductus arterioso persiste en los fetos expuestos a sulfato de magnesio,
pero esto es dosis-dependiente.

e Administracion de liquidos en exceso: La sobre administracion de liquidos mayor a
169 ml/kg/dia tendria una asociacién con la persistencia del ductus

e Furosemida: Este diurético de ASA predispone la liberacion de prostaglandinas
renales tipo 2, lo cual, ya sabiendo la fisiopatologia del ductus, nos predispone a la
permeabilidad del mismo; esta relacion se da solo si se administra durante los

primeros dias de vida(16)

Clinica

En signo clinico es el soplo sistdlico de eyeccion, mejor escuchado en el area debajo de la
clavicula izquierda y en el borde paraesternal superior izquierdo. La aparicion del ductus
puede ir acompafado de taquicardia, polipnea, apnea, hepatomegalia y los sintomas
empeoran en el caso del Recién nacido prematuro con SDR (17).

Todo esto depende del tamafio de la abertura. Es posible que un ductus arterioso persistente
no cause sintomas. Algunas personas no notan los sintomas hasta que son adultos (18). Un
ductus arterioso persistente grande puede causar sintomas de insuficiencia cardiaca poco

después del nacimiento (19).

Tabla 1. Signos clinicos del DAP

Signos clinicos del DAP (la ausencia de muchos de ellos no lo descarta)

Taquicardia

Precordio hiperdinamico

Empeoramiento del estado respiratorio
Taquipnea

Episodios de apnea

Cardiomegalia

Caida o disminucion de la presion arterial media
Soplo sistdlico in crescendo

Pulsos pedios y/o palmares saltones
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Imposibilidad de disminuir oxigeno
Dependencia de CPAP o ventilacion
Acidosis metabdlica

Hepatomegalia

Hipotension diastolica

Aumento de la presion de pulso >25-30 mmHg

Tomado de Gonzéalez, Rev neonatologia 2019 (19)

Diagnostico
Ecocardiografia

La sospecha clinica debe confirmarse mediante ecocardiografia. El tamafio del conducto por
si solo no es suficiente para garantizar la importancia hemodindmica. Aunque un didmetro de
transduccion absoluto superior a 1,5 a 1,7 mm mediante Doppler color se asocia con una
mayor tendencia a la hipoperfusion, el didmetro preciso en el que se produce importancia
hemodindmica varia segun el paciente y la edad posnatal, ademas depende del tamafio

corporal, la saturacion de oxigeno, surfactante y la administracion de furosemida (20).

Tabla 2. Criterios ecocardiograficos comunmente utilizados para diagnosticar DAP.

Indicador Sensibilidad Especificidad
Relacion LA/Ao >1,5 88% 95%
Relacion LVO/SVC >4 92% 91%

., 95% 80%
Diametro del conducto >1,5 mm [>1,4 mm] (87%-92%) (61%-91%)
Diametro del conducto >1,4 mm/kg 94% 90%
Velocidad de flujo telediastolico en AP izquierda 8206 83%
>0,2 m/s
Aumento del gasto ventricular izquierdo >60 ml/kg

: . S N/A N/A
por minuto por encima del valor inicial
Relacion de velocidad transductal <1,8 N/A N/A

Tomado de Reese, 2018. PubMed central (20).
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Clasificacion del DAP segun el tamafio (3):

e Pequefio: Diametro de menos de 1.6 mm. Estos ductus suelen ser
hemodindmicamente insignificantes y, en muchos casos, pueden cerrarse
espontaneamente.

e Moderado: Diametro entre 1.6 mm y 3 mm. Estos ductus son mas propensos a causar
sintomas y pueden requerir tratamiento, especialmente si estan asociados con signos
de sobrecarga de volumen en el corazon o los pulmones.

o Grande: Diametro de méas de 3 mm. Este tipo de ductus suele ser hemodindmicamente
significativo, causando un shunt importante de izquierda a derecha, y esta asociado
con un mayor riesgo de complicaciones, como insuficiencia cardiaca, hemorragia
intraventricular, y displasia broncopulmonar en neonatos prematuros. En general, este
tipo de DAP requiere intervencion terapéutica.

e Severo: Diametro de mas de 5 mm. Ese tipo de ductus es considerado
hemodindmicamente significativo. Los ductus de este tamafio pueden causar una

sobrecarga significativa en el corazon y los pulmones.

Biomarcadores

La prohormona N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-proBNP) y el péptido
natriurético tipo B maduro (BNP) pueden ser utiles para identificar un ductus arterioso
persistente (DAP) con impacto hemodindmico. EI BNP es liberado por el miocardio

ventricular bajo estrés, provocado por un aumento en el volumen o la presion (21).

Tanto NT-proBNP como BNP y la troponina cardiaca se elevan en presencia de marcadores
ecocardiograficos de DAP y disminuyen tras el cierre del conducto. Sin embargo, la evidencia
no es suficiente para recomendar estos biomarcadores para el uso rutinario en el manejo
clinico del DAP (22). Estos biomarcadores podrian ser mas beneficiosos cuando el
diagnostico de DAP se confirma con ecocardiografia, pero no se dispone de ecocardiografia
seriada para evaluar la significacion hemodindmica, o para acortar el tratamiento

farmacoldgico del conducto (23).

En un estudio, Shin et al. interrumpieron el tratamiento con ibuprofeno en neonatos con DAP
cuando los niveles de BNP descendieron por debajo de 600 pg/mL, resultando en menos dosis

de ibuprofeno para el grupo cuyo tratamiento se ajustd segln los niveles de BNP (24).
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Tratamiento

El tratamiento del DAP puede ser farmacoldgico o quirargico, dependiendo de la severidad

de los sintomas y la respuesta inicial al tratamiento.

Tratamiento farmacoldgico
AINES: Indometacina o ibuprofeno

El tratamiento farmacoldgico debe comenzarse lo antes posible, preferentemente en los
primeros 3 dias de vida. Es importante priorizar la evaluacion de grupos de alto riesgo, asi
como el control continuo y la rapida iniciacion del tratamiento. Los medicamentos iniciales

son los antiinflamatorios no esteroides indometacina e ibuprofeno.

Indometacina: En el caso de la indometacina, un AINE no selectivo de la ciclooxigenasa 1-
2 se sugieren tres dosis por via endovenosa segun los dias de vida del neonato, asi como se

representa en la siguiente tabla:

Tabla 3. Dosis de indometacina endovenosa

Menos de 48 h de

Mas de 48 h de

Mas de 7 dias de

Dosis mg/kg ) ) )
vida vida vida
Primera dosis 0.2 0.2 0.2
Segunda dosis 0.1 0.2 0.25
Tercera dosis 0.1 0.2 0.25

Tomado de Mantilla M, revista ELSEVIER, 2019 (25)

Ibuprofeno: El ibuprofeno muestra eficacia comparable a la indometacina con menos efectos
secundarios, especialmente renales. La tasa de éxito del tratamiento oscila entre el 60 y el
80%. Ibuprofeno se prefiere a indometacina por menor riesgo de NEC (25). Se aplicarén tres

dosis seguidas cada 24 horas.

e Primera dosis 10 mg/kg/dosis
e Segunda dosis 5mg/kg/dosis

e Tercera dosis 5Smg/kg/dosis
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Si después de completar la pauta el Ductus sigue permeable, se puede iniciar otro ciclo de
ibuprofeno. Idealmente el monitoreo ecocardiografico debe ser diario durante el ciclo de
ibuprofeno; si hay cierre o reduccion significativa del DAP, se puede interrumpir el

tratamiento (26).

Existen contraindicaciones absolutas para el uso de AINES (26):

— Creatinina >1.6mg/dL

— Plaquetopenia (<60,000/m3)

— Produccion urinaria <lcc/kg/h en las Gltimas 8 horas.
— Sangrado activo

— Sospecha de enterocolitis necrotizante

— Sepsis activa no tratada

— Sospecha de anomalias renales o gastrointestinales congénitas

Paracetamol: El paracetamol se prescribe en caso de que el ibuprofeno no sea eficaz o
cuando existan contraindicaciones para el uso de AINEs. Se recomienda administrar
paracetamol por via intravenosa en una dosis de 15 mg por cada kilogramo de peso corporal,
cada 6 horas durante un periodo de 3 dias. Si fuera necesario, el tratamiento puede

prolongarse hasta un maximo de 7 dias. (26).

Tratamiento Quirurgico

Se indica en el DAP hemodinamicamente significativo con contraindicacion de cierre
farmacoldgico o fracaso de este. La decision de cierre quirtrgico se tomard segun la
existencia de un Ductus hemodindmicamente relevante, y se requerira una evaluacion

personalizada de cada caso (27).

e Procedimiento de Ligadura del Ductus Arterioso:

El acceso para la cirugia se realiza mediante una pequefia incision en el lado izquierdo del

torax, conocida como toracotomia. Luego, se identifica cuidadosamente el ductus arterioso y
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se liga con suturas o clips metélicos para detener el flujo sanguineo. Finalmente, la incision
en el térax se cierra una vez que se confirma la interrupcion del flujo a través del ductus (28).

En los procedimientos quirdrgicos toracoscépicos, se utilizan tres incisiones, cada una de
aproximadamente 3 mm de didmetro. La primera incision se realiza en la linea clavicular
posterior, mientras que la segunda se ubica en el quinto espacio intercostal. Bajo la
observacion directa de la Optica, se insertan dos puertos adicionales: uno en el séptimo u
octavo espacio intercostal, en la linea clavicular posterior, y el otro en la linea clavicular
media, en el séptimo espacio intercostal. Durante la intervencion intrapleural, se emplea una
grapa Haemolock de 5 mm para ocluir el conducto afectado. Finalmente, se coloca un tubo

intrapleural que permanece en su lugar durante un periodo de 24 horas. (29).

Figura 1. Técnica quirurgica de cierre de DAP. Tomado de Gallardo et al (29) 2021. Pubmed
central

Complicaciones del Tratamiento quirurgico:

Aunque la cirugia de ligadura del DAP es generalmente segura y efectiva, pueden ocurrir

complicaciones como (30):

e Fendmeno de Eisenmenger: Flujo sanguineo irregular a pesar de cirugia.

o Pardlisis del nervio frénico: Puede llevar a disfuncién diafragmatica y problemas

respiratorios.
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o Lesion de estructuras adyacentes: Como el nervio laringeo recurrente o los vasos

sanguineos cercanos, aunque estas complicaciones son poco frecuentes.

Complicaciones del DAP

El ductus arterioso persistente puede dar lugar a diversas complicaciones si no se trata

adecuadamente. Las complicaciones mas frecuentes incluyen:

Insuficiencia cardiaca congestiva: Producto del aumento del flujo sanguineo hacia

los pulmones, el corazon se esfuerza mas, lo que provoca una insuficiencia cardiaca.

e Hemorragia intraventricular: La fluctuacion en la presion sanguinea puede
aumentar el riesgo de sangrado en el cerebro de los neonatos, sobre todo en los
prematuros.

e Displasia broncopulmonar: Esta condicion es causada por el acumulo de liquido en
los pulmones, lo que provoca dafio en el parénquima originando una condicion
cronica.

e Enterocolitis necrotizante: El flujo sanguineo se ve afectado a nivel sistémico, y en

la region intestinal puede causar enterocolitis necrotizante.

Infecciones recurrentes: Los neonatos diagnosticados con DAP suelen desarrollar

infecciones recurrentes pero secundario a su condicion.

Pronéstico

El pronostico es favorable en lactantes con DAP aislado. En los prematuros, el pronostico
varia segun otras comorbilidades. Después del cierre, la mayoria de los nifios disfruta de una
esperanza de vida normal (31). El cierre espontaneo no es comun. El uso de indometacina
lograra el cierre exitoso en el 80-90% de lactantes. En adultos, se necesita cierre quirurgico,
a menos que haya hipertension pulmonar fija (32).

La morbilidad y mortalidad se vinculan al flujo sanguineo en el DAP (33). Sin tratamiento,
puede aparecer hipertensién pulmonar que llevard a una muerte temprana. Los bebés

prematuros con DAP pueden presentar sindrome de dificultad respiratoria (34).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Diseno del Estudio

El presente estudio se enmarca dentro de un disefio observacional, descriptivo y retrospectivo,
y se ejecutard mediante la revision exhaustiva de historias clinicas de neonatos de bajo peso
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General

Guasmo Sur durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2023.

Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacién de interés esta constituida por neonatos de bajo peso (menos de
1500 gramos) internados en la UCIN del Hospital General Guasmo Sur durante el periodo de

estudio.

Muestra: La muestra abarcara todos los neonatos de bajo peso que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos. Se estima revisar aproximadamente 300 registros
médicos.

Criterios de Inclusion

1. Neonatos con peso al nacer inferior de 1500 gramos.
2. Diagnostico confirmado de ductus arterioso persistente (DAP) mediante
ecocardiografia.

Criterios de Exclusion

1. Neonatos con malformaciones congénitas mayores.
2. Neonatos transferidos de otros hospitales después de 48 horas de vida.

3. Neonatos con datos clinicos incompletos o insuficientes.

Recoleccion de Datos

Los datos se recopilaran a partir de las historias clinicas electrénicas de los neonatos que

cumplan con los criterios de inclusion. La informacion a recolectar incluiré:

1. Datos Demograficos: Edad gestacional, peso al nacer, género.
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2. Diagndstico y Tratamiento del DAP: Fecha de diagndstico, hallazgos
ecocardiograficos, tratamientos administrados (farmacoldgicos y/o quirirgicos).

3. Factores de Riesgo: Antecedentes maternos, condiciones prenatales, intervenciones
médicas previas.

4. Resultados Clinicos: Complicaciones asociadas, duracion de la hospitalizacion,

estado al alta.
Anadlisis de Datos

1. Andlisis descriptivo: Se realizara una descripcion detallada de las caracteristicas
demogréficas y clinicas de la poblacion en estudio. Para las variables cuantitativas, se
emplearan medidas de tendencia central, como la media y la mediana, y de dispersion,
como la desviacion estandar y el rango intercuartilico. En cuanto a las variables
cualitativas, se utilizaran frecuencias absolutas y relativas.

2. Andlisis Bivariado: Se examinaran las asociaciones entre la prevalencia del DAP y
las variables demogréficas y clinicas mediante pruebas estadisticas como el chi-
cuadrado para variables categoricas y la prueba t de Student o ANOVA para variables
continuas.

3. Analisis Multivariado: Se ejecutaran modelos de regresion logistica para lograr
distinguir los factores de riesgo de caracter independiente vinculados al DAP en los
neonatos con bajo peso, ajustando por presuntas variables que lleguen a generar

confusion.

Consideraciones Eticas
El estudio cumplira rigurosamente con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Se garantizara la confidencialidad de la informacién y los datos se utilizaran
exclusivamente con fines de investigacion. El protocolo del estudio sera sometido a revision

y aprobacion por el comité de ética del Hospital General Guasmo Sur.

Método de recoleccion de datos
La recoleccion de datos para este estudio se llevara a cabo mediante la revision minuciosa de
las historias clinicas electronicas de los neonatos que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion definidos previamente. Este proceso incluird varios pasos para asegurar la

precision y la integridad de la informacion recopilada.
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En primer lugar, se reconocera a los neonatos de bajo peso (menos de 1500 gramos)
registrados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de tiempo establecido, que corresponde desde enero del 2021 hasta
diciembre del 2023. Para este propoésito se emplearan las bases de datos hospitalarias, mismas

que poseen los registros detallados de todos los pacientes ingresados.

Una vez identificados los casos relevantes, se procedera a la revision detallada de cada

historia clinica. La informacion recopilada incluira:

1. Datos Demograéficos: Se recogeran datos sobre la edad gestacional al momento del
nacimiento, el peso al nacer y el género del neonato. Esta informacion es crucial para
caracterizar la poblacion de estudio y analizar las diferencias en la prevalencia del
DAP segun estas variables.

2. Diagndstico y Tratamiento del DAP: Se documentara la fecha de diagndstico del
DAP, los hallazgos ecocardiograficos que confirman la condicion y los tratamientos
administrados. Esto incluira tanto intervenciones farmacoldgicas como quirurgicas,
si las hubiera. Estos datos permitiran evaluar la prevalencia del DAP y las estrategias
de manejo aplicadas en el hospital.

3. Factores de Riesgo: Se registrardn antecedentes maternos relevantes, condiciones
prenatales y cualquier intervencion médica previa que pueda influir en el desarrollo
del DAP. Estos factores de riesgo seran analizados para identificar posibles
correlaciones con la prevalencia del DAP.

4. Resultados Clinicos: Finalmente, se recopilaran datos sobre las complicaciones
asociadas al DAP, la duracion de la hospitalizacién y el estado del neonato al alta.
Esta informacion ayudara a comprender mejor las implicaciones clinicas del DAP y

a evaluar los resultados de las intervenciones terapéuticas.

La recoleccidn de datos sera realizada por un equipo de investigadores entrenados en el
manejo de datos clinicos y en la proteccion de la confidencialidad de la informacion médica.
Cada registro sera revisado cuidadosamente para asegurar la exactitud y la completitud de los
datos. Cada registro se revisara de forma minuciosa con la finalidad de garantizar el
anonimato y confidencialidad de los datos que se nos brinda, mismos que seran usados

Unicamente para los propdsitos de este estudio. Este método asegura que nuestra informacion
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sea correcta, completa y confidencial, generando una base sélida para el posterior analisis e

interpretacion de los resultados.

VARIABLES
Variable Tipo Descripcion Categoria Indicador
Edad Cuantitativa NUmero de Demografica Test de Capurro o Test de Ballard.
gestacional semanas de
(semanas) gestacion del Clasificaciones:
neonato al
momento del o <28 semanas
hacimiento. (extremadamente prematuro)
e 28-31 semanas (muy
prematuro)
e 32-36 semanas
(moderadamente prematuro)
e >37 semanas (a término)
Peso al nacer Cuantitativa Peso del Demogréfica Bascula neonatal.
(gramos) neonato al
nacer, medido Clasificaciones:
en gramos.
e <1000g (extremadamente
bajo peso)
e 1000-1499g (muy bajo peso)
e 1500-2499g (bajo  peso),
>2500g (peso normal)
Género Cualitativa Geénero del Demogréfica Registro clinico.
neonato,
registrado Opciones: Masculino, Femenino
como
masculino o
femenino.
Edad postnatal | Cuantitativa Edad del Demogréfica Registro clinico
(dias) neonato en
dias desde su
nacimiento

23




hasta la
evaluacion o
evento
especifico.

Presencia de
DAP

Cualitativa

Determinacion
de si el
neonato
presenta
ductus
arterioso
persistente,
registrado
COmo si 0 no.

Clinica

Diagnostico ecocardiografico.

Opciones: Si, No

Tamafio del
ductus arterioso

Cuantitativa

Medida del
ductus
arterioso
persistente,
obtenida
mediante
ecocardiografi
a'y expresada
en milimetros
(mm).

Clinica

Ecocardiografia Doppler.
Clasificaciones:

e <1.5 mm (pequefio)
e 1.5-3 mm (moderado)

e >3 mm (grande)

Tipo de
tratamiento
recibido

Cualitativa

Tipo de
tratamiento
administrado
para el DAP,
clasificado
como médico,
quirargico o
ninguno.

Clinica

Registro de tratamiento médico y
quirdrgico.
Opciones:

e Farmacologico

e Quirurgico

e Ninguno

Uso de
ventilacion
mecanica

Cualitativa

Indicacion de
si el neonato
requirié
ventilacion
mecanica
durante su
estancia en la
UCIN,
registrado
€COmMo Si 0 no.

Clinica

Registro clinico.

Opciones: Si, No

Presencia de
insuficiencia
cardiaca

Cualitativa

Indicacion de
si el neonato
desarrollo
insuficiencia
cardiaca,
registrado
COmo si 0 no.

Clinica

Diagnostico clinico y
ecocardiografico.

Opciones: Si, No
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Infecciones
neonatales

Cualitativa

Indicacion de
si el neonato
presento
infecciones
durante su
estancia en la
UCIN,
registrado
€cOomo Si 0 no.

Clinica

Cultivos microbioldgicos.

Opciones: Si, No

Uso de
indometacina/ib
uprofeno

Cualitativa

Indicacion de
si el neonato
recibié
tratamiento
con
indometacina o
ibuprofeno
para cerrar el
DAP,
registrado
€cOomo Si 0 no.

Clinica

Registro de tratamiento médico.

Opciones: Si, No

Uso de
paracetamol

Cualitativa

Indicacion de
si el neonato
fue tratado con
paracetamol
para cerrar el
DAP,
registrado
€OmMo Si 0 no.

Clinica

Registro de tratamiento médico.

Opciones: Si, No

Duracion de la
estancia en
UCIN (dias)

Cuantitativa

NuUmero de
dias que el
neonato
permanecio en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales.

Clinica

Registro clinico

Cierre del
ductus arterioso

Cualitativa

Resultado del
tratamiento del
DAP,
indicando si el
ductus se
cerro,
registrado
COmo si 0 no.

Resultados

Ecocardiografia Doppler.

Opciones: Si, No

Complicaciones
asociadas

Cualitativa

Lista de
complicacione
S presentadas
por el neonato
relacionadas

Resultados

Registro clinico.

Opciones: Hemorragia
intraventricular, Displasia
broncopulmonar, Enterocolitis
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conel DAPy

su tratamiento.

necrotizante, Infecciones recurrentes,
Otras

Resultado final

Cualitativa

Resultado
general del
neonato al
final del
estudio,
clasificado
como alta,
mejora o
fallecimiento.

Resultados

Registro clinico.
Opciones:

e Alta
e Mejora

e Fallecimiento
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Se llevo a cabo la recoleccion de la informacion de las historias clinicas de neonatos
diagnosticados con DAP y bajo peso, atendidos en el area de UCIN vy registrados en el
departamento de estadisticas del Hospital General Guasmo Sur entre los afios 2021 y 2023.
Se identifico un total de 100 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, con un

nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%.

Tabla 1. Hallazgos ecocardiograficos de neonatos de bajo peso con ductus arterioso
persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS

DIAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJE
< 1.6mm 0 0%
>1.6mm 22 22%
>3 mm 78 78%
> 5 mm 0 0%

Dilatacion de cavidades de 10 10%
cavidades izquierdas

total 100 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Genesis Marilt Castillo Dominguez y
Eduarda Elizabeth Fierro Arroyabe
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Hallazgos ecocardiograficos de neonatos de bajo peso con
ductus arterioso persistente en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

100 100%
80 78% 80%
60 60%
40 40%
20 22% 0% 20%

0 0% 0% ; 0%
< 1.6mm >1.6mm >3 mm =25 mm DILATACION DE
CAVIDADES
IZQUIERDAS
FRECUENCIA PORCENTAJE

Gréafico 1. Hallazgos ecocardiograficos de neonatos de bajo peso con ductus arterioso
persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Andlisis. A partir de los resultados obtenidos en la Tabla 1 y gréfico 1 se observo que de un
total de 100 pacientes con DAP se encontré que el 78% presentd un didmetro del ductus
mayor o igual a 3 mm, mientras que el 22% tiene un diametro superior a 1.6 mm, pero inferior
a 3 mm. No se reportan casos con un didmetro del ductus menor o igual a 1.6 mm ni mayor
o igual a 5 mm. Ademas, se observo que el 10% de los pacientes presentan dilatacion de las
cavidades izquierdas, lo que podria ser un hallazgo clinicamente relevante en esta poblacion.

Tabla 2. Factores de riesgo asociados al desarrollo de ductus arterioso persistente en
neonatos de de bajo peso Internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

FACTORES DE RIESGO PORCENTAJE

ASOCIADOS

PREMATURIDAD 62%

SINDROME DE DOWN 8%
BAJO PESO

MADRE ADOLESCENTE 30%
TOTAL 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Genesis Marilu Castillo Dominguez y
Eduarda Elizabeth Fierro Arroyabe
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Factores de riesgo asociados al desarrollo de ductus
arterioso persistente en neonatos de bajo peso
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.
NINGUNO 30%
SINDROME DE DOWN 8%
PREMATUREZ 62%
0 10 20 30 40 50 60 70
PORCENTAJE

Gréafico 2.Factores de riesgo asociados al desarrollo de ductus arterioso persistente en
neonatos de bajo peso internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Andlisis. A partir de los resultados obtenidos en la Tabla 2 y el Gréfico 2, se observo que la
mayoria de los pacientes con DAP y bajo peso presentaron prematuridad, con un porcentaje
del 62%. Esto sugiere que la prematuridad es un factor de riesgo significativo en esta
poblacion. La prematuridad podria estar relacionada con la inmadurez de los 6rganos y
sistemas, lo que contribuye a la persistencia del ductus arterioso. Una minoria de los pacientes
con DAP y bajo peso presentd sindrome de Down, representando el 8% de la muestra. A
pesar de estar presente en un porcentaje bajo, el sindrome de Down logra destacar como factor
de riesgo, lo cual indica que las anomalias genéticas son un factor de riesgo que predispone
el desarrollo de DAP en neonatos de bajo peso. También, un porcentaje importante de

neonatos, el 30%, no presenta factor de riesgo alguno, o al menos no identificables.
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Tabla 3.Distribucién del género mas frecuente entre los neonatos de bajo peso con ductus
arterioso persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

FRECUENCIA PORCENTAJE
, MASCULINO 38 38%

GENERO FEMENINO 62 62%

TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Genesis Marilt Castillo Dominguez y
Eduarda Elizabeth Fierro Arroyabe

Distribucion del género mas frecuente entre los neonatos de
bajo peso con ductus arterioso persistente en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

FEMENINO 62%

MASCULINO 38%

0 10 20 30 40 50 60 70

PORCENTAJE

Grafico 3. Distribucion del género mas frecuente entre los neonatos de bajo peso con ductus
arterioso persistente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Analisis. A partir de los resultados obtenidos en la Tabla 3 y grafico 3 se evidencio que la
mayoria de los neonatos con DAP y bajo peso en la UCIN son de género femenino, con un
porcentaje del 62%. Este dato sugiere que hay una mayor prevalencia de DAP en neonatas
de bajo peso. Por otro lado, un porcentaje menor de los neonatos con DAP y bajo peso en la
UCIN son de género masculino, representando el 38%. Aunque este grupo también es

afectado por el DAP, la prevalencia es menor en comparacion con las nifias.
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Tabla 4.Complicaciones mas comunes asociadas al ductus arterioso persistente en neonatos
de bajo peso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Endocarditis 12 12%

Hipertension pulmonar | 4 4%

Insuficiencia cardiaca 4 4%

Neumonia 4 4%

Sepsis 8 8%
COMPLICACIONES | sepsis +Endocarditis | 4 4%

Hipertension 10 10%

pulmonar+

Insuficiencia cardiaca

Endocarditis + 4 4%

Insuficiencia cardiaca +

Sepsis

Ninguna 50 50%
TOTAL 100 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur. Autores: Genesis Marilu Castillo Dominguez y
Eduarda Elizabeth Fierro Arroyabe

Complicaciones mas comunes asociadas al ductus arterioso
persistente en neonatos de bajo peso en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

60 50%
50
40

30
20 12% 8% 10%
10 0 0

Grafico 4.Complicaciones mas comunes asociadas al ductus arterioso persistente en
neonatos de bajo peso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Analisis. A partir de los resultados obtenidos en la Tabla 4 y grafico 4 se concluyo que la

complicacion mas frecuente es la endocarditis, con un 12% (12 casos) de los pacientes
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afectados. Esto indica que la endocarditis es una complicacién comin y significativa en
neonatos con DAP y bajo peso, probablemente debido a la susceptibilidad a infecciones en
esta poblacion vulnerable. La hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca, neumonia y
sepsis tienen cada una frecuencia del 4% (4 casos). Estas complicaciones, aunque menos
frecuentes que la endocarditis, representan riesgos importantes para la salud de los neonatos
con DAP. La sepsis combinada con endocarditis afecta al 4% (4 casos) de los pacientes, y la
hipertension pulmonar combinada con insuficiencia cardiaca afecta al 10% (10 casos). Estos
datos indican que las complicaciones combinadas son relativamente comunes, reflejando la
complejidad y la gravedad de las condiciones clinicas en los neonatos con DAP. Ademas, la
combinacién de endocarditis, insuficiencia cardiaca y sepsis afecta al 4% (4 casos) de los
pacientes. Esta combinacion de complicaciones subraya la gravedad de la situacion en
algunos neonatos, que enfrentan multiples problemas de salud simultdneamente. Es notable
que el 50% (50 casos) de los pacientes no presenta ninguna complicacién. Este dato es
alentador y sugiere que, aunque las complicaciones pueden ser graves, una parte significativa

de los neonatos con DAP y bajo peso puede no desarrollar complicaciones adicionales.
Discusion

Respecto a los Hallazgos ecocardiograficos de neonatos de bajo peso con DAP en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales se hallo que el 78% presentd un diametro del ductus
mayor o igual a 3 mm; Otro autores como Chesi et al. (18) en el estudio llevado a cabo en
multiples centros en Italia,2024 en Emilia Romagna refiere en uno de sus objetivos la relacion
entre la clasificacion ecografica del DAP y los resultados neonatales adversos, estableciendo
asi el diagnéstico de DAP hemodinamicamente significativo cuando el didmetro del DAP es
> 1,6 mm en el extremo pulmonar con un patrén de flujo creciente o pulsatil, el estudio

consigue mostrar que de 218 lactantes estudiados el 30% present6 ductus mayor a 1.6 mmy

menor e igual a 3 mm

En la distribucion de los factores de riesgo asociados al desarrollo de DAP en neonatos de
bajo peso internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en el estudio la
mayoria de los pacientes con DAP y bajo peso presentaron prematuridad, con un porcentaje
del 62%; comparado con otro autor como Sempértegui et al. (3) en la investigacion realizada
en Quito, 2023 sobre los factores de riesgo en 1243 pacientes con presencia de DAP en un

periodo de 5 afios de estudio, en resultados afirma que la edad gestacional es un factor
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imprescindible en la aparicion de DAP, Cuanto mas prematuro sea un neonato mayor
prevalecia de DAP.

Chesi et al. (18) reafirma esto en el estudio llevado a cabo en multiples centros en Italia 2024,
examinando los factores de riesgo del DAP en neonatos de muy bajo peso al nacer. Este
estudio encuentra que aproximadamente la mitad de los neonatos prematuros, nacidos antes
de las 28 semanas de gestacion, presentaron DAP, Los resultados indicaron que la

prematuridad es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de DAP

En referencia al género mas frecuente entre los neonatos de bajo peso con DAP en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. En el estudio mayoria de los neonatos afectados fueron
de género femenino, con un porcentaje del 62%, haciendo referencia a otros autores,
Sempértegui et al. (3) en la investigacion realizada en Quito, 2023 menciona que el sexo
masculino en su estudio representa 52% Yy el género femenino 48% de pacientes con DAP y
bajo peso.

El estudio publicado de Klerk et al. (22) difiere manifestando que en neonatos de muy bajo
peso al nacer y DAP no se encuentran diferencias significativas en la distribucion por género,
sugiriendo que ambos sexos estan igualmente en riesgo dependiendo de la prematuridad y el

peso al nacer

Respecto a las complicaciones mas comunes asociadas al DAP en neonatos de bajo peso en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en el estudio, la complicacion mas frecuente
fue la endocarditis, con un 12%, en comparacion a otros autores Shannon et al. (15) resalta
enel estudio realizado en Alemania, 2020, las comorbilidades asociadas, como la displasia
broncopulmonar y la enterocolitis necrotizante son las que en mayor medida frecuentes en
pacientes con prematuros de bajo peso y ductus arterioso persistente.

Por otro lado Chesi et al. (18) en el estudio llevado a cabo en multiples centros en Italia,2024
refiere a la hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar, enterocolitis necrotizante
y retinopatia del prematuro como las comorbilidades y complicaciones asociadas en pacientes

prematuros de bajo peso y DAP.
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CAPITUO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e El diametro del ductus mayor o igual a 3 mm fue el hallazgo ecocardiografico mas comun,
y en el 10% de los casos se observo dilatacion de las cavidades izquierdas.

e La prematuridad se identifico6 como el principal factor de riesgo para el desarrollo del
ductus arterioso persistente (DAP) en neonatos de bajo peso.

e El género femenino predomind entre los neonatos de bajo peso con DAP en la UCIN. Este
dato sugiere la posible existencia de factores biologicos o genéticos que predisponen a las
nifias a desarrollar DAP con mayor frecuencia gque los nifios.

¢ La endocarditis fue la complicacién mas frecuente asociada al DAP en neonatos de bajo

peso.

Recomendaciones

e Implementar valoraciones ecocardiograficos regulares y detalladas con indices
especificos para identificar rdpidamente complicaciones potenciales y ajustar el
manejo clinico de manera oportuna en pacientes con bajo peso y DAP en UCIN.

e Serecomienda implementar estrategias especificas para la prevencion y manejo de la
prematuridad a fin de reducir la incidencia del DAP en las poblaciones con factores
de riesgo.

e Realizar investigaciones adicionales para comprender mejor la disparidad de género
y los factores biologicos o genéticos que predisponen a los neonatos femeninos a
desarrollar DAP con mayor frecuencia.

e Se sugiere vigilar y tratar preventivamente las infecciones en neonatos de bajo peso

para reducir la incidencia y el impacto de la endocarditis.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario para la autorizacion de entrega de informacion estadistica
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