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ÁNGEL RODRÍGUEZ, Mg. 
Rector 

Al dejar a consideración la Primera Edición de 
la Revista Científica Arandu Poty, es 
oportuno presentar algunas reflexiones 
sobre la importancia de un medio impreso y 
digital en el cual la Ciencia y la Tecnología 
conformen un todo para brindar 
oportunidades a los estudiantes y docentes 
universitarios que se propongan  generar 
conocimientos para transformar escenarios, 
principalmente por la pertinencia de las 
investigaciones y las gestiones académicas 
centradas en el Ser Humano como objetivo 
principal, es decir,  la tecnología como 
herramienta de transformación en la 
sociedad con el control humano profesional, 
descartando así la supremacía de la 
inteligencia artificial frente al conocimiento 
transformacional en las praxis a corto y 
medio plazo sobre los recursos naturales y el 
ambiente en general.  

La ciencia nos permite construir saberes con 
rigor y orden, más que antes, por la 
incidencia amorfa y cambiante de los 
escenarios extra académicos cada vez más 
heterogéneos y con enfoques múltiples. 
ARANDU POTY es la oportunidad esperada 
para las iniciativas científicas de los actores 
de la comunidad educativa universitaria con 
principiantes y experimentados que asuman 
desafíos cada vez más importantes para 
establecer prospectivas que planteen 
soluciones oportunas y sostenibles a los 
diferentes sectores de la sociedad con sus 
componentes socioeconómicos, productivos 
entre otros.  

Es importante señalar que las Instituciones 
de la Educación Superior del siglo XXI tienen 
como desafío la gestión y administración del 
conocimiento con áreas de saberes 
multidisciplinarios para responder a las 
demandas de la sociedad en permanente 
dinámica, haciendo que la ciencia y la 
tecnología contribuyan para el bien estar y 
dignidad de las personas a través del 
Conocimiento Respuesta como sello 
Institucional de la Universidad Nacional de 
Caaguazú. 

 



 

 

  

EDITORIAL 

 

 

 

La edición de una revista científica de la 
Universidad Nacional de Caaguazú, se halla 
insertada en su propia Misión, donde está 
comprometida con el desarrollo sustentable, 
por medio de las ciencias a través de la 
investigación, y esta parte del enunciado 
general llega a completarse, cuando los 
resultados de las investigaciones científicas 
son divulgados por un medio idóneo y serio 
como es una revista científica, que respeta 
todos los criterios internacionales de este 
tipo publicación. 

La política de investigación de la institución 
establece en el punto 5. “que se realizara la 
evaluación, divulgación y transferencia de la 
investigación y de sus resultados” y al 
mismo tiempo en este mismo documento de 
la política de investigación enuncia en su 
punto 8 “ De la internacionalización de la 
investigación” en su punto 8.5  donde 
expresa que la universidad Nacional de 
Caaguazú utilizara como “estrategias 
fundamentales de visibilidad nacional e 
internacional de la investigación”  donde se 
realizaran la publicación de los resultados en 
revistas indexada de circulación nacional e 
internacional, y la búsqueda de la inclusión 
de las revistas científicas de la Universidad 
Nacional de Caaguazú en servicios de 
indexación y resúmenes de cobertura 
nacional e internacional.  

La publicación de este primer documento de 
divulgación de la investigación científica, de 
la Universidad Nacional de Caaguazú, 
adquiere el gran compromiso institucional de 
buscar posicionar a la misma en el concierto 
de las universidades de prestigio, consciente 
de sus actuales limitaciones, por ser novel y 
donde los recursos para la investigación son 
insuficientes. En este número todos los 
artículos de autores de 

misma universidad, están divididas por áreas 
temáticas, de forma a dar un paneo general 
sobre los diversos aspectos de la 
investigación que la universidad pretende 
llevar adelante. 

A partir de este primer número publicado se 
promoverá las publicaciones de artículos 
científicos de investigadores de otras 
universidades del país, como también de 
investigadores de universidades extranjeras, 
que deseen publicar sus trabajos en la 
misma, de modo a enriquecer los contenidos 
y realizar la divulgación de la mejor forma 
posible, y contribuir con el acervo científico. 

En cuanto a la proyección de la revista se 
buscará su inserción en revistas de 
indexación de mayor prestigio, conforme 
esta cumpla con los requisitos necesarios, 
que se requieran. En este punto es que se 
estará cumpliendo con la política de la 
Internacionalización de la investigación de 
la Universidad de Caaguazú. 

 

LUIS ALBERTO CÁCERES, ING.AGR., M. Sc. 
Editor 

El compromiso de la edición de la Revista de la Universidad 
Nacional de Caaguazú 
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RESUMEN
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal
para determinar la frecuencia y el perfil susceptibilidad
a los antimicrobianos de enterobacterias obtenidas de
los cultivos de orina en el Hospital Regional de
Coronel Oviedo. Se realizó la revisión de fichas de
pacientes diagnosticados como infección urinaria que
ingresaron en el Laboratorio de Microbiología entre
enero del 2017 y enero del 2018. Se incluyeron 344
aislamientos de enterobacterias de infecciones
urinarias, El patógeno urinario más frecuente fue
Escherichia coli (70,1%) seguido de Klebsiella
pneumoniae (22,67%), Proteus vulgaris (2,62%) y
otras especies (4,61%). La sensibilidad de E. coli a
aminoglucósidos y carbapenemes fue alta. El 13,30%
de E. coli y el 39,74% de K. pneumoniae fueron
productores de betalactamasa de espectro extendido
(BLEE). El 6% de las cepas de Klebsiella pneumoniae
aisladas presentaban carbapenemasas. El uropatógeno
más frecuente fue Escherichia coli, y se observó una
alta resistencia a los antimicrobianos urinarios en
todos los aislamientos bacterianos. Las cepas de
Klebsiella pneumoniae presentaron con mayor
frecuencia beta lactamasas de expectro extendido
(BLEE) y los únicos casos de carbapenemasas

Palabras clave: infecciones urinarias, tratamiento
antibiótico, enterobacteria

SUMMARY
A descriptive, cross-sectional study was

conducted to determine the frequency and the
susceptibility profile to antimicrobials of
enterobacteria obtained from urine cultures at the
Coronel Oviedo Regional Hospital. A review of the
files of patients diagnosed as urinary infection who
entered the Microbiology Laboratory between January
2017 and January 2018 was performed. 344 isolates of
enterobacteriaceae from urinary infections were
included. The most frequent urinary pathogen was
Escherichia coli (70.1 %) followed by Klebsiella
pneumoniae (22.67%), Proteus vulgaris (2.62%) and
other species (4.61%). The sensitivity of E. coli to
aminoglycosides and carbapenems was high. 13.30%
of E. coli and 39.74% of K. pneumoniae were

producers of extended spectrum betalactamase
(ESBL). 6% of the isolated Klebsiella pneumoniae
strains had carbapenemases. The most frequent
uropathogen was Escherichia coli, and high resistance
to urinary antimicrobials was observed in all bacterial
isolates. The Klebsiella pneumoniae strains more
frequently presented extended-spectrum beta
lactamase (ESBL) and the only cases of
carbapenemase.
Key words: urinary tract infections, antibiotic
treatment, enterobacteria

INTRODUCCIÓN
La resistencia antimicrobiana es el fenómeno

por el cual los microorganismos disminuyen la acción
de los antimicrobianos, de tal modo que los
tratamientos no cumplen con su objetivo y como
resultado las infecciones persisten. Dicha resistencia
ha aumentado en los últimos años, especialmente a
antibióticos como las quinolonas, carbapenémicos y
cefalosporinas de tercera generación. El elevado
consumo de antibióticos sin prescripción médica,
además del flujo constante de especies patógenas en el
entorno médico, favorece el desarrollo de la resistencia
y amenaza el éxito de los tratamientos en todos los
niveles de atención en salud, generándose así un
entorno ideal para la propagación de bacterias
resistentes y la transferencia de genes de resistencia
(1,2).

Datos de la OMS indican que más del 50% de
los medicamentos se prescriben, dispensan o venden
de forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no
los toman correctamente. En Paraguay, diversos
aspectos sobre el uso inapropiado de los antibióticos
han sido documentados (3-6). Entre las causas más
importantes de la automedicación figura la baja
educación, el escaso acceso a centros asistenciales y la
recomendación de familiares y amigos.

La resistencia a los antimicrobianos (ATM)
actualmente es una de las mayores amenazas para la
salud pública mundial, si no tomamos medidas
urgentes llegaremos a la denominada post

tratamiento (7). En América Latina las infecciones
bacterianas importantes comienzan a incrementar su
resistencia de manera alarmante. Esto significa que las
bacterias vienen evolucionando, sobreviviendo y
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mútiplicándose en cepas más difíciles de tratar (8). La
resistencia microbiana tiene un impacto múltiple en la
atención sanitaria ya que prolonga la duración de la
enfermedad infecciosa, aumenta las interacciones
farmacológicas, los costos asistenciales, la carga
económica sobre las familias y la sociedad y el riesgo
de muerte (9,19).

En los últimos años, diversos estudios sobre
bacteriología y resistencias de patógenos urinarios
aislados en el ámbito intra y extrahospitalario, se
evidencia que Escherichia coli sigue siendo el germen
más frecuentemente aislado en los cultivos de orina
(70-80% de los casos) (11-13) y, por otro lado, en la
mayoría de los estudios realizados se observa un
aumento importante de resistencia, sobre todo de E.
coli, frente a las fluorquinolonas (norfloxacino,
ciprofloxacino) frente a cotrimoxazol y en algunas
zonas empiezan a aumentar frente a amoxicilina-
clavulánico (14). Otros microorganismos capaces de
causar IVU, con una frecuencia variable según la serie,
son diferentes especies de Klebsiella, Proteus,
Enterobacter, Morganella, Citrobacter, Serratia,
Pseudomonas, Enterococcus, Streptococcus,
Staphylococcus y levaduras (15, 16).

La frecuencia de aislamiento de patógenos y la
resistencia bacteriana varían en grado amplio según
sean las diferentes regiones geográficas, incluso entre
hospitales del mismo país y ciudad (17). Estudios en
Paraguay mencionan que la resistencia y la
multirresistencia observadas son elevadas (18). Por
consiguiente, el manejo de las bacterias resistentes es
un tema clave, y por esto se requiere la
implementación de sistemas de vigilancia a nivel
mundial para contrarrestar la disminución en la
eficacia de los antibióticos.

Además, es importante dar a conocer los
patrones para facilitar la elección del tratamiento. Esta
investigación se realizó con el objetivo de determinar
frecuencia y susceptibilidad antimicrobiana de
enterobacterias aisladas en infecciones urinarias de
pacientes del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
2017.

METODOLOGÍA
Estudio observacional descriptivo de corte

transversal. Se estudiaron los aislados de
enterobacterias, muestras de orina de pacientes de un
de tercer nivel de Paraguay, ambulatorios y
hospitalizados; procesadas en el Laboratorio de
Investigación del Instituto Regional de Investigación
en Salud de la Universidad Nacional de Caaguazú,
durante el periodo comprendido entre enero de 2017 a
enero de 2018.

Ingresaron al estudio las muestras que
presentaron un recuento igual o mayor a 100.000
UFC/mL, se realizó la identificación a través las
técnicas convencionales de procesamiento, coloración
de Gram y siembra mediante el método del asa
calibrada e identificación bioquímica según Isenberg;
además de pruebas de susceptibilidad mediante la
técnica de Kirby Bauer, siguiendo los lineamientos de
la CLSI (2017).

La recolección de datos se realizó de las fichas
clínicas de laboratorio. Los resultados fueron
exportados del software Whonet a una planilla de
Excel. El análisis estadístico se realizó utilizando Stata

® en su Versión 14 (StataCorp. 2015. Stata Statistical
Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp
LP). Se utilizó estadística descriptiva para resumir los
datos de sensibilidad y resistencia de cada antibiótico
testado por microorganismo
RESULTADOS

Fueron incluidas 344 enterobacterias
causantes de infecciones urinarias, el 70,1%(233)
correspondieron a la especie Escherichia coli, seguido
de Klebsiella pneumoniae con 22,67% (78);
seguidamente Proteus vulgaris (2,62%), Proteus
mirabilis (2,33%), Enterobacter cloacae (2,33%),
Klebsiella oxytoca (1,74%) y Morganella morganii
(0,58%). (Tabla 1)

Tabla 1: Enterobacterias aisladas en
urocultivos de pacientes de un hospital de
tercer nivel, Paraguay. N=344

Microorganismos n % (IC95%)

Escherichia coli 233 67.73(62.5-72.7)

Klebsiella
pneumoniae 78 22.67(18.4-27.5)

Enterobacter
cloacae

8 2.33(1.0-4.5)

Klebsiella oxytoca 6 1.74(0.6-3.8)

Morganella morgani 2 0.58(0.07-2.0)

Proteus mirabilis 8 2.33(1-4.5)

Proteus vulgaris 9 2.62(1.2 -4.9)

Las cepas de Escherichia coli mostraron alta
resistencia a las quinolonas, 44,91% a ciprofloxacina
y 45,33 % a norfloxacina. El porcentaje de los
aminoglucósidos fue menor oscilando entre 7.73%para
amicacina y 28.91% para gentamicina. La resistencia
al trimetoprim-sulfametoxazol fue de 46,96%, y de
nitrofurantoina fue de 33,50%. Los antibióticos a los
cuales se encontraron los porcentajes más altos de
sensibilidad (>95%) fueron los carbapenemes y los que 
tenían mayor porcentaje de resistencia fueron las de la
familia de penicilina, 89,47% para ampicilina, 74,25%
para ampicilina sulbactan y 62,35% a amoxicilina
clavulánico.

En los aislados de K. pneumoniae se observó
alta resistencia a quinolonas, 64,47% a ciprofloxacina
y 57,97% a norfloxacina; la resistencia al trimetoprim
sulfametoxazol fue de 61,76% y de nitrofurantoina
71,21%. El porcentaje de resistencia a los
aminoglucósidos fue variable; 44,93% para
gentamicina y 17,86% para amicacina; igualmente a
trimetoprim sulfametoxazol 61,76% y nitrofurantoina
71,21%. Los carbapenemes tenían un porcentaje de
11,76% a meropenem y 7,81% a imipenem (Tabla 2)

Tabla 2. Perfil de resistencia de Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y otras enterobacterias en
infecciones urinarias. N: 342.

2
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otras enterobacterias

Familia de antibiotico
Sensible Resistente

n % n %
Trimetoprim
Sulfametoxazol

7 43.75 9 56.25

Nitrofurantoina 7 25.0 21 75.0

Quinolonas

Norfloxacina 17 58.62 12 41.38

Ciprofloxacina 15 51.72 14 48.28

Aminoglucosidos

Amicacina 23 95.83 1 4.17

Gentamicina 25 83.33 5 16.67

Penicilina
Ampicilina 1 3.57 27 96.43
Ampicilina Sulbactan 6 23.08 20 76.92
Amoxicilina clavulanico 3 20.00 12 80.00
Carbapenemes

Meropenem 23 92.00 2 8.00
Imipenem 24 92.31 2 7.69

Los aislados de Klebsiella pneumoniae
mostraron alta resistencia a las cefalosporinas, 84,09%
a cefalotina, 67,12% cefuroxima, 62,67% a cefixima;
mientras que en las cepas de Escherichia coli se
observó una resistencia menor; 67,86% a cefalotina,
41,82% cefuroxima y 33,49% a cefixima. (Tabla 3).

Tabla 3. Perfil de resistencia a las cefalosporinas de
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y otras
enterobacterias en infecciones urinarias. N: 342.

Escherichia coli

Antibiotico
Sensible Resistente

n % n %

Cefalotina 45 32.14 95 67.86

Cefixima 145 66.51 73 33.49

Cefuroxima 128 58.18 92 41.82

Cefotaxima 150 74.26 52 25.74

Ceftazidima 133 73.08 49 26.92

Klebsiella pneumoniae

Antibiotico
Sensible Resistente

n % n %
Cefalotina 7 15.92 37 84.10
Cefixima 28 37.34 47 62.68
Cefuroxima 24 32.89 49 67.13
Cefotaxima 27 40.31 40 59.71
Ceftazidima 29 43.95 37 56.07
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Escherichia coli

Familia de antibiotico
Sensible Resistente

n % n %
Trimetoprim
Sulfametoxazol

61 53.04 54 46.96

Nitrofurantoina 135 66.50 68 33.50

Quinolonas
Norfloxacina 123 54.67 102 45.33
Ciprofloxacina 119 55.09 97 44.91

Aminoglucosidos
Amicacina 167 92.27 14 7.73
Gentamicina 150 71.09 61 28.91

Penicilina

Ampicilina 18 10.53 153 89.47

Ampicilina Sulbactan 43 25.75 124 74.25

Amoxicilina
clavulanico

32 37.65 53 62.35

Carbapenemes
Meropenem 190 97.44 5 2.56
Imipenem 170 96.59 6 3.41

Klebsiella pneumoniae

Familia de antibiotico
Sensible Resistente
n % n %

Trimetoprim
Sulfametoxazol 13 38.24 21 61.76

Nitrofurantoina 19 28.79 47 71.21
Quinolonas
Norfloxacina 29 42.03 40 57.97
Ciprofloxacina 27 35.53 49 64.47
Aminoglucosidos
Amicacina 46 82.14 10 17.86
Gentamicina 38 55.07 31 44.93
Penicilina
Ampicilina 0 0 56 100

Ampicilina Sulbactan 7 13.21 46 86.79

Amoxicilina clavulanico 10 32.26 21 67.74

Carbapenemes

Meropenem 60 88.24 8 11.76
Imipenem 59 92.19 5 7.81
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otras enterobacterias

Antibiotico
Sensible Resistente

n % n %
Cefalotina 4 15.38 22 84.62
Cefixima 13 46.43 15 53.57
Cefuroxima 12 42.86 16 57.14
Cefotaxima 15 65.22 8 34.78
Ceftazidima 16 66.67 8 33.33

El 39,74% de las cepas de Klebsiella
pneumoniae desarrollaron beta lactamasas de expectro
extendido y el 6% carbapenemasas. En los aislados de
Escherichia coli el el 13,30% eran productores de beta
lactamasas de expectro extendido y ninguna presento
carbapenemasas. (Tabla 4).

Tabla 4. Mecanismos de resistencias en uropatogenos
en infecciones urinarias. N: 344.

utilizados tanto en infecciones respiratorias como en
ITU. Los datos del estudio ARESC (15,22) confirman
que España es uno de los países europeos con mayor
porcentaje de resistencias de E. coli a quinolonas, esto
demuestra al igual que nuestro estudio que la
sensibilidad de E. coli frente a la familia de las
quinolonas ha disminuido significativamente al igual
que el estudio realizado por Chávez (9)

En este estudio el porcentaje de resistencia a
las aminoglucósidos y las penicilinas fue alto, mientras
que fue bajo a los carbapenems. La resistencia a la
ampicilina fue del 89% y a la gentamicina del 28,9%.
En el estudio de Ferreira (23) fue de 82% y 3%
respectivamente. En el estudio de Gómez (19) la
resistencia de Escherichia coli a ampicilina fue de
37,3%, a trimetoprim sulfametoxazol 23,3%,
cefalotina 11,1%; cifras bajas comparadas con nuestro
estudio. Mientras que en el estudio de Camulombo
(24) los mayores porcentajes de resistencia fueron
frente a ampicilina (96,5%), y sulfametoxazol-
trimetropim (52,6%) y mostró sensibilidad alta para

imipenem (97,4%), amikacina (95,6%),
nitrofurantoina  (76,3%),  ciprofloxacino  (73,7%),
norfloxacino (73,7%) y ácido nalidíxico (70,2%);
cifras bastante altas comparadas con nuestro estudio.
Este estudio mostró sensibilidad alta para imipenem
(97,4%), amikacina (95,6%) al igual que nuestro
estudio (7).

En este estudio los aislados de Klebsiella
pneumoniae mostraron alta resistencia a las
cefalosporinas, mientras que en las cepas de
Escherichia coli se observó una resistencia menor.
Estas cifras sin embargo son demasiado altas
comparadas con un estudio realizado en Colombia
donde la resistencia a cefalosporinas de tercera y
cuarta generación varió entre el 3,4 y el 6,3% para E.
coli y entre el 3,4 y el 17,2% para K. pneumoniae (25).
En un estudio realizado en España la resistencia de E.
coli fue del del del 6,9% para cefixima y del 8,9% para
cefuroxima (26).

En este estudio el 13,3% de E. coli y el 39,7%
de K. pneumoniae fueron productores de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) mientras
que en el estudio de Leguizamón (17) fueron 24,4% y
50,3% respectivamente. El porcentaje de cepas de E.
coli productoras de BLEE aislados en nuestro medio
ha aumentado significativamente, siendo la tasa actual

DISCUSIÓN
En nuestro medio, al igual que en otros

estudios nacionales e internacionales, E. coli continúa
siendo el microorganismo con mayor frecuencia de
aislamiento en las infecciones urinarias (67,73%).
Seguidamente el Klebsiella pneumoniae fue el más
prevalente con un 22% y el Enterococus con un 2%.
En algunos estudios el enterococus precede a la
Klebsiella (19)

Distintos estudios muestran que la frecuencia
de aislamiento de cada una de las enterobacterias
depende del periodo de estudio, población evaluada,
distribución geográfica, edad de los pacientes, factores
de riesgo como embarazo, infecciones de repetición,
patologías urinarias y/o tratamientos antibióticos
previos (16,20,21)

En este estudio la resistencia a las quinolonas

fue alto. Las quinolonas son antibióticos ampliamente
similar a lo publicado por otros autores (27). La
frecuencia de aislamiento de cepas de K. pneumoniae
BLEE fue de 6,6%, inferior a lo encontrado previamente 
en nuestro medio con un porcentaje de 39.74%. La tasa 
más alta de producción de BLEE fue encontrada en 
aislamientos provenientes de América Latina (34,6 %), 
comparado con Europa (19,7 %) y Norte América (10 %) 
(8). Es importante reseñar que la producción de BLEE 
suelen llevar asociado otros mecanismos de resistencia 
que implican resistencia a otras familias de antibióticos.

Como se pudo observar comparando con otros
estudios realizados en otras poblaciones y países, la
resistencia varía mucho de acuerdo a la zona
geográfica, por lo que resulta importante la realización
periódica de este tipo de estudios como vigilancia
sanitaria
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Betalactamasa de espectro extendido

Uropatogenos
Productora

No
productora

n % n %

Escherichia coli 31 13.30 202 86.70

Klebsiella pneumoniae 31 39.74 47 60.26

otras enterobacterias 4 12.12 29 87.88

Carbapenemasas

Uropatogenos
Productora

No
productora

n % n %
Escherichia coli 0 0 233 100

Klebsiella pneumoniae 3 6.00 47 94.00

otras enterobacterias 0 0 29 100
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EFECTIVIDAD DE BIOCERAMICOS EN EL MANTENIMIENTO DE LA VITALIDAD PULPAR EN
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO EN DENTICION PRIMARIA Y PERMANENTE: REVISIÓN

SISTEMÁTICA CON METAANÁLISIS

MÉNDEZ ROMERO, JM1,2

ESPINOZA, G2

RESUMEN

Se han desarrollado para ellos materiales bioactivos,
uno de estos es el material restaurador a Biodentine, un
nuevo cemento a base de silicato tricálcico. El objetivo de
esta revisión fue evaluar la efectividad del uso de
bioceramicos como material de recubrimiento directo pulpar
para mantener la vitalidad pulpar en dientes primarios y
permanentes con pulpitis reversible. Se realizó una revisión
sistemática con meta análisis. Se incluyeron ensayos clínicos
aleatorizados en la cual se realizaron recubrimiento pulpar
directo con silicatos tricalcicos comparado con otros
materiales de recubrimiento. Se estudió el ééxito en el
tratamiento del mantenimiento de la vitalidad, el dolor
postoperatorio y la decoloración. Se realizó una búsqueda
Electrónica en las bases de datos: MEDLINE, EMBASE,
COCHRANE, SCOPUS, LILACS, BBO. Se extrajeron los
datos y se analizaron con Rev Man. No existen diferencias
significativas en el rendimiento clínico superior de los
silicatos tricalcicos Biodentine y MTA en comparación con
otros cementos, cuando nos referimos al mantenimiento de
la vitalidad pulpar. Se evidencia en cuanto a la decoloración
diferencias estadísticamente significativas a favor de
Biodentine (p <0,001). La relevancia clínica de estos
hallazgos es discutible debido a su pequeña magnitud
general y al alto riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Palabras clave: biodentine, decoloración, mta, silicatos
tricálcicos

ABSTRACT
Bioactive materials have been developed for them, one of
these is the restorative material Biodentine, a new cement
based on tricalcium silicate. The objective of this review was
to evaluate the effectiveness of the use of bioceramics as
direct pulp capping material to maintain pulp vitality in
primary and permanent teeth with reversible pulpitis. A
systematic review with meta-analysis was performed.
Randomized clinical trials in which direct pulp capping with
tricalcium silicates compared to other capping materials
were included. Success in treating vitality maintenance,
postoperative pain, and discoloration was studied. An
electronic search was carried out in the databases:
MEDLINE, EMBASE, COCHRANE, SCOPUS, LILACS,
BBO. Data were extracted and analyzed with Rev Man.
There are no significant differences in the superior clinical
performance of Biodentine and MTA tricalcium silicates
compared to other cements, when it comes to maintaining
pulpal vitality. Statistically significant differences in favor of
Biodentine are evident in terms of discoloration (p
<0.001). The clinical relevance of these findings is debatable
due to their small overall magnitude and the high risk of bias
of the included studies.

Keywords: biodentine, discoloration, mta, tricalcium
silicates

INTRODUCCIÓN
Cuando una pequeña exposición accidental de la

pulpa ocurre durante la preparación de cavidades o después
de una lesión traumática, una base radiopaca biocompatible
puede ser colocado en contacto con la exposición pulpar. En
el contexto de la odontología mínimamente invasiva, el
procedimiento de recubrimiento pulpar directo (DPC) con un
biomaterial confiable puede considerarse como una
alternativa siempre que el estado de la pulpa sea favorable
(1).

Se han desarrollado para ellos materiales bioactivos,
uno de estos es el material restaurador a Biodentine, un
nuevo cemento a base de silicato tricálcico. Biodentine es
comparativamente un nuevo biomaterial que posee
propiedades similares al Mineral Trióxido agregado (MTA)
y actualmente se explora para procedimientos vitales de
terapia pulpar (2).
Se han realizado estudios sobre el uso de Biodentine como
recubrimiento pulpar directo (3)(4).
Se planteó la realización de esta revisión sistemática para
realizar una síntesis de la evidencia clínica recolectada
debido a que existen controversias en cuanto a la
comparación de materiales en el recubrimiento pulpar
directo. Se incluyeron en la revisión ensayos clínicos
actualizados y la variable decoloración como variante
importante.
METODOLOGÍA
Diseño

Se realizó una revisión sistemática con metaanálisis
para realizar una síntesis de la evidencia ya que se hallaron
ensayos clínicos respecto al tema de interés.
Criterios de inclusión de estudios primarios
Tipos de estudios
- Ensayos clínicos aleatorizados.
Tipos de Participantes
- Pacientes con pulpitis reversible con exposición pulpar

accidental o debido a trauma dento alveolar (TDA).
- Pacientes con dentición primaria o permanente
Tipo de intervención
- Recubrimiento pulpar directo con bioceramicos
Tipos de outcomes
Primarios:
- Éxito en el tratamiento del mantenimiento de la vitalidad
pulpar medido con parámetros clínicos y radiográficos de
patología pulpar como ausencia de dolor espontáneo y/o a la
percusión, de fístula, aumento de volumen y movilidad
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patológica y de cambios patológicos peri radiculares y
radiculares.
Secundarios:
- Dolor postoperatorio medido a través de escalas validas
- Decoloración establecido por el cambio de color en el
diente, el cual se torna gris o azulado.

Búsqueda y extracción de datos
Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de

datos: MEDLINE, EMBASE, COCHRANE, LILACS,
BBO. Adicionalmente se contactó con autores de estudios,
registros de ensayos y otras fuentes de literatura gris.
Además se revisaron las referencias de los estudios incluidos
y de las revisiones sistemáticas previas sobre el tema.

Todas las referencias identificadas se extrajeron a
una base de datos Zotero para facilitar su administración y
eliminar duplicados. El proceso de selección de datos se
llevó a cabo utilizando el software Rayyan QCRI
(https://rayyan.qcri.org/welcome).

Se utilizó un formulario estandarizado y previamente 
piloteado para extraer datos de los estudios incluidos con 
respecto a las características de los ensayos individuales. La
información extraída incluyó: diseño / entorno del estudio, y
datos demográficos de los participantes, características 
basales, tipo dentición, tipo de material, detalles de las
condiciones de intervención y control, datos de resultados de
interés, tiempos de seguimiento. Dos investigadores
evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo en los
estudios incluidos deacuerdo con la Herramienta revisada de
riesgo de sesgo de laColaboración Cochrane (RoB 2.0).
Síntesis y análisis de datos

Se realizó una síntesis de los artículos incluidos
según sus características principales. Para todas las medidas,
se construyeron gráficos de bosque que muestren la relación
de riesgo y el IC del 95% estimado en los metaanálisis, junto
con los resultados de estudios individuales. Se utilizó un
modelo de efectos aleatorios (método DerSimonian-Laird),
ya que esperamos variación en los efectos debido a las
diferencias en las poblaciones y métodos de estudio. La
heterogeneidad entre los estudios se evaluó mediante la
estadístico I2 clasificada de la siguiente manera: <30% no es
importante; 30% -50% moderado; 50% -75% sustancial; y
75% -100% considerable. El análisis de los datos se realizó
mediante el software Revman 5.3.
Aspectos Éticos

Se tuvo en cuenta el principio de valor o validez.
Ninguno de los investigadores refiere conflicto de intereses.
Solo se incluyeron los estudios primarios que cumplieron
con criterios éticos.
RESULTADOS

El diagrama de flujo de la selección de estudios se
muestra en la figura 1. Un total de 255 estudios fueron
identificados a través de la búsqueda. Fueron incluidos 7
artículos para la revisión sistemática para el metaanálisis.

Los estudios incluidos fueron publicados entre los
años 2013 a 2018 con un seguimiento que varió entre 1
semana a 7 años. Para que hubiera homogeneidad se tomaron
los resultados de 6 meses. En cuanto al diseño la mayoría
fueron ECA con grupos paralelos (5 11). En cuanto  al

tamaño de la población la mayoría tuvo entre 22 a 75
pacientes.

El tratamiento se consideró exitoso en función de las
siguientes características clínicas y radiográficas: ausencia
de signos y síntomas de patología pulpar; falta de dolor y
sensibilidad a la percusión; sin hinchazón de tejidos blandos,
fístula o movilidad anormal; ausencia de rarefacción
periapical, reabsorción interna o externa y obliteración del
conducto radicular; y viabilidad normal de la pulpa (5 11).

Los resultados del análisis de sensibilidad: riesgo de
sesgo de los ECA se pueden ver en las Figura 2. Los estudios
fueron considerados de alto riesgo de sesgo porque uno o
más los criterios no se cumplieron o fueron poco claros. En
muchos de los estudios evaluados, hubo fallas en la
metodología descripción de la generación de secuencia
aleatoria o se presentó información insuficiente.

Por otro lado, el aspecto más positivo es la
coherencia entre la metodología y lo reportado en los
resultados. El ocultamiento de la asignación tampoco se
explica correctamente. Cabe destacar que el cegamiento de
los participantes y personal en procedimientos clínicos era
imposible en la mayoría de los estudios porque las
características de manipulación de los biomateriales eran
fáciles de distinguir. La evaluación ciega de los resultados
fue posible con un riesgo mínimo de sesgo en la mayoría
estudios.
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.

Figura 2. Evaluación de riesgo de sesgo en los estudios
incluidos

El resumen de los resultados del estudio se
describe en la Tabla 2. En cuanto al éxito de la
vitalidad pulpar 7 estudios presentaron sus resultados.
En cuanto al dolor solo 1 estudio reportó esa variable
desagregada, siendo menor el dolor en el MTA. En
cuanto a la decoloración, solo 2 estudios reportaron esa
variable.
Tabla 2. Resumen de las evidencias.

Se encontró que no existe diferencias significativas
comparando silicatos tricalcicos Biodentine con MTA en
cuanto a éxito en el tratamiento de la vitalidad pulpar se
refiere (P, 0,91). El riesgo relativo fue 1,00, IC del 95%:
0,95-1,06 a (I2 = 0%), los resultados mostraron
heterogeneidad (Figura 3).
Figura 3. Comparación entre Biodentine vs MTA en cuanto
al éxito en el mantenimiento de la vitalidad pulpar.
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Autor Materiales n

Éxito en el
mantenimiento
de la vitalidad

pulpar

Decoloración

Biodentine
(Septodont)

38 100%
Brizuela
(2017) MTA 37 91,89%

CH 29 93,11%

Katge
(2017)

Biodentine
(Septodont)

21 100%

MTA 21 100%

Biodentine
(Septodont) 29 96,40% 0%

Parinyaprom
(2017) ProRoot

MTA
(Dentsply)

30 92,60% 55%

Biodentine
(Septodont)

81,48% 0%
Awawdeh

(2018)
27

MTA
(Angelus)

27 88,89% 100%

Biodentine
(Septodont)

63,60%

Nowicka
(2013)

11

ProRoot
MTA
(Dentsply)

72%
11

Song (2015)
Endocem
(Maruchi)

21 90,50%

ProRoot
MTA
(Dentsply)

95,50%
22

Jang (2015)
Endocem
(Maruchi)

18 86,96%

ProRoot
MTA
(Dentsply)

83,33%
23
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Por otro lado, se encontró que no existe
diferencias significativas comparando Endocem con
MTA en cuanto a éxito en el tratamiento de la vitalidad
pulpar se refiere (P: 0,48). El riesgo relativo fue 0,95, IC
del 95%: 0,83 a 1,09 (I2 = 0%), los resultados mostraron
heterogeneidad (Figura 4).

Figura 4. Comparación entre Endocem vs MTA
en cuanto al éxito en el mantenimiento de la vitalidad pulpar.

Se encontró que los cementos Biodentine tenían un
mejor desempeño clínico que los cementos de MTA. Los
resultados fueron estadísticamente significativos (P,
0,0005). El riesgo relativo fue 0,03, IC del 95%: 0,00 a
0,22(I2 = 0%), los resultados mostraron heterogeneidad
(Figura 5) Figura 5. Comparación entre Biodentine vs
MTA en cuanto a decoloración.

La relevancia clínica de estos hallazgos es discutible
debido a su pequeña magnitud general y al alto riesgo de
sesgo de los estudios incluidos (Tabla 3).
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Tabla 3. Certeza de la evidencia

CI: Intervalo de confianza; RR: Razón de riesgo a. Se
disminuyó un nivel la certeza de la evidencia por riesgo de
sesgo. Los 5 estudios presentaron un alto riesgo en Sesgo
debido a desviaciones de las intervenciones planificadas b.
Se disminuyó un nivel la certeza de la evidencia por
imprecisión. El intervalo de confianza muestra tanto efectos
deseables como indeseables. c. Se disminuyó un nivel la
certeza de la evidencia por riesgo de sesgo. Los 2 estudios
presentaron un alto riesgo en desviaciones de las
intervenciones planificadas y un estudio presento alto riesgo
debido a la falta de datos. d. Se disminuyó un nivel la certeza
de la evidencia por riesgo de sesgo. Debido a que los estudios
presentaron alto riesgo de sesgo en desviaciones de las
intervenciones planificadas, falta de datos y sesgos en la
medición.
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Evaluación
de certeza

N° de estudios

É
xi

to
en

el
 m

an
te

ni
m

ie
nt

o
de

la
vi

ta
li

da
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lp

ar

2

Diseño de estudio
ensayos

aleatorios

Riesgo de sesgo muy serio c

Inconsistencia no es serio

Evidencia indirecta no es serio

Imprecisión serio b

Otras
consideraciones

ninguno

N° de
pacientes

Biocerámicos 34/39 (87.2%)

Comparación 41/45 (91.1%)

Efecto

Relativo (95% CI)
RR 0.95 (0.83 a

1.09)

Absoluto (95% CI)

0 menos por
1.000

(de 155 menos a
82 más)

.
Certeza

MUY BAJA
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5

Diseño de
estudio

ensayos
aleatorios

Riesgo de
sesgo serio a

Inconsistencia no es serio

Evidencia
indirecta no es serio

Imprecisión seriob

Otras
consideraciones ninguno

N° de
pacientes

Biocerámicos
116/126
(92.1%)

Comparación
116/126
(92.9%)

Efecto

Relativo (95% CI)
RR 1.00 (0.95

a 1.06)

Absoluto (95% CI)

0 menos por
1.000

(de 46 menos a
56 más)

Certeza
BAJA
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ac
ió

n

2

Diseño de estudio
ensayos

aleatorios

Riesgo de sesgo muy serio d

Inconsistencia no es serio

Evidencia
indirecta no es serio

Imprecisión no es serio

Otras
consideraciones

ninguno

N° de
pacientes

Biocerámicos 0/44 (0.0%)

Comparación 42/51 (82.4%)

Efecto

Relativo (95% CI)
RR 0.03 (0.00 a

0.22)

Absoluto (95% CI)

0 menos por
1.000

(de 642 menos a
-- )

Certeza
BAJA



1Universidad Nacional de Caaguazú, Instituto Regional de Investigación en Salud, Paraguay
2Universidad de la Frontera, Temuco, Chile

DISCUSIÓN
La búsqueda inicial arrojó 130 publicaciones

después de la eliminación de duplicados. Una gran
proporción de estos artículos debían ser excluidos de nuestro
análisis debido a que se realizaron en animales, se realizaron
in vitro o porque no utilizaban los materiales comparados en
estos estudios. Esta es la primera revisión sistemática que se
focaliza en la comparación de cementos tricalcicos para el
tratamiento pulpar directo y además incluye la decoloración
como variable de importancia.

Una revisión sistemática (12) similar que evaluó el
éxito pero no la decoloración, solo incluyó tres de los siete
estudios incluidos en esta revisión.

El objetivo de la terapia pulpar vital para el
tratamiento de las lesiones pulpares reversibles en los dientes
permanentes y primarios es el mantenimiento de la vitalidad
y la función de la pulpa. En dentición decidua es importante
preservar el diente hasta que su tiempo de exfoliación natural
se complete para preservar así la integridad del arco dental.
En este estudio de revisión sistemática se evidencia que los
cementos comparados de silicato de calcio (Biodentine, Mta
y Endocem) favorecen el mantenimiento de la vitalidad
pulpar.
Meta análisis del éxito en el mantenimiento de la
vitalidad pulpar

No existen diferencias significativas en el
rendimiento clínico superior de los silicatos tricalcicos
Biodentine y Endocem cuando en comparación con los
cementos de MTA, cuando nos referimos al mantenimiento
de la vitalidad pulpar. Otras revisiones también concluyen
que no se

observaron diferencias significativas entre Biodentine y
MTA en cuanto al éxito clínico (12) (13).

Los cementos MTA son bioactivos, biocompatibles,
antibacterianos, y tiene buena estabilidad y capacidad de
sellado. Sin embargo, su largo tiempo de fraguado, malas
propiedades de manejo, el alto costo y el potencial de
decoloración los convierten en un material con numerosas
desventajas clínicas. Se han utilizado biomateriales a base de
silicatos tricálcicos en estas terapias porque presentan
ventajas sobre los cementos MTA.

En el éxito del tratamiento pulpar pueden influir
otros factores a parte del material utilizado. En un estudio
se investigaron varios factores: sexo, edad, caries primaria o
secundaria, caries oclusal o proximal / cervical, retraso en la
colocación del empaste permanente, tamaño de la
exposición, posición del diente y tipo de arco. Sin embargo,
los resultados indicaron que solo la edad tenía un efecto
significativo en la tasa de supervivencia de las pulpas vitales
(14).
Meta análisis de la decoloración

Se evidencia en cuanto a la decoloración diferencias
estadísticamente significativas a favor del silicato tricalcico
Biodentine con respecto al Mineral Trioxido agregado
(MTA) (p <0,001).

Estas conclusiones también reflejan lo descrito en la
literatura. Un estudio de cohorte realizó un seguimiento a los
pacientes tratados con Biodentine, en el estudio ninguno
tuvo decoloración (15). En un estudio se realizó un análisis
espectrofotométrico de la decoloración dental inducida por
MTA blanco y Biodentine (16).

Debido al hecho de que el Biodentine mostró una
mayor estabilidad de color que el MTA, este se podría
recomendar en tratamientos que requieran de materiales de
silicato cálcico (CSM) en zonas de compromiso estético.
Los autores sugieren que el componente de óxido de bismuto
del MTA gris o del MTA blanco es responsable de la
decoloración gris (14). Con respecto a Endocem no se
encontraron estudios sobre la decoloración, a pesar de que el
fabricante menciona que tiene mayor estabilidad que elMTA
en cuanto al color.
Limitaciones

Los resultados de nuestro meta análisis tienen
limitaciones porque el número de estudios de alta calidad
incluidos, así como la calidad de la evidencia que
encontramos en ellos, fue baja, ya que el riesgo de sesgo
interno se clasificó como alto.

La razón principal de este juicio fue la falta de
enmascaramiento de los participantes, el personal y los
evaluadores. Sin embargo, en el contexto de una situación
clínica es poco factible cegar a los participantes y
operadores, ya que ambos conocían el tipo de intervención,
y este problema inmanente difícilmente será superado por
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futuros ECA. Los evaluadores de resultados fueron ciegos en
dos estudios.

En cuanto a los estudios incluidos, hay muchos
factores, además de biomateriales y técnicas que puede
influir en el pronóstico, es decir, la selección del caso, la
presencia de excavación completa de caries o el uso de
dientes sanos y una restauración adecuada.

Debido a estas limitaciones, la mayoría de las cuales
es inmanente al contexto clínico, los resultados de nuestro
análisis deben interpretarse con cautela. Se requieren
estudios y una estandarización de los resultados para
fundamentar las observaciones del presente estudio.
CONCLUSIONES

La relevancia clínica de estos hallazgos es discutible
debido a su pequeña magnitud general y al alto riesgo de
sesgo de los estudios incluidos
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ARTÍCULO ORIGINAL

FACTORES DE RIESGO EN NEONATOS CON SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA QUE
INGRESAN AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, 2016

RISK FACTORS IN NEONATES WITH RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME ADMITTED TO THE
REGIONAL HOSPITAL OF CORONEL OVIEDO, 2016

RESUMEN

Andrea Beatriz Agüero Escandriolo, Graciela Rodríguez de Sanabria
Facultad de Ciencias Médicas - UNCA

the Neonatology service of the Regional  Hospital of

Introducción: El síndrome de dificultad respiratoria
neonatal es una patología pulmonar propia de la edad
neonatal, habitualmente se presenta en los recién nacidos
pretérmino con pulmones inmaduros y deficientes de
surfactante; caracterizada por un cuadro de dificultad
respiratoria y atelectasias alveolares difusas.
Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de
riesgo en neonatos con síndrome de dificultad
respiratoria que ingresan al servicio de Neonatología del
Hospital Regional de Coronel Oviedo en el año 2016.
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Se utilizó
el total de la población que ingresó en el periodo de
estudio; constituida por recién nacidos diagnosticados
con síndrome de dificultad respiratoria que ingresaron al
servicio de neonatología del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, de enero a diciembre de 2016.
Resultados: Han ingresado al estudio 80 neonatos con el
diagnóstico de síndrome de dificultad respiratoria. El
34% (27) de los pacientes pertenecieron al grupo de muy
prematuros, el 37% (30) al grupo de prematuros
moderados y el 29% (23) a prematuros tardíos; la edad
gestacional promedio fue 32,3 ± 2,5. El 55% (44) han
sido del sexo masculino, predominó el bajo peso al nacer
con 63,8% (51). El parto por cesárea se presentó con
mayor frecuencia en un 60% (48). En cuanto a las
patologías maternas, prevalecieron la rotura prematura
de membranas con 38,2% (26) y la enfermedad
hipertensiva del embarazo con 16,2% (11). Hubo una
asistencia insuficiente a controles prenatales del 69%
(43).
Conclusión: La prevalencia de los factores de riesgo es
alta, siendo la más frecuente la prematurez, seguida por
el bajo peso al nacer, parto por cesárea, sexo masculino
y rotura prematura de membranas.
Palabras Clave: Recién nacidos, síndrome de dificultad
respiratoria
ABSTRACT
Introduction: Respiratory distress syndrome is a
pulmonary disease typical of neonatal age. It usually
occurs in preterm infants with immature lungs and
deficient surfactant; characterized by respiratory distress
and diffuse alveolar atelectasis.
Objective: To determine the prevalence of risk factors in
neonates with respiratory distress syndrome that get into

Coronel Oviedo in the 2016 period. Materials and
Methods: A cross-sectional descriptive observational
study was carried out. The total of the population that
entered the study period was used; constituted by
newborns diagnosed with Respiratory Distress
Syndrome who entered the neonatology service of the
Regional Hospital of Coronel Oviedo, from January to
December 2016. Results: 80 newborns with the
diagnosis of respiratory distress syndrome have entered
the study. 34% (27) of the patients belonged to the very
preterm group, 37% (30) the moderately preterm group
and 29% (23) to late preterm group; the average
gestational age was 32.3 ± 2.5. 55% (44) were male, low
birth weight predominated with 63.8% (51). Cesarean
delivery occurred more frequently in 60% (48).
Regarding maternal pathologies, premature rupture of
membranes prevailed with 38.2% (26) and hypertensive
disease of pregnancy with 16.2% (11). There was
insufficient attendance at 69% (43) prenatal check-ups.
Conclusion: The prevalence of risk factors is high, the
most frequent being prematurity, followed by low birth
weight, cesarean delivery, male sex and premature
rupture of membranes.
Keywords: Newborn, respiratory distress syndrome

INTRODUCCIÓN
En el mundo, unos 15 millones de niños nacen

antes de tiempo según un informe reciente de la
Organización Mundial de la Salud (OMS). Cada año,
más de un millón de estos prematuros mueren poco
después del nacimiento, ya que la mayor parte de las
muertes neonatales se deben a partos pretérmino, además
de ser mayor el riesgo de fallecimiento durante el período
neonatal y cerca del 45% de las muertes de menores de
cinco años ocurre durante esta etapa. Casi la mitad se
produce en las primeras 24 horas de vida. Y la gran
mayoría ocurre en países en vías de desarrollo con
deficiente acceso a la atención de salud1.

Los recién nacidos prematuros están asociados
con una mayor morbilidad respiratoria2 y los trastornos
respiratorios son una de las causas más frecuente de
ingreso a unidades neonatales, dentro de estos trastornos
se encuentra el síndrome de distrés respiratorio neonatal,
cuyo principal factor de riesgo es la prematuridad, esta
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patología es sumamente frecuente en este grupo de
neonatos e incrementa la morbilidad, amplía de forma
significativa los altos costos de los cuidados intensivos
neonatales y causa mayor mortalidad en prematuros; a
pesar de los avances respecto a su prevención y
tratamiento perinatal3,4. Para su correcto diagnóstico y
seguimiento es necesario tener claro los factores de
riesgo perinatales para evitar consecuencias leves
moderadas o muy graves5.

Un informe europeo indica una tasa del 92% para
el síndrome de distrés respiratorio en recién nacidos con
una edad gestacional de 24-25 semanas, 88% con 26-27
semanas, 76% con 28-29 semanas y 57% a las 30 -31
semanas6. Además de la edad gestacional, el peso del
recién nacido constituye también un factor de riesgo
importante, pues afecta en torno al 56 % de los niños que
pesan entre 501 y 1.500 gramos3.

Otros factores de riesgo pueden derivar de
patologías maternas como la diabetes, pre-eclampsia,
rotura prematura de membranas y la asfixia perinatal; y
de controles prenatales insuficientes. La variabilidad del
riesgo en las diversas razas, grupos étnicos y gemelos
mono o heterocigotos (50% de los casos) ha sugerido
causas genéticas6.

A nivel regional el promedio de la tasa de
mortalidad infantil es de 14 por cada 1.000 nacidosvivos. 
En el Paraguay el 71% de las muertes infantiles ocurre 
en el periodo neonatal y al igual que países de América 
Latina y el Caribe, en la última década se ha observado 
avances en la reducción de la mortalidad en menores de 
un año y en niños menores de 5 años. Pese aesto, la
mortalidad en el periodo neonatal, no ha acompañado la 
velocidad de la tendencia decreciente observada. Siendo 
en el Paraguay el promedio de la tasa de mortalidad 
infantil de 15,45 por 1.000 nacidos vivos.Con límites 
superiores en la población pobre, rural e indígena7,8.

Las principales causas de muerte en el periodo
neonatal son las lesiones debidas al parto con un 45,8%;
y el síndrome de dificultad respiratoria representa el 51%
de estas lesiones7.

Determinar la prevalencia de factores de riesgo
en neonatos con síndrome de dificultad respiratoria que
ingresan al servicio de Neonatología del Hospital
Regional de Coronel Oviedo en el periodo 2016

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio y diseño general

Se realizó un estudio observacional descriptivo
de corte transversal durante el periodo comprendido
entre enero a diciembre de 2016.
Universo de estudio

Recién nacidos diagnosticados con Síndrome de
dificultad respiratoria que ingresaron al servicio de
neonatología del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
de enero a diciembre de 2016.
Selección y tamaño de la muestra

Se utilizó el total poblacional que ingresó en el
periodo de estudio, que correspondió a 80 recién nacidos.

La muestra fue recogida de fichas clínicas de los
recién nacidos del servicio de Neonatología del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.
Unidad de análisis

Recién nacidos con diagnóstico de Síndrome de
dificultad respiratoria del Hospital Regional de Coronel
Oviedo.
Criterios de inclusión

Recién nacidos que ingresaron al Hospital
Regional de Coronel Oviedo en el periodo de estudio,
con el diagnóstico de Síndrome de dificultad respiratoria,
cuyos datos fueron registrados en las fichas clínicas.
Procedimientos para la recolección de la información,
instrumento de recolección de datos

La recolección de datos se realizó mediante la
revisión de las fichas clínicas de los recién nacidos, a
cargo del autor; se utilizó una ficha de registro en donde
se consignaron las variables y éstas a su vez al sistema
operativo Microsoft Office Excel 2016© para su
almacenamiento y posterior análisis.

Se solicitó el permiso correspondiente a la
dirección del Hospital Regional de Coronel Oviedo
mediante una nota por escrito, informando sobre el
trabajo a ser realizado para poder acceder a la base de
datos.
Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigación

La información obtenida se analizó teniendo en
cuenta la igualdad, confidencialidad y justicia; en el
registro de datos se utilizaron códigos para la agrupación
y análisis de cada paciente. Se tuvo en cuenta los
aspectos éticos necesarios para este tipo de estudio según
lo establecido en la Declaración de Helsinki.
Consentimiento informado y Confidencialidad

No fue necesaria la utilización de consentimiento
informado para la realización de este estudio.
Plan de análisis

Se presentan los datos cualitativos en tablas de
frecuencia y los datos cuantitativos en medidas de
tendencia central y dispersión.
Se utilizó el Software Stata 12.0®.
RESULTADOS

Se analizaron 80 fichas clínicas de pacientes con
síndrome de dificultad respiratoria neonatal.
Considerando la edad materna, los valores estuvieron
comprendidos entre un mínimo de 15 años y un máximo
de 41 años; arrojando un promedio de 26 ± 7. La mayoría
de las madres poseían edades comprendidas entre 25 y
34 años, con una frecuencia de 37 (46,3%). En lo
referente a la procedencia se observó que 43 gestantes
(54%) provenían de áreas urbanas. De los pacientes
estudiados el 55% (44) han sido del sexo masculino
(Tabla 1)
Tabla 1. Datos socio-demográficos de la población de
estudio (n= 80)
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Tabla 3. Distribución de los pacientes según

Apgar a los 1 minuto y 5 minutos de vida. (n= 80)

1 minuto 5 minutos
Apgar

Frecuencia % Frecuencia %

7-oct 58 75 70 91

4-jun 16 21 7 9

0-3 3 4 0 0

En cuanto a la edad gestacional el 34% (27) de
los pacientes pertenecieron al grupo de muy prematuros
(<32 semanas), el 37% (30) al grupo de prematuros
moderados (32-33 semanas) y el 29% (23) a prematuros
tardíos (34-36 semanas). La edad gestacional promedio
fue 32,3 ± 2,5 (Gráfico 1)
Gráfico 1. Distribución de los pacientes ingresados al
estudio según edad gestacional. N= 80

De las madres de los recién nacidos
estudiados 69% (45) tuvieron un control prenatal
insuficiente y 31% (20) tuvieron controles suficientes.
Respecto al tipo de gestación el 77% (82) gestación
única y el 23% (18) fue gestación múltiple. En las
cuales el SDR se presentó en un 50% (9) en los
primeros gemelares, en un 44% (8) en los segundos
gemelares y en un 6% (1) en los terceros gemelares
(Gráfico 2)

En el gráfico 3 se observa la distribución de las
patologías maternas que fue la siguiente: 38,2% (26)
rotura prematura de membranas, 16,2% (11) enfermedad
hipertensiva del embarazo (EHE), 13,2% (9) patologías
infecciosas, 11,8% (8) sin patologías, 10,2% (7)

Muy prematuro   Prematuro
moderado

Prematuro
tardío

desprendimiento prematuro de placenta normo-insertada
(DPPN), 4,4% (3) placenta previa (PP), 3% (2) diabetes
gestacional (DG) y 3% (2) dos o más patologías.

En relación al peso de los recién nacidos, el
32,5% (26) presentó un peso al nacer menor a 1.500
gramos (muy bajo peso), el 63,8% (51) un peso
comprendido entre 1.500 a 2.499 gramos (bajo peso) y
3,7% (3) de los recién nacidos presentó un peso mayor o
igual 2.500 gramos (peso adecuado). El peso promedio
fue de 1721 ± 509 gramos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de los pacientes según peso. (n=
80)

Peso Frecuencia Porcentaje

<1.500 26 32

1.500-2.499 51 64

3 4

Al primer minuto de vida el 75,3% (58) obtuvo una
puntuación Apgar de 7-10, el 20,8% (16) de 4-6 y de 0-
3 el 3,9% (3). A los 5 minutos de vida 91% (70) de los
recién nacidos obtuvieron una puntuación de 7-10 y el
9% (7) de 4-7.

Gráfico 2. Distribución de  acuerdo al número  de
gemelar (n= 18)

Grafico 3. Distribución de SDR según patología
materna (n= 80)

34% 37%
29%
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Variable Frecuencia Porcentaje

Edad materna

15-24 33 41

25-34 37 46

35-44 10 13

Procedencia
Urbana 43 54

Rural 37 46

Sexo

Masculino 44 55
Femenino 36 45

50%
44%

6%

1er gemelar 2do gemelar 3er gemelar
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De las madres con enfermedad hipertensiva del
embarazo el 75% (6) asistió de manera insuficiente a los
controles prenatales y 25% (2) de manera suficiente. De
las que presentaron rotura prematura de membranas 74%
(17) tuvo controles prenatales insuficientes y 26% (6)
suficientes. Las que padecían de infecciones del tracto
urinario (ITU), 43% (3) tenían controles prenatales
insuficientes y 57% (4) suficientes. Y de las que
presentaron desprendimiento prematuro de placenta
normo-insertada 60% (3) tuvo controles prenatales
insuficientes y 40% (2) controles prenatales suficientes,
ninguno de estos factores representó una diferencia
significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Relación de la cantidad de controles
prenatales con factores de riesgo (n=65)

RPM
EHE

P. Infecc.
Ninguna

DPPN
PP

DG

38.2
Y de las que presentaron desprendimiento

prematuro de placenta normo-insertada 60% (3) tuvo
controles prenatales insuficientes y 40% (2) controles
prenatales suficientes, ninguno de estos factores
representó una diferencia significativa (Tabla 4).
Tabla 4. Relación de la cantidad de controles
prenatales con factores de riesgo (n=65)

El parto por cesárea se presentó con mayor
frecuencia en 48 (60%) de los casos, seguido por el parto
vaginal en 32 (40%).

Las madres de los recién nacidos procedentes de
zonas rurales tuvieron 79% (23) de controles prenatales
insuficientes y el 21% (6) controles prenatales
suficientes. Las madres que procedían de zonas urbanas
tuvieron 61% (22) de controles prenatales insuficientes y
el 39% (14) controles prenatales suficientes. Las madres
de los recién nacidos procedentes de zonas rurales
tuvieron 79% (23) de controles prenatales insuficientes y
el 21% (6) controles prenatales suficientes. Las madres
que procedían de zonas urbanas tuvieron 61% (22) de
controles prenatales insuficientes y el 39% (14) controles
prenatales suficientes. (Tabla 4).

El 68% (19) de las madres que tuvieron un parto
vaginal asistieron de forma insuficiente a controles
prenatales y el 32% (9) de forma suficiente. En cuanto al
parto cesárea, el 70% (26) tuvo controles prenatales
insuficientes y el 30% (11) controles prenatales
suficientes (Tabla 4)

Entre los recién nacidos de las madres que
tuvieron controles prenatales insuficientes el 35,5%
(16) pesó menos de 1.500 gramos, el 62,2% (28) entre
1.500 y 2.400 gramos y el 2,3% (1) pesó igual o más
de 2.500 gramos. Y entre los recién nacidos de las
madres que tuvieron controles prenatales suficientes el
25% (5) tuvo un peso menor a 1.500 gramos, el 70%
(14) entre 1.500 y 2.499 gramos y 5% (1) pesó igual o
más de 2.500 gramos (Tabla 4)

Teniendo en cuenta la edad gestacional, las
madres de los recién nacidos que nacieron con menos
de 32 semanas tuvieron controles prenatales
insuficientes en un 68% (15) y suficientes en un 32%
(7). De los que nacieron con 32 a 33 semanas, 64% (16)
controles prenatales insuficientes y 36% (9) controles
prenatales suficientes. Y de los recién nacidos con 34
a 36 semanas, controles prenatales suficientes 78%
(14), controles prenatales insuficientes 22% (4). De las
madres con enfermedad hipertensiva del embarazo el
75% (6) asistió de manera insuficiente a los controles
prenatales y 25% (2) de manera suficiente.

De las que presentaron rotura prematura de
membranas 74% (17) tuvo controles prenatales
insuficientes y 26% (6) suficientes. Las que padecían
de infecciones del tracto urinario (ITU), 43% (3) tenían
controles prenatales insuficientes y 57% (4) suficientes

DISCUSIÓN

En el presente estudio se determinó la
prevalencia de factores de riesgo del SDR en los recién
nacidos estudiados. Al analizar los datos, se obtuvo que
el factor de riesgo más frecuente fue la prematurez,
distribuyéndose de la siguiente manera; el 34% de los
pacientes pertenecieron al grupo de muy prematuros, el
37% al grupo de prematuros moderados y el 29% a
prematuros tardíos. Esta distribución resultó diferente a
lo hallado en un estudio realizado por Condó V. y
colaboradores en una región del norte de Italia en el año
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16.2
13.2

11.8
10.2

4.4

Variable
Insuficien

te
Suficien

te
p

Proceden
cia

Rural 23 6
0,09

Urbana 22 14

Tipo de
parto
Vaginal 19 9

0,5
Cesárea 26 11

Peso del
RN

<1500 16 5

1500-2499 28 14 0,5

1 1

Edad
gestacional

<32 15 7

32-33 16 9 0,5

34-36 14 4

Patología
materna

EHE 6 2

RPM 17 6

ITU 3 4
0,6

DPPN 3 2
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2016, que fue de la siguiente manera; el 60,2%
perteneció al grupo de los muy prematuros, el 20% a los
prematuros moderados y el 18,8% a los prematuros
tardíos9.

Los pesos al nacer comprendidos entre 1.500 a
2.499 gramos fueron más prevalentes con 63,8%, a
diferencia de lo encontrado en un estudio realizado en un
Hospital de Cuba por Pérez Y. y sus colaboradores, en el
cual se determinó que el 81,6 % de la muestra se encontró
por debajo de los 1.500 gramos3.

El 60% de los nacimientos fueron por cesárea,
esto resulta menor a lo observado en los estudios
realizados en Italia y Cuba con un 75% y 79,6%
respectivamente3,9.

Los recién nacidos estudiados fueron en un 55%
del sexo masculino, siendo similar al 58% que
encontraron Manosalvas R. y Zambrano F. en un estudio
realizado en Ecuador en el año 2016 y al 59% hallado por
Pérez Y, et al. Un estudio llevado a cabo en el Hospital
Materno Infantil Cruz Roja Paraguaya, por Bareiro M. y
sus colaboradores, también demostró mayor prevalencia
en el sexo masculino5.

La media de edad materna fue 26 ± 7 años en
comparación con la media resultante en la investigación
realizada por Condò V. et al, 31,9 ± 5 años9.

En este trabajo predominaron las madres con
controles prenatales insuficientes con 69%; semejante a
lo que han determinado Manosalvas R. y Zambrano F, el
67% recibió menos de 6 controles prenatales5.

La patología materna más prevalente fue la
rotura prematura de membranas en un 38,2%, seguida
por la enfermedad hipertensiva del embarazo que se
presentó en 16,2% de las embarazadas, esta última
patología resultó de la misma manera en el estudio
realizado en Ecuador5.

Agrupando los factores de riesgo al tener en
cuenta la cantidad de controles prenatales, se halló mayor
frecuencia de prematuros moderados y con bajo peso al
nacer en el grupo de embarazadas con controles
prenatales insuficientes; además, mayor cantidad de
rotura prematura de membranas y enfermedad
hipertensiva del embarazo. Cabe destacar que no se
encontró ningún estudio similar para poder comparar con
estos resultados.
CONCLUSIÓN

En el grupo estudiado, los factores de riesgo más
prevalentes fueron la prematurez, seguida por; el bajo
peso al nacer, parto por cesárea, sexo masculino y rotura
prematura de membranas.

En cuanto a los factores socio-demográficos
maternos, la edad comprendida entre los 25 y 34 años fue
más prevalente y procedían con mayor frecuencia de
zonas urbanas.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo
neonatales, prevalecieron los recién nacidos prematuros
moderados seguidos de los muy prematuros, el sexo
masculino y el bajo peso al nacer.

En cuanto a los factores de riesgo obstétricos,
fueron prevalentes los controles prenatales insuficientes,
la rotura prematura de membranas seguida de la

enfermedad hipertensiva del embarazo, patologías
infecciosas como la infección del tracto urinario y el
desprendimiento prematuro de placenta normo-
insertada; el tipo de parto más frecuente fue la cesárea.

Al agrupar los factores de riesgo teniendo en
cuenta los controles prenatales se encontró que; el bajo
peso al nacer y los prematuros moderados predominaron
en los controles prenatales insuficientes, como también
la rotura prematura de membranas y enfermedad
hipertensiva del embarazo, en cambio la infección del
tracto urinario fue más frecuente en las que asistieron de
manera suficiente a sus controles.
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