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RESUMEN

Introduccion: La osteonecrosis en los maxilares
por medicacion es una afeccion asociada al
tratamiento con bifosfonatos, antireabsortivos y
antiangiogénicos.

Objetivo: Caracterizar clinica y terapéuticamente
los pacientes diagnosticados de Osteonecrosis en
los maxilares relacionada con medicacién.

Material y Método: Se realizé una serie de casos
de 19 totalidad de los
diagnosticados con la entidad en el Servicio de

pacientes, la

Cirugia Maxilofacial. Facultad de Estomatologia
“"Raul Gonzilez Sanchez”, enero 2018-enero
2019. Se identifico severidad, factores de riesgo y
se estandarizd tratamiento que incluyd |la
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curacién con aceite ozonizado y la aplicacién de
laser infrarrojo. Se evalud el tratamiento a los 90
dias. Se estudiaron las variables: sexo, tipo de
medicacién, via y tiempo de administracién,
localizacion y evaluacién al tratamiento.
Resultados: La edad promedio de los pacientes
fue 69+8,5 afos, un 52,63 % fueron masculinos,
el zolendronato fue el agente mas asociado en el
78,95 % de los casos, la enfermedad periodontal
fue el factor local preponderante (57,89 %), la
localizacion mandibular postero lateral y el
estadio evolutivo 2 predominaron en el 63,16 %y
52,63 % de las lesiones. El 78,94 % de los casos
presentd evolucién satisfactoria a los 90 dias.

ABSTRACT

Introduction: Medication-related osteonecrosis
of the jaws is an affection associated with the
treatment with bisphosphonates, antiresorptive
agents or antiangiogenic medications.

Objective: To perform a clinical and therapeutic
characterization of patients with the diagnosis of
medication-related osteonecrosis of the jaws.
Material and Method: A case series of a total of
19 patients with the diagnosis medication-related
osteonecrosis of the jaws was carried out in the
Department of Dental and Maxillofacial Surgery
of "Raul Gonzalez Sanchez™ Dental School of
Havana from January 2018 to January 2019. The
severity and risk factors were identified and the
treatment including the healing with ozone oil
and the application of infrared laser was
standardized. Patients were evaluated in the 90
days after treatment. The operationalization of
variables included: sex, type of medications, ways
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Conclusiones: La medicacion con bifosfosfonatos
parenterales predominantemente con el
zolendronato, fue la causa principal de las
osteonecrosis, las cuales prevalecieron en el
sector postero lateral de mandibula y con el
estadio 2. La variante de tratamiento de curacién
con aceite ozonizado e irradiacion con laser fue la
mas implementada. Los valores de lesiones
resueltas y mejoradas a los 90 dias fueron

satisfactorios.

Palabras clave: osteonecrosis de los maxilares
por medicacién, bifosfonatos, ozonoterapia,
laserterapia.

and time of administration, localization, and
evaluation of treatment.

Results: The average age of patients was 69+8,5
years and 52,63% of them were male.
Zolendronate was the most associated agent in
the 78,95% of cases. Periodontal disease was the
most identified local factor (57, 89%). The
posterolateral area of mandible and stage 2 of
evolution predominated in 63 %, 16% and 52,
63% of lesions, respectively. Also 78, 94% of cases
had a satisfactory evolution in the 90 days after
treatment.

Conclusions: The administration of intravenous
bisphosphonates, particularly Zolendronate, was
the main cause of osteonecrosis. These lesions
were mainly located in the posterior lateral area
of mandible and presented stage 2 of evolution.
Healing with ozone oil and application of infrared
laser was the most implemented alternative
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treatment. The values of resolved and improved
lesions were satisfactory in the 90 days after
treatment.

INTRODUCCION
La Osteonecrosis en los maxilares relacionada
con medicacién (ONMRM) es un sindrome
descrito en el ano 2003, el término fue
introducido por Marx inicialmente ante el uso de
debido al
aumento continuo de casos de osteonecrosis que

bifosfonatos.)  Posteriormente,
involucran el maxilar y la mandibula asociados
con el uso de otros agentes antireabsortivos en
2014 la Asociacion Americana de Cirugia Oral y
Maxilofacial sugiere cambiar la nomenclatura por
el término: “Osteonecrosis en los Maxilares
Relacionada con Medicacién” (ONMRM).2)

La entidad se ha presentado también ante la
administracion de inhibidores de los receptores
activadores del factor nuclear kappa B ligando
(RANKL), el denosumab (anticuerpo monoclonal)
es el mds reportado y de agentes
antiangiogénicos, resultan los mas asociados: el
sunitinub y el bevacizumab.®

ONMRM no estd

completamente definida, se ha establecido Ia

La patogénesis de la

hipdtesis de una inhibicién exagerada de Ia
osteoclastogénesis asi como una disminucién del
recambio déseo y de la angiogénesis.l!) Se han
sefialado factores de riesgo locales y generales
que propician o perpetuan la osteonecrosis.*

Clinicamente, la osteonecrosis por medicacidon se

caracteriza por ser mas frecuente en la
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Key Words: Medication-related osteonecrosis of
the jaws, bisphosphonates, ozone therapy, laser
therapy.

mandibula, existiendo zonas de tamafio variable
de exposicion d6sea, que pueden ser
asintomaticas o asociarse a dolor, edema de la
mucosa circundante vy fistulizaciéon multiple.®

Las tasas de incidencia de la ONMRM para los
pacientes que utilizan bifosfonatos intravenosos
es superior a los de administracidn oral, con cifras
que van desde un 0,8 % hasta un 12 %.2 En
pacientes tratados por cdncer se reporta mas la
entidad que en los pacientes por osteoporosis.®
La administracién cada vez mas frecuente de
estos agentes en el tratamiento de osteoporosis
postmenopausica, cancer de mama, prdstata y
pulmdén vy metdstasis dseas, en nuestro pais,
presupone que a pesar de la toma de medidas
preventivas una mayor incidencia de esta entidad
en una poblacién que por su condicion patoldgica
de base, ya esta afectada su calidad de vida, y la
aparicion de este estado en la cavidad bucal, la
agravaria mas , ademas de afectar su nutricién y
otras funciones que involucran la cavidad bucal.!?
Ante esta problematica y el arribo sistematico de
casos a la consulta se fundamenta esta
investigacion que tiene como objetivo
caracterizar desde el punto de vista clinico y
terapéutico los pacientes diagnosticados de
Osteonecrosis en los maxilares relacionada con

medicacion.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio prospectivo de serie de
casos. El universo de estudio estuvo constituido
por 19 pacientes, los cuales constituyeron la
totalidad de los
Osteonecrosis en los maxilares relacionada con
Medicacion (ONMRM) en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial de la Facultad de Estomatologia
“"Raul Gonzélez

diagnosticados  con

Sdnchez” en el periodo
comprendido entre enero de 2018 y enero de
2019 que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusién: pacientes con administracion hasta
6 meses previa al diagndstico o al momento de
este de: bifosfonatos, anticuerpos monoclonares
inhibidores de los receptores del factor nuclear
kappa B, o agentes antiangiogénicos, presencia
de lesiones sugestivas de osteonecrosis que
criterios

cumplan los establecidos para

dictaminar osteonecrosis por medicacion,
pacientes con una historia clinica y un reporte
médico solicitado acerca de la medicacién y las
causas de su prescripcién completo y detallado, y
pacientes con respuesta positiva al
consentimiento informado.

Todos los pacientes fueron sometidos a una
valoraciéon integral y contaron con una planilla
recolectora de datos. En la etapa diagndstica se
sometieron a: interrogatorio, examen fisico
bucal, regional y general; ademas se realizaron
los estudios imagenoldgicos y de laboratorio
pertinentes incluyendo estos ultimos: fosfatasa
alcalina y eritrosedimentacion.

El diagndstico de ONMRM se establecié segun los
criterios de la Asociacion Americana de Cirujanos
Bucales y Maxilofaciales (2014)? en pacientes

con las siguientes caracteristicas: tratamiento
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actual o previo con farmacos antirresortivos o
antiangiogénicos, exposicion ésea o fistulaintra o
extraoral en la regiéon maxilofacial persistente
mas de 8 semanas y ausencia de antecedentes de
radioterapia o metastasis dsea en los maxilares.
Para la confirmacion de la medicacién referida
por el paciente, se le solicitd un resumen oficial
de historia clinica del centro donde se le
prescribié el farmaco que incluyera, ademas, la
entidad clinica de base objeto de la medicacion,
via de administracion, dosis, tiempo de uso vy
otras medicaciones concomitantes.

El examen fisico se efectud en sillén dental de
consulta externa, bajo luz artificial e incluyé el
sondaje con sonda periodontal a través de
fistulas para comprobar la zona de exposicién
dsea en los casos que fuera necesario. El estudio
imagenolégico

incluyé una radiografia

panoramica  digital realizada  con un
ortopantomodgrafo digital 2D, que inquiria la
presencia de areas de radiolucidez (osteolisis) y
definidas.

También, la presencia de secuestros éseos.

radiopacidad (osteoclerosis) mal
Todos los pacientes se clasificaron acorde con su
severidad segun la clasificacién propuesta por la
Asociacidn americana de cirujanos bucales vy
maxilofaciales (2014),?) que las agrupa en 4
estadios: Estadio 0: No hay exposicion de hueso
necrético, pero hay sintomas clinicos
inespecificos. Estadio 1: Exposicion de hueso
necrdtico, asintomatico y sin signos de infeccién
aguda. Estadio 2: Exposicidon de hueso necrético
asociado a dolor y signos de infeccidn. Estadio 3:
Exposicion de hueso necrdtico asociado a dolor,

signos de infeccidn, fistula cutanea y evidencia
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clinica o radiogréfica de secuestro 6seo u otra
complicacion.

Se impuso un tratamiento estandarizado acorde
con la severidad de la lesidn. En lesiones estadio
0, se empled la variante A que incluyé: manejo
sistémico, suspension de medicacion incluyendo
el uso de analgésicos y antibidticos. En casos
estadio 1, se utilizé la variante B dotada de:
colutorios de clorhexidina al 0,12 %, seguimiento
clinico semanal, curacién con aceite ozonizado,
laser infrarrojo intralesional y revision de las
instrucciones para continuar o no el tratamiento
con el medicamento causal. En casos estadio 2, se
empled la variante C, que comprende: colutorios
de clorhexidina al 0,12 %, seguimiento clinico
semanal, curacibn con aceite ozonizado,
antibioticoterapia, laser infrarrojo intralesional y
analgésicos. En casos estadio 3, requirid Ia
variante D, que contenia: colutorios de
clorhexidina 0,12 %, seguimiento clinico 2 veces a
la semana, curacién con aceite ozonizado,
antibioticoterapia, laser infrarrojo intralesional,
analgésicos y el tratamiento quirurgico que
puede incluir: debridamiento quirudrgico, curetaje
y/o secruestrectomia.

La aplicacidon de laser se hizo mediante método
de barrido sobre la zona lesional, con una
irradiacion correspondiente a 7 j, en numero total
maximo de 10 sesiones con frecuencia semanal.
La irradiacidn fue realizada con un laser infrarrojo
de 40mw de diodo de arseniuro de galio, marca
Fisser 21® de procedencia nacional (CEADEN).

La curacién con ozono, se efectud con aceite
ozonizado, manteniéndolo al final del proceso

curativo en la zona afectada. Se empled las
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pinceladas de Oleozén®, Laboratorios Dalmer.
Cuba.

Dentro de las medicaciones para el control del
dolor se incluyé la Dipirona®, de la Nanjing
dosis. La

Baijingyu Co. de 500mgr en

antibioticoterapia por via oral incluyd
Amoxicilina, Quimefa® de 500mgr hasta 2 gramos
diarios segun severidad, en asociaciéon con el
Metronidazol, Quimefa® de 250mgr; en los
pacientes alérgicos se empled la tetraciclina
Quimefa® de 250mgr, también asociada al
metronidazol. Ningln paciente se prescribid via
parenteral. El curso de la antibidticoterapia se
extendid por ciclos de 7 dias, estableciéndose
como duracién maxima hasta 28 dias.

Todos los procederes quirdrgicos fueron
realizados en el quiréfano de la institucién, bajo
adecuadas normas de asepsia y antisepsia; y con
anestesia local troncular con Lidocaina al 2 % en
los casos que lo procuraron.

Las variables de estudio fueron: la edad, el sexo
(masculino y femenino, segun sexo bioldgico), el
agente medicamentoso causal se registré segun
el tipo farmacolégico del agente y su nombre
estudiaron  tres

genérico.  Se grupos

farmacolégicos:  bifosfonatos  (alendronato,

zolendronato, ibandronato), anticuerpos

monoclonales inhibidores de los receptores
activadores del factor nuclear kappa B
(denosumab) y antiangiogénicos (sunitinub).
Incluyé ademads el tipo de lesién objeto de
medicacién causal (osteoporosis
postmenopausica, cancer de mama, prostata y
pulmén, hipercalcemia maligna, metdstasis
Oseas, lesiones liticas en el contexto de mieloma

multiple y enfermedad de Paget), la via de
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administracion de la medicacién (oral o
parenteral), el tiempo del tratamiento con la
medicacion (0-6meses, 7-12 meses, 13-24 meses,
mas de 24 meses).

Se valord también los factores de riesgos locales
y generales presentes que estimé como locales:
la extraccion dental, enfermedad periodontal,
trauma protésico, tratamiento quirdrgico,
infeccién dental; dentro de los factores generales
se consideraron: uso de corticosteroides
concomitante, diabetes, hipertirodismo, anemia.
La localizacién de la lesidn se clasificd segun la
zona de los huesos maxilares donde se ubicé el
area de osteonecrosis en: mandibula sector
anterior (correspondiente a la zona incisiva y
canina de un individuo dentado), mandibula
sector postero lateral (correspondiente a la zona
de premolares, y molares y el drea retromolar de
un individuo dentado), maxilar sector anterior,
maxilar sector posterior y maxilar paladar duro
(referida a la zona de la bdéveda palatina cuyo
soporte 6seo lo brinda los procesos palatinos del
hueso maxilary la ldamina horizontal de los huesos
palatinos).

La evaluacidn del tratamiento se efectud a los 90
dias, con la valoracion clinica de la lesidn
siguiendo los criterios evolutivos descritos por

Weitzman y colaboradores (2007),® los cuales

RESULTADOS
La Tabla 1 exhibe la distribucion de pacientes
diagnosticados de Osteonecrosis en los maxilares
relacionada con medicacion (ONMRM) seguln
caracteristicas demogréficas y las
particularidades de la medicacién causal. Se

aprecia que la entidad predomind en el sexo
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valoran la evolucion en:

1) Caso resuelto, cuando no existe zona de
exposicidn dsea, ni sintomatologia asociada y no
hay incapacidad funcional.

2) Mejorado, cuando existe una disminucién del
tamafio de la zona de la exposicidon dsea, con
mejoria del estado de la mucosa adyacente y del
complejo sintomatico asociado.

3)  Estable,
caracteristicas en tamafio y en severidad de

cuando  mantiene  iguales
signos y sintomas.

4) Progresion, cuando el tamafio de la zona
expuesta es mayor que lo registrado en la
observacion previa acompafiandose de un cotejo
sintomdtico mas evidente. Se considerd para el
estudio una evolucidn satisfactoria ante casos
resueltos o mejorados.

Los datos fueron recopilados, posteriormente
agrupados y presentados en tablas. El manejo
estadistico de los datos incluyé el porciento,
promedio, valor maximo, valor minimo, vy
desviacién estandar. El estudio en todo momento
mantuvo el respeto y los pardmetros éticos para
con los pacientes, se solicité su anuencia
mediante  consentimiento  informado, la
investigacion se sometié al Comité de Etica para

investigaciones cientificas del centro.

masculino (52,63 %); en medicados con
Zolendronato (78,95 %), en pacientes tratados
por cancer en distintas localizaciones y con una
administracion parental del farmaco (84,21 %). La
duracion con la terapéutica por mas de 2 afios

prevalecié (42,10 %).
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Tabla 1 - Distribucién segun caracteristicas demograficas y particularidades de la medicacién causal

. Pacientes
Caracteristicas
No. %
Femenino 9 47,37
Sexo .
Masculino 10 52,63
Zolendronato 15 78,95
. Alendronato 2 10,53
Agente medicamentoso causal
Denosumab 1 5,26
Sunitinub 1 5,26
Osteoporosis postmenopdusica 3 | 15,79
Metastasis 0sea 3 | 15,79
., . L, Cancer prostata 6 31,58
Lesién objeto de medicacion i
Cancer mama 4 | 21,05
Cancer pulmodn 2 10,53
Céancer renal 1 5,26
Oral 3 15,79
Via de administracién de la medicacién
Parenteral 16 84,21
0-6meses 2 10,53
. . L, 7 -12meses 5 26,32
Tiempo del tratamiento con medicacion
13-24 meses 4 | 21,05
+ 24 meses 8 42,10

La Tabla 2 exhibe los factores de riesgo (57,89 %) y la infeccion dental (47,37 %). El factor

identificados en pacientes diagnosticados de general mas vinculado fue el uso concomitante
ONMRM. Se observa que predominaron los de corticosteroides con la medicacion (31,58 %).
factores de riesgo locales, los mas asociados Es destacable la presencia de mds de un factor de
fueron la presencia de enfermedad periodontal riesgo en varios pacientes
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Tabla 2 - Factores de riesgo identificados en relacién con medicacion causal

Factores de riesgo

Extraccién dental

Enfermedad periodontal

Locales
Trauma protésico
Tratamiento quirdrgico
Infeccién dental
Uso de corticosteroides concomitante
Diabetes
Generales
Hipertiroidismo
Anemia
La Tabla 3, expone el estadiaje de Ila
Osteonecrosis en los maxilares relacionada con
medicacion (ONMRM) al momento del

diagnéstico y su localizacion. Predominaron
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localizadas en
posterolateral (63,16 %).

Medicacion causal

Zolendronato
Zolendronato

Alendronato
Denosumab
Sunitinub
Total
Zolendronato
Zolendronato

Zolendronato

Alendronato
Denosumab
Total
Zolendronato

Alendronato

Total
Zolendronato

Alendronato

Total

Zolendronato

Zolendronato

Denosumab

Total

No.

2

%
10,53
36,84
10,53

5,26
5,26
57,89
15,79
5,26
31,58
10,53

5,26
47,37
26,32

5,26
31,58
15,79

5,26
21,05

5,26
15,79

5,26

21,05

la mandibula en el

osteonecrosis en el estadio 2 (52,63 %) vy

sector
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Tabla 3 - Estadiaje inicial y localizacién

Maxilar

Mandibula Mandibula Maxilar Maxilar
sector Total
. sector sector postero sector ostero Paladar
Estadio anterior lateral anterior P duro
lateral
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1 - - 2 10,53 - - - - 1 5,26 3 15,79
2 - - 7 36,84 1 5,26 2 10,53 - - 10 | 52,63
3 1 5,26 3 15,79 - - 2 10,53 - - 6 31,58
Total 1 5,26 12 63,16 1 5,26 4 21,06 1 5,26 19 100

Las variantes de tratamiento empleadas y los
resultados de su evaluacién a los 90 dias de iniciado
el tratamiento se presenta en la Tabla 4. Se aprecia
gue predomind la aplicacién de la variante de
tratamiento C (52,63 %), encaminada a tratar casos
en estadio 2; con la variante D recibieron
tratamiento quirdrgico 6 pacientes (31,58 %); y el
debridamiento fue la variante mas utilizada
realizada en tres casos, de los cuales 2 resultaron
mejorados y 1 estable. De las otras técnicas

quirurgicas solo se ejecutd un proceder de cada

una. El tratado con la técnica de curetaje exhibio

progresion y los sometidos a reconstruccion
mucosa y secuestrectomia exhibieron regresion de
la lesidn.

A los 90 dias de iniciado el tratamiento, 11 (57,89
%) pacientes habian resuelto sus lesiones y 4 (21,05
%) se reportaban mejorados. Las condiciones de la
lesion se mantuvieron estables en 3 (15,79 %)
pacientes y 1 se reportd en progresion habiendo

empeorado sus caracteristicas clinicas.

Tabla 4 - Variantes y evaluacion de tratamientos empleados

Variantes de tratamiento empleadas

Evaluacion

No. %

15,79

10 52,63

10,53

m Z|o™ m | o Z| =™

P

Leyenda: R: resuelto. M: mejorado. E: estable. P: progresion
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La evaluacion del tratamiento en relacién con la
medicacidon causal se expone en la tabla 5. Se
observa que los pacientes medicados con

zolendronato fueron los que peor respuesta

ISSN 1729-519X

tuvieron al tratamiento con 1(5,26 %) paciente
gue experimentd progresion y 2(10,53 %)
lesiones con

mantenian semejantes

caracteristicas que al inicio del tratamiento.

Tabla 5 - Medicacidn causal y evaluacion del tratamiento

Medicacion Causal | No.

Alendronato

2

Zolendronato 15
denosumab 1
sunitimub 1

Evaluacion
%
No. %

R 1 5,26
10,53

M 1 5,26

R | 9 |4737

M 3 15,79
78,95

E 2 10,53

P 1 5,26
5,26 R 1 5,26
5,26 R 1 5,26

Leyenda: R: resuelto. M: mejorado. E: estable. P: progresion.

DISCUSION

El bajo peso al nacer es tema de importancia en
la salud materno infantil. Es un indicador que
guarda relacién con la morbilidad y mortalidad
fetal neonatal. El peso al nacer constituye un
pardmetro importante que se debe tener en
consideracién, pues cuando este se encuentra
por debajo de 2 500 g se producen alteraciones
importantes en los elementos que determinan el
estado de salud del recién nacido. Se considera
una de las variables de mayor importancia por su
asociacién con mayor riesgo de mortalidad
infantil.(®)

Son disimiles los autores que debaten el tema, un
estudio realizado por Alvarez Cortez!® describe
los factores de riesgo de bajo peso al nacer, inicia
la edad
materna que mostré OR 3,34, el antecedente de

por los sociodemograficos, como
bajo peso al nacer en partos previos, HTAG,

ganancia inadecuada de peso durante Ia
gestacion, PIC, diabetes gestacional e infecciones
urinarias, esos resultados coinciden con este
estudio en el que se encontraron los mismos
factores, entre ellos el sindrome de flujo vaginal
OR 18,24 y el antecedentes de bajo peso al nacer

con OR 7,02 entre otros.:8)
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Los estudios realizados por Mendoza Tascon!® y
Garcia Bafios'® plantean que la adolescencia y la
edad materna avanzada tuvieron asociacion
significativa con el bajo peso al nacer
coincidiendo con este estudio que presentd (OR
1,17).

La HTAG constituydé una de las patologias
asociadas al bajo peso al nacer (OR 8,97) lo que
coincide con resultados de otros autores donde
las pacientes con hipertensién crdénica tienen
mayores probabilidades de tener nifios bajos de
peso que las normotensas; otros estudios
realizados plantean que un alto ndmero de
pacientes con hipertension arterial durante el
embarazo tuvieron recién nacidos con bajo
peso.(11'12'13)

Barrios Garcia® en su estudio plantea que la
infeccion vaginal es una patologia frecuente,
constituyen un factor de riesgo para la aparicion
de parto prematuro, con el consiguiente recién
nacido bajo peso, e influye en el peso materno,
por tanto la gestante tiene probabilidades de
presentar, como resultado de su gestaciéon un
recién nacido con bajo peso. Toda infeccién
vaginal es un factor de riesgo de gran importancia
en el origen de un parto pretérmino, pudiendo
provocar modificaciones cervicales, la rotura
prematura de membranas o el
desencadenamiento de la actividad uterina y el
parto antes de las 37 semanas de gestacidn, los
resultados de este estudio (OR 25,85) apoyan
estas evidencias. Las pacientes con infeccion
vaginal tienen mayores probabilidades de tener
nifos bajos de peso que las que no la
presentan.(1®)

ISSN 1729-519X

Clemades Méndez(1® plantea en su estudio,
realizado en la provincia de Villa Clara durante los
afos 2015 y 2017 que la presencia de infeccion
del tracto urinario durante el embarazo estuvo
presente en el 15,7 % de los pacientes con sepsis
neonatal, otro realizado por Ferrer Montoya'”)
en la provincia de Granma, para identificar los
posibles factores de riesgo en neonatos
pretérmino con el diagndstico de infeccién
neonatal precoz, la infeccién del tracto urinario
tuvo un papel importante, aportando mayor
riesgo, resultados que se acercan a lo expuesto
por los autores de la presente investigacidon que
presentd OR 38,15.

El hdbito de fumar deteriora el sistema
cardiovascular y causa alteracion circulatoria, lo
gue afecta la oxigenacién y la nutricién del feto, y
determina peso insuficiente en el momento del
parto, esta demostrado que los hijos de madres
fumadoras pesan 200 gramos menos que los hijos
de las que no fuman. A mayor nimero de cigarros
fumados durante la gestacién, el peso al
nacimiento del recién nacido es menor. El
tabaquismo durante el embarazo se relaciona
con multiples enfermedades entre las que se
encuentra el bajo peso al nacer, en las gestantes
fumadoras existe una concentracién de nicotina
gue afecta el crecimiento y el desarrollo del feto.
En estudios realizados por varios autores se
encontré una asociacién significativa entre el
habito de fumar y el nacimiento de nifios bajo
peso, resultados coincidentes con esta
investigacién (OR 3,50).(1819,20,21)

El parto prematuro se mantiene como variable
importante de riesgo de recién nacido con bajo
peso; el estudio realizado en la provincia de
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Matanzas por Montero Mesa,?? quien después
de realizar un andlisis multivariado evidencié que
las madres que tuvieron un parto pretérmino
tuvieron 82 veces mas riesgo de tener un recién
nacido bajo peso que las que tuvieron un parto
después de las 37 semanas, coincidiendo con
nuestro estudio donde esta variable mostré un
OR 1,38. El estudio realizado por Ulloa!®® informé
que los factores maternos relacionados con el
bajo peso al nacer fueron el PIC menor de 24
meses, resultados que se acercan a lo expuesto
por los autores de esta investigacidon en que las
madres con PIC menor de 24 meses tenian 32
veces mas riesgo que las que no presentaban un
PIC corto.(324)

El edema en la gestacién es un marcador poco
estudiado como prondstico del bajo peso al
nacer. Se plantea en su fisiopatologia que se debe
a presencia de liquido en el espacio extra celular
por diferentes mecanismos como es la
hipoproteinemia que determina disminucién de
la presién coloidosmética del plasma y por
aumento de la permeabilidad capilar debido a
liberacion de vasodilatadores. Estudios

CONCLUSIONES

Las variables estudiadas mostraron asociacién
significativa con la posibilidad de apariciéon de
bajo peso al nacer en las gestantes de la muestra.
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