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GENERALIDADES

El conducto arterioso es un vaso musculoclistico funda
) mental para la circulacién fetal, a través del cual circula la-
sangre de la arteria pulmonar izquierda a la aorta descendente.
Representa la porcidén distal del sexto arco aértico y sc cierra
espontfineamentc en las primeras semanas de vida; es de hacer no
tar que el mecanismo exacto de cierre del conducto arterioso cs
desconocido, sin embargo se picnsa que las prostaglandinas jue-
gan un papel importante, como va ha sido sefalado por otros in-
vestigadores (1, 2, 3, 4, 5, 6). Su prescncia después del naci

miento es lo que se denomina conducto arterioso persistente.

Dentro de las cardiopatias congénitas la frecuencia de
éste padecimiento es del 10 al 20% y cn términos gencrales sc -
encuentra 1 por cada 2500 a 5000 nacidos vivos; en ¢l caso de -
productos menores de 1500 gramos se puede llcgar a observar has

ta en un 80% de ellos (7).

La historia natural del conducto arterioso cs dificil-
de investigar ya que casi todos los pacientes son operados en -
el momento de cstablecer el diagnéstico, Campbell (8), senalé-
que la mayoria de los pacientes con ¢sta malformacidn mucren --

antes de los 50 afios a menos que scan tratados quirdrgicamente,



*Es del concenso ‘general que una de las principales com-

‘plicaciones de éstos enfermos es ¢l desarrollo de hipertensién -

arterial pulmonar (9, 10).

La alta frecuencia de ésta complicacién en la Ciudad de
México fué sefiulada por Chévez Rivera y colaboradores en 1953, -
siendo factores determinantes la altura sobre el nivel de mar --

(2250 metros) y la baja tensién de oxigeno concomjtante (11).

La hipertensién arterial pulmonar asociada al conducto-
arterioso persistente es el resultado de la transmisibén directa-
de la presi6n de la aorta a la arteria pulmonar y del hiperflujo
al que estd sujeto el lecho vascular pulmonar, la cronicidad de-
éstos factores condicionard el desarrollo de cambios estructura-
les en el drbol arteriolar pulmonar y por ende enfermedad vascu-

lar pulmonar ohstructiva (12, 13).




OBJETIVO

Lvaluar la respuesta arteriolar pulmonar en pacicntes-
portadores de hipertensién arterial pulmonar que presentaban --
conducto arterioso persistente, medjante la oclusidn tewporal -
del mismo, durantc el cateterismo cardiaco, como una alternati-
va mis cue nos permita valorar la indicacifn, riesgo y prondésti

co ouirdrgico de éstos enfermos.



MATERIAL Y METODOS

Se cstudiaron veinte enfermos en el lapso de un afo, -
con edades que oscilaban de 5 meses a 9 afios con un promedio de
2.8 afios, tres eran masculinos v dicz y sicte femenines, con pe
so promedio de 10 kilos (Ver figuras 1, 2 v 3). &n todos cllos
s¢ realizd exdmen clinico, clectrocardiogrifico, radiegrifico y
ccocardiogrifico modo M v bidimensional; establecitndose el - -
diagnéstico de conducto arterioso persistente complicado con hi

pertensidén arterial pulmonar.

Todos los pacientes fueron sometidos a catcterismo car,
diaco y durante el procedimiento se descartaron otras anomalfias
asociadas, sc tomaron presiones cn arteria pulmonar y en aorta-
con un polforafo toneywall §-143403 de Elecctronics for Medicine;
las oximetrias se procesaron en un aparato Co-Oximeter 282, -
En todos los casos se sonded el conducto arterioso con catéter-
de Swan CGanz angiogrifico 5 Fr, describiendo la trayvectoria --
tipica de ésta anomalia, como ya fué publicada por Ruhio V. y -

colabaradores en 1949 (14) .

Posteriormente sc procedi6 a ocluir ¢l conducto arte--

rioso durante 10 minutos ({igura3A) y sc tomaron presiones de -



arteria pulmonar al minuto y a los diez minutos, sc determina--
ron unidades de resistencia pulmonar mediante la siguiente {6r-
mula:

URP = Presién media de TAP X Superficic Corporal

Flujo Pulmonar

URP = Unidades de Resistencia Pulmonar

TAP = Tronco de Arteria Pulmonar

Sc realizé un disciio univariable bicondicional, la va-
riable dependiente fué las cifras tensionales de arteria pulmo-
nar y las condiciones cxperimentales fueron medicidn previa y -
posterior a la oclusién del conducto arterioso. Los resultados
se sometieron a estudio estadistico comparando dos muestras re-

lacionadas con T de Students pira mucstras pareadas.



FIGURA No
RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION
. TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE
DISTRIBUCION POR SEXO
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FIGURA No. 2
RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION
TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE
DISTRIBUCION SEGUN EDAD
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FIGURA [o, 3
RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION
TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE.
DISTRIBUCION SEGUN EL PESO
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FIGURA3A, Catéter de Swan Ganz § Fr ocluyendo -
el conducto arterioso, Trayectoria del catéter:
vena cava inferior, auricula derecha, ventricu-

lo derecho, arteria pulmonir y conducto arterio
50.



RE SULTADOS

Los pardmetros hemodinimicos previos a la oclusién del
conducto arterioso sc cncucntran sefialados cn la tabla I en to
dos los casos (con cxcepcidén del caso No. 11) la presidn sisté-

lica de 1la arteria pulmonar fué superior al 50% de la presién-
sistémica y en ocho de éstos enfermos fué superior al 75%, por-
lo que segdn lu clasificacién de Dexter y colaboradores (15} --
los pacientes cran portadores de hipertensidn arterial pulmonar

severa.

El salto oximétrico detectado en tronco de la arterja-
pulmonar fué en promedio de 1.95 Vol., el cual fué significati-
vo de corto circuito de izouierda a derecha como se ha reporta-

do en la literatura (16).

La relacidén de flujo pulmonar/flujosistémico (Qp/Qs} -
fué en promecdio de 2.9:1 conscrvando una relacién inversamente-
proporcionnl a la presién de ta arteria pulmonar, lo que es de-
esperarse ya que uno de los factores determinantes de la magni-
tud del corto circuite ¢s el gradiente de presién entre la aor-

ta v la arteria pulmonar,

La presién media de la arteria pulmonar preoclusidn --



N

del conducto arterioso fué en promedio de 57.2% 13.9 nm de Hg -
y postoclusién fué de 38.3% 15,4 mn de Hg (figura 4) para una-
P menor de 0.01 1a cual es significativa, E1 dcscenso de la -~
presion media de 1a arteria pulmonar se observd al minuto de la
oclusién y se mantuvo durante 10 minutos sin observarse altera-
ciones del ritmo o de la frecucencia cardiaca, lo que en deter-

minado momento hubiesc obligado a la suspensifén de! estudio.

Como se¢ muestra en la figura 5, las unidades de resis-

tencia pulmonar previas a la oclusién del conducto arterioso --
. + . .

fueron en promedio de 4.97- 2.1 y posterior a la oclusifn del -

mismo de 2.77% 1.3 para una P menor de 0,01,

Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento qui
rirgico en forma cxitosa. A un afio de seguimiento en la consul
ta, el 100% de los pacicentes se encuentran en clase funcional 1
de la NYHA; el electrocardiograma muestra desaparicién de la so
brecarga sistélica del ventriculo derecho y diastdlica del ven-
triculo izauicrdo 1la tele de térax con flujo pulmonar normal y
sin cardiomegalin; el ecocardiograma sin evidencia de crecimien

tos de cavidades ni hipertensidn arterial pulmonar.

. S o —
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TABLA I. PARAMETROS HEMODINAMICOS PREVIOS A LA OCLUSTON TEMPO--
RAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO EN LA POBLACION ESTUDIADA.

No. TAP (S/D-M) Aorta U.R.D, Qp/Qs
Caso mm Hg mm Hg

1 65/25-55 120/35-75 7.6 1.9:1
2 70/46-55 120/50-80 3.0 3:2:1
3 70/40-50 140/80-110 7.4 2.1:1
4 125/65-90 125/65-90 6.8 1.8:1
5 110/60-80 140/85-104 5.0 1.8:1
6 80/42-62 90/40-65 6.3 5.6:1
7 62/25-45 110/50-80 5.9 2.8:1
8 75/45-60 110/50-75 3.3 2.5:1
9 45/28-36 85/30-52 1.7 1.3:1
10 77/45-62 115/50-65 2.4 2.3:1
" 45/24-30 100/585-77 8.7 2.4:1
12 70/31-49 95/35-64 4.5 3.4:1
13 95/50-75 103/45-70 5.6 2.2:1
14 94/47-66 110/60-85 6.2 1.9:1
15 71/28-49 120/51-80 7.5 1.1:1
16 75/35-55 110/50-68 1.9 1.9:1
17 90/53-65 95/45-65 5.8 1.4:1
18 70/40-55 110/40-70 3.5 2.1:1
19 84/42-55 100/50-68 3.5, 3:1
20 75/18-50 100/45-55 1,0 4.5:1
TAP = Tronco de arteria pulmonar

U.R.P. = Unidades de resistencia pulmonar
0s/Qp = Relacidn flujo pulmonar/flujo sistémico

I



FIGURA No. 4
RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION
TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO FERSISTENTE.

PRESION MEDIA DE ARTERIA PULMONAR
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. FIGURA No. 8
RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION
TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE

UNIDADES DE RESISTENCIA PULMONAR {URP}
URP

PREOCLUSGI0M POSTOCLUSION

P < 0.01



DISCUSION .

Desde los primeros trabajos realizados por Vernant y -
Souli& en Francia en la década de los cincuentas (17, 18), sc -
ha establecido y aceptado que las cardiopatias congénitas con -
corto circuite de izquierda a derecha, entre las que se cocuen-
tra. el conducto arterioso persistente, son capaces de producir

hipertensidén arterial pulmenar pev hiperflujo,

A partir de entonces se ha intentado evaluar la res---
puesta arteriolar pulmonar en éstos enfermos con fines de pro--
néstico y riesgo guirGrgico; para tal efecto se han utilizado -
métodos farmacolGgicos como el clorhidrato de tolazolina y la -
inhalacién de oxfgeno al 100% (19), los cuales han demostrado -

su eficacia.

La oclusidn temporal del conducto arterioso durunte el
cateterismo cardiaco con fines de predictibilidad auirfrgica --
fué realizado por Rubio V. y colaboradores en 1956 (20} con rc-

sultados desalentadores por lo oue quedbé en deshuso la técnica.

En el momento actual, con nuevas técnicas de cateteris

mo cardiaco y sobretodo mejor calidad en el disciio de¢ catéteres
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angiogrificos, cs posiblie lievar a cubo cl procedimiento antes-
menc jonado, haciendo notar que los casos ecstudiados por noso---
tros fueron tomados dec aquellos enfermos que presentaban a la -
exploracién fisica un scgundo ruido reforzado, ci electrocar---
diograma con datos de sobrecarga sistolica del ventriculo dere-
cho, asi como ecocardiograma con datos de hipertensidn arterial
pulmonar., La predictibilidad bperatoria del método cs excelen-
te y la morbimortalidad nula, como cs demostrado por nuestros -
resultados y el seguimiento a un afio ouc se hizo de los pacien-

tes.

Los pacientes con hipertensidn arterial pulmonar seve-
ra que no responden a la oclusidn temporal del conducto arterio
so durante los primeros dicz minutos, o que durante el procedi-
miento presentan alteraciones del rftmo graves o bradicardia --
extrémn,.debcn considerarse fuera de posibilidades quirfirgicas,
ya que &stos pacientes con seguridad han desarrollado enferme--
dad wvascular pulmonar; en nuestros casos estudiados no se ob--
servd éste fendmeno. Sc ha establecido plenamente en la litera
tura quc los pacientes portadores de enfermedad vascular pulmo-
nar que son intervenidos quirdrgicamente, tienen riesgo eleva-
do de morir durante la operacibn o meses después de la misma, -

como consccuencia de cor pulmonale (21).

o



CONCLUSIONES

T.- La oclusién temporal del conducto arterioso persis
tente durante el cateterismo cardfaco, es un método Gtil, scgu-
ro y confiable, en la cvaluacién de los pacicntes portadores de

hipertensién arterial pulmonar por hiperflujo.

2.- La sensibilidad, especificadu y valor predictivo -

del método es del 100%.

3.~ Los pacicntes con hipertensidun arterial pulmonar -
severa que no respondan a la oclusién temporal del conducto ar-
terioso mediante el descenso de la presién media de la arteria-
pulmonar o que presenten alteraciones graves del rftmo cardiaco-
durante ¢l procedimiento, deben considerarse fuera de posibili-

dades quirGrgicas.

4.- En caso de duda en cuanto a Jla reversibilidad del-
del problema a nivel pulmonar, éste método ofrece una altcinati

va mis en la evaluacidn prequirGrpica de éstos enfernos.
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