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GENERALIDADES 

El conducto arterioso es un voso musculoeldstico fund! 

mental para la circulaci6n fetal, a trav•s del cuol circula la

sangre de la arteria pulmonar izquierda a la aorta descendente. 

Representa la porción distal del sexto arco a6rtico y se cierra 

espontáneamente en las primeras semanas de vida; es de hacer n~ 

tar que el mecanismo exacto de cierre del conducto arterioso es 

desconocido, sin embargo se piensa que lus prostaglan<linns jue

gan un papel importante, como ya ha sido señalado por otros in

vestigadores (1, 2, 3, 4, S, 6). Su presencia 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 2oi y en términos generales se 

encuentra 1 por cada 2500 a 5000 nacidos vivos; en el caso de 

productos menores de 1500 gramos se puede llegar a observar h•! 

ta en un BOt de ellos (7). 

La historia natural del conducto arterioso es <liffcil

de investigar ya que casi todos los pucientes son operados en -

el momento de establecer el diagn6stico, Carnphell (8), scnal6-

que la mayoría ele los pacientes con ésta mnlfonn~1ci6n mueren -

antes de los SO aí1os a menos que sean tratados quirúrgicamcntc, 



·Es del conccnso'gcnerul que una de los principales com· 

·pi icaciones de éstos enfermos es el de sarro! lo de hipertensión · 

arterial pulmonar (9, 10). 

La alta frecuencia de ésta complicación en la Ciudad de 

Mdxico fud sefiulada por Chivez Rivera y colahoradores en 1953, · 

siendo factores determinantes la altura sobre el nivel de mar 

(2250 metros) y la bajo tensión de oxigeno concomitante (11). 

La hipertensión arterial pulmonur osociuda al conducto· 

arterioso persistente es el resultado de la transmisión directa

de la presi6n de la aorta a la arteria pulmonar y del hiperflujo 

al que está sujeto el lecho vascular pulmonar, la cronicidad de

~stos factores condicionard el desarrollo de cambios estructura· 

les en el 5rbol arteriolar pulmonar y por ende enfermedad vascu

lar pulmonar ohstructiva (12, 13). 

\i 



OBJETIVO 

Evaluar la respuesta arteriolar pulmonar en paclcntcs

portadores de hipertensión arterial pulmonar que presentaban -

conducto arterioso persistente, mediante In oclusi6n temporal -

del mismo, durante el cateterismo curd1aco, como una alternati

va más oue nos permita valorar la indicaci6n, riesgo y pron6st! 

co ouirCírgico de éstos enfermos. 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron veinte enfermos en el lapso de un a~o, -

con edades que oscilaban Je 5 meses a nfios co11 u11 promedio de 

2.R nii.os, tres eran m;1sculinos ;·diez ~· siete fcmenu1os, ron p~ 

so promedio de 10 kilos (Ver figuras 1, 2 y 3). bn todos ellos 

se realizó cxámrn clínico, clcctrocar<liográfico, ra<liogr<ífico y 

ccoc~1rJiografico moJo N y hiJimenslo11al; cst;1hlcciGndosc el -

diagn6stico <le conducto arterioso p0rsistente complicado con hi 
pertensión nrtcrial 11ulmonar. 

Todos los pacientes fueron sometidos a cateterismo Ctl!.,. 

diaco y durante el proce<limiento se dcscartn1·on otras anomalías 

asociadas, se tomaron presiones en arteria pul1nonnr y en aorta

con un polI~rafo lloncywall S-143-\03 de Elcctronics for Medicine; 

lns oximetr1as se J>roccsnron en tin ap:l1·nto Co-Oxi1nctcr 282. 

En todos los casos se sondeó el conducto artC'rioso con catéter

de Sw¡111 G:1nz angiogr~fico 5 Fr, describiendo la trayectoria -

ti¡lic:1 Jr 6sta ¡1nomalia 1 como y¡1 fu6 publicada por Rt1hio v. y -
colahoraLlores en 10-19 (14). 

Postc1·iorn1c11tc se proccdi6 n oclt1ir el conducto artc-

rioso durante 10 minutos ([i~ura3,\] y se tomaron presiones de -



arteria pulmonar al minuto y n los diez minutos, se determina-

ron unidades de resistencia pulmonar mediante la siguiente f6r-

mula: 

URP • Presión media de TAP X Superficie Corporal 
Flujo Pulmonar 

URP •Unidades de Resistencia Pulmonar 

TAP Tronco <le Arteria Pulmonar 

Se realizó un disefio univarinble bicondicional, la va

riable dependiente fué las cifras tensionales de arteria pulmo

nar y las condiciones experimentales fueron medici6n previa y -

posterior a la oclusión del conducto arterioso. Los rcsuúado' 

se sometieron a estudio estadístico comparan<lo dos muestras re· 

lacionadas con T de Students para muestras pareadas. 
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FIGURA No 1 

RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION 

TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE 

DISTRIBUCION POR SEXO 

[J MUJERES C] HOMBRES 

CASOS % 

MUJERES 17 85 

HOMBRES 3 15 

TOTAL 20 100 



FIGURA No. 2 

RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION 

TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE 

DISTRIBUCION SEGUN EDAD 

CASOS 

10 
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1·5mma 6·23meaea 2·6 afioa 7 afioa ó maa EDAD 

EDAD PROMEDIO • 2.6 AÑOS 
RANGO• 6 MESES a 6 Aflos 
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FIGURA fJo. 3 

RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION 

TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE. 

DISTRIBUCION SEGUN EL PESO 

CASOS 
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< 5 l(Q. 5·10 Kg. >IOKg. 

PESO PROl.1EDIO 1 10 KQ. 
RA!JGO 1 5.5 Kg. a 22 Kg. 

PESO 
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FIGURA 3,\, Catéter de Swan Ganz 5 Fr oc luyendo -

el conducto arterioso. Tiayectoria del cat~ter: 

vena cava inferior, aurícula derecha, ventrícu

lo derecho, arteria pulmon ir y c~nducto arteri9_ 

so. 
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RESULTADOS 

Los par&metros hcmodin&micos previos a ln oclusión del 

conducto arterioso se encuentran senalados en la tabla I; en t2 

dos los casos (con excepción del caso No. 11) 1n presión sistó-

lica de la arteria pulmonar fué superior al SO', de la presión

sistémica y en ocho de éstos enfermos fué superior al 75i, par

lo que sc.~ún la clasificación de llcxter y colaborauores (15) -

los pacientes eran portaJor~s <le l1inertcnsi611 arterial pulmonar 

severa. 

El salto oximétrico detectado en tronco de la arteria

pulmonnr fué en promedio de 1.95 Vol., el cual fu6 significati

vo de corto circuito de izouierda a derecha corno se ha reporta

do en la literatura (16). 

l.a relación de flujo pulmonar/ flujo sistémico (Qp/Qs) -

fué en promedio de J.9:1 conservando una relación invcrsamentc

proporcional a la presión lle la artrria pulmonar, lo qUL' es de· 

esperarse ya que uno de los factore' determinantes de la magni

tud del corto ci1·cl1ito rs el grn<licntc <le prcsi6n entre la aor

ta y la arteria pulmon:1r. 

l.::1 prl'sión mcLlia <le la art1.~ria t1ul111011ar prcoclusión -~ 
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del conducto arterioso fué en promedio de 57.2: 13.9 mm de llg

y postoclusión fué de 38,3! 15.4 mm de Hg (figura 4) para una

p menor de 0.01 la cual es significativa. El descenso de Ja 

presión media de Ja arteria pulmonar se observó al minuto de la 

oclusión y se mantuvo durante 10 minutos sin observarse altera

ciones del ritmo o de la frecuencia cardíaca, lo que en deter

minado momento hubiese obligado a Jo susrensi6n del estudio. 

Como se muestra cr1 la figura S, las unidades de resis

tencia pulmonar previas a la oclusión del conducto arterioso -

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

mismo de 2.77.~ J ,3 para una P menor de 0.01. 

Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento qUl 

rtlrgico en forma cxi tosa. A un afio de seguimiento en ln consu!_ 

ta, el 10oi de los pacientes se encuentran en clase funcional I 

de la NYHA; el electrocardiograma muestra desaparición de la S!:J. 

brecarga sistólica del ventrículo derecho y diastólica del ven

trículo izquierdo Ja tele de tórax con flujo pulmonar normal y 

sin cardio1ncgalin; el ccbcardiograma sin evidencia de crccimie~ 

tos de cavidades ni hipertensión arterial pulmonar. 
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TABLA l. l'ARAMETROS llEMODINAMICOS PRF.VIOS A LA OCLUSJON TEMPO--

RAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO EN LA POBLACION ESTUDIADA. 

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

65/25-55 120/35-75 7.6 1. 9: 1 

70/46-55 120/50-80 3.6 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 

110/60-80 140/85-104 5.6 1 . 8: 1 

80/42-62 90/40-65 (¡. 3 5. (¡: 1 

62/25-45 110/50-80 5.9 2. 8: 1 

75/45-60 110/50-75 3.3 2. 5: 1 

45/28-36 85/30-52 1 . 7 1.3:1 

10 77/45-62 115/50-65 2.4 2. 3: 1 

11 45/24-30 100/55-77 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 7 5/35-55 110/50-68 1. 9 1.9:1 

1 7 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. o 4. 5: 1 

TAP = Tronco de arteria pulmonar 
U.R.P. = Unidades de resistencia pulmonar 
Os/Qp = Relación flujo pulmonar/flujo sist~mico 
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FIGURA No. 4 

RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION 

TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE. 

PRESION MEDIA DE ARTERIA PULMONAR 

mmH9. 

80 

60 

20 

PREOCLUSIOtl POSTOCLUSION 

p < 0.01 
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FIGURA No. 5 

RESPUESTA ARTERIOLAR PULMONAR POSTOCLUSION 

TEMPORAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE 

UNIDADES DE RESISTENCIA PULMONAR (URP) 

URP 

8 

6 

4 

2 

PREOCLUGIOU PO:lTOCLUSION 

p < 0.01 
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DISCUSIOS 

Desde los primeros trabajos realizados por Vernant y 

Soulié en Francia en la d!cada de los cincuentas (17, 18), se 

ha establecido y aceptado que las cardiopatías con~énitas con 

corto circuito de izquierdo a derecha, entre las que se encuen

tra el conducto arterioso persistente, son capaces de producir 

hípertens 1611 arterial pulmonar por hiperfl ujo. 

A partir de entonces se ha intentado evaluar la rcs--

puesta arteriolar pulmonar en éstos enfermos con fines de pro-

n6stico y riesgo ouirdrgico; para tal efecto se han utilizado 

m(;todos farmacológicos como el clorhidrato de tolazolina y la 

inhalaci6n de oxigeno nl 100~ (19), los cuales han demostrado 

su eficacia. 

La oclusi6n temporal del conducto arterioso durante el 

cateterismo cardíaco con fines de predictibilidad ouirúrgica 

fué realizado por Rubio V. y colaboradores en 1956 (20) con re

sultados desalentadores por lo o uc qucd6 en dcshuso la técnica. 

En el rnomc11to actual, con nucv11s t6cnicas <le catctcri~ 

mo cardiaco y sobretodo mejor calidad en el dlsefto de catéteres 
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angiogrdficos, es posible llevar a cabo el procedimiento antcs

mencionado, haciendo notar que los casos estudiados por noso--

tros fueron tomados de aquel los enfermos que presentaban a la -

exploración fisica u11 segt111l!o ruido reforzado, el clectrocnr--

diograma con datos Je sobrecarga sistólica del ventrículo dere

cho, asi como ecocardiograma con datos de )1ipcrtc11si611 arterial 

pulmonar. l.a prc<lictihilidad lipcr<1toria tlC'l método es excelen

te y la morbimortalida<l nula, como es Jcmostrn<lo por nuestros -

resultados y el seguimiento a un ano ouc se hi:o de los pacien

tes. 

Los pacientes con hipertensión arterinl pulmonar seve

ra que no responden a la oclusión temporal del conducto arteri~ 

so durante los primeros diez minutos, o que durante el procedi

miento presentan alteraciones del rftmo graves o bradicardia -

extréma, deben considerarse fuern de posibilidades quirürgicas, 

ya que éstos pacientes con seguridad han desarrollado enferme-

dad yasctilar pulmonar; en nuestro~ casos estudiados no se ob-

serv6 61te fen6meno. Se ha establecido plenamente en la liter~ 

tura que los pacientes portadores de enfermedad vascular pulmo

nar que son intcrvrni<los ~iuinírgicamcntc, tienen riesgo eleva

do de morir durante la operación o meses después de la misma, -

como consecuencia Je cor pu lmonalc (Z 1). 
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CONCWSIONES 

l.- La oclusi6n temporal del conducto urtcrioso persis 

tente durante el cateterismo cardíaco, es un método útil, segu

ro y confiable, en la evaluación de los pacientes portadores de 

hipertensión arterial pulmonar por hiperflujo. 

2.- La sensibilidad, especificada y valor predictivo -

del método es del 100~. 

3. - Los p'-lcientes con hipcrtcn~>i<jn ortcrinl pulmonar ~ 

severa que no respondan a lu oclusi6n temporal <le! conducto ar

terioso mediante el descenso <le la presión media <le la artC"ri:i

pulmonar o que presenten :ll teraciones grave:; del rftmo card;aco

durante el procedimiento, deben considerarse fuera ele pasihili

dader, quirürg leas. 

4.- En caso de duda en cuanto a Ja rvvcrsihili<locl del

del problema a nivel pulmonar, éste miHodo ofrece una al lc1nat_i_ 

va más en la evaluaci6n prcauirOrgica de fstos enfernos. 
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