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_,_ 

EL MANEJO DE LOS NIÑOS PREMATUROS EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS HA MEJORAfXl EN FOfr 

Mr.. IMPORTANTE SU SUPERVIVENCIA, 

los AVANCES RECIENTES. REALIZAOOS EN LA TECNOUXiÍA MÉDICA V EL COflOCIM!EflTO 

DE LA RESPUESTA FISIOLOOICA HAN PERMITIDO QUE LOS MÉDICOS t-'AtlT~NGAN A ESTOS 

NTÑQS HASTA QUE LLEGAN A LA CO'<lf'LETA MADURAC!ÓU, ESPECIALl-'.ENTE DE flfll!:::LLOS 

CON UN PESO DE NACIMIENTO lfll'ERIOR A LOS l,500 GR, 
21 

Stu EMBARGO SE HA OBSERVADO TAMBIEN UN ALNENTO CONCOMITAtlTE EN LA JNCIDErlCIA 

tE CCJ-IPLICACIONES EN LOS SOBREVIVIENTES. co~o LA RETINOPATÍA DE LA PREMATURI­

MD (R,Q,P,). LA HEMOORAGÍA UlTRAVEtlTRICU..AR (H,l,V,), LA ENTEROCOLÍTIS flEC!!.0 

TIZANTE (E,C,N.). LA DISPLASIA BRONCOPll..füNAR (0,8.P.) Y LA PERSISTENCIA DEL 

CONDUCTO ARTERIOSO CP.C.A, ); ESTÁ lÁ.TIFV\. UNA DE LAS MÁS FRECUENTES COMPLICA­

CIONES, SE HA ~ELACIONADO CON LA PROLONGACIÓN DEL RESPIRA[)OO, SON MULTIPLES 

" LOS FACTORES QLIE INFLUYEN EN EL CIERRE DEL MIS/"O, 

rk: i'iURPHY HA 0€MOSTRADO IN VIVO QUE EL CONDUCTO ARTERIOSO DEL FETO DE COODERO 

SE COtffRAE Al.. EXPONERLO Al.. OXÍGEf.O, l_úS PREMATUROS CON DIFICULTAD RESPlílATO-

RIA SUFREN FRECUENTES EPISODIOS DE ASFIXIA. QUE PUEDEN JUGAR UN PAPEL DEC:s1-

VO EN LA PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE, ZI 

El.LIOT Y STERLING SUGIRIEROO OUE LAS PROSTAGLANDlNAS RETRASAN EL CIERRE DEL 

CONDUCTO ARTERIOSO• SE HA DEMOSTRAOO EL EFECTO DE VARIAS PROSTAGtANDINAS Y 0E 

SUS INHIBIOORES SOBRE EL CCl'IOOCTO ARTERIOSO, SE HA COMPROM.00 ~YOR SENSTJ!l· 

LIOAD DEL TEJIOO DEL COOOUCTO ARTERIOSO DE LOS PREMATUROS HACIA EL EFECTO RE­

LAJANTE DE LA PROSTAGLANOINA E1, 
21 

EL PERMITIRLE VIVIR A~ SER Hl.l'\Af'.¡Q, QUE SIN LOS PROGRESOS LOGRAOOS HASTA AJ:!.O 

RA ESTARÍA COl~DEHAOO A MOOIR, ES UNO DE LOS PRIVILEGIOS MÁS :iRANDES QUE UNA -

PERSOIV\ PUEDE RECIBIR. 



INCIOENCIA 

kflES DEL C0'11ENZO DE LOS Aílos 60s LA SUPERVIVENCIA DE LOS NIÑOS PREMTUROS 

SE RELACIONABAN HÁS CON LA MAD~ACIÓt~ ESPONTÁNEA QUE CON LA ASISTEllCIA MÉD! 

CA.' 

lA INCIDENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERMEAilLE EN T~RMINOS GENERALES ES DE 

-2-

1 POR CADA 2,500 A 5,0CXl NACIOOS VIVOS, CUANTO /1.<\s INKll.OURO SEA EL NIÑO, f1t1 

YOR SERÁ EL RIESGO DE DESARRQ.LAR UN CONDUCTO ARTERIOSO SIGNIFICATIVO, lA -

TASA DE INCIDENCIA LLEGA AL f1J% EN AQUELLOS fHílOS QUE PESAN /"ff'KIS DE },CXXJGR, 
25 

Se: PRESENTA OOS VECES MÁS EN MUJERES OLE EN VARONES, 
25 



E T l O L O G l A _,_ 

lf\ MADURACIÓN DE LOS PULMONES ES UllO DE LOS RETOS MAYORES A LOS 

QUE DEBE ENFREr~TARSE EL NlílO TRÁS El NACIMIENTO, CON EL COllSl-­

GUt ENTE ESTABLEC I Mt EllTO DE UNA C l RCULAC 1 Ófl PULMONAR 1NDEPEflD1 Eli 

TE, HACE lfHIECESARIO LA PRESENCIA DEL COUDUCTQ, QUE TlEtlDE A C~ 

RRARSE ESPOtlTÁNEAMEllTE, 

los FACTORES QUE lflFLUYEtl EN EL CIERRE DEL COflDUCTO ARTERIOSO -

SO SON MÚLTIPLES: ., 

LA DISMINUCIÓN DE LA TENSIÓN DE oxfGEtlO Ell OBSERVACIOtlES EXPERl. 

MENTALES EN El CORDERq y EN rnílos RECl~tl NACIDOS HAfl DSMOSTRADO 

LA IMPORTAtlCIA aue TIENE LA TEflSIÓN DE OXfGEflO SOBRE LA CONTRAt. 

Tl\.IDAD DEL COUDUCTO flORMAL (Moss y COLS, 1964. DAWES,1965). Es 

POSIBLE, PUES QUE CONFLICTOS RESPIRATORIOS Etl El MOMENTO DEL NA 

CIMIEUTO EJERZAN UN EFECTO PERMAllEllTE !;OBRE EL COflOUCTO y auE -

EX 1 STA UN PER f ODO CR(T 1 co PARA QUE t.sTE e 1 ERRE' LA CORRELAC l Ótl 

Ef>ITRE EL DESCENSO DE LA TENSIÓN DE OXÍGENO Y LA PERMEABILIDAD -

DEL CONDUCTO ARTERIOSO SE OBSERVA Efl ESTUDIOS ESTAOfSTICOS R~A-

LIZAOOS EN LA CIUDAD DE Mt.x1co y CIUDADES DE AMt.RICA DEL SUR DOll 

DE SE DEMUESTRA QUE LA lflClDENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERMEA-

BLE SEA MAYOR, A MAYOR ALTURA SOBRE EL tlfVEL DEL MAR, LLEGANDO A 

SER 30 VECES MAYOR EtlTRE LOS 4, 500 y 5. ººº M SOBRE EL fl rveL DEL 

MAR, {PEílALOZA Y COLS, 1964), ~-s 

Eu EL ANT!PLAllO DE Mt.x1co {2,400 M SOBRE EL tlfVEL DEL MAR), POR 

EJEMPLO, LA P.C.A, ES LA AUOMALfA CARDIÁCA COl!GtlHTA COfl MAYOR -

FRECUENCIA, 20-25 

LA INTRODUCCIÓN DE LA TERAPIA VEUTlLATORlA Efl PACIENTES COfl Sfli 

DROME DE tNSUFIClEUCIA RESPIRATORIA, AUMENTA EL RIESGO DE lUCl­

DENCIA DE LA p,C,i'L 2 2 
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Los FACTORES YATROG~tlJCOS COMO EL VOLÚMEf~ DE LOS LÍQUIDOS AOMINI~ 

TRADOS, PUEDE OESEMPEílAR ASf MISMO Ufl PAPEL EN LA APERTURA DE LA 

P, C, A. LA FOTOTERÁP 1 A, DEBIDO Al USO FRECUEllTE, EN EXPER 1EflC1 AS 

IN VITRO L.A LUZ AMBIEflTAL INHIBE LA COtlTRACCIÓfl DE ANILLOS DEL CO!i 

OUCTO ARTERIOSO EN LECHONES, 
9 

LA RUB~OLA MATERtlA1 EL VIRUS INTERFIERE LA FORMACIÓN llORMAL DEL TE. 

JIDO ELÁSTICO ARTERIAL (CAMPBELL,1965) J LAS FORMACIONES QUE DERIVAtl 

DEL SEXTO ARCO AÓRTICO SE HALLAN PARTICULARMENTE AFECTADAS, POR 

LO CUAL PUEDE PERTURBAR EL MECAtUSMO NORMAL DEL CIERRE ANATÓMICO -

DEL CONDUCTO, 20 

·LA HERENCIA, LA FRECUENCIA DEL 2% COrl QUE SE PRESEflTAU LAS EtlFERME­

DADES CONG~NITAS DEL CORAZÓN EN PARIENTES CONSANGUÍNEOS ES El DOBLE 

QUE Etl LA POBLACIÓN GENERAL. POR LO TAllTQ, PUEDE ADMITIRSE LA EXIS­

TErlCIA DE UN FACTOR GEN~TICO EU ALGUNOS CASOS DE P.C.A, zo 



ANATOMIA 
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EL CONDUCTO ARTERIOSO ES Utl VASO NORMAL EN LA CIRCULACIÓN FETAL, 

SE DESARROLLA A PARTIR DEL SEXTO ARCO AÓRTICO IZQUIERDO, Y CONS­

Tl TUVE LA vr A DE ESCAPE PR 1NC1 PAL PARA LA SANGRE QUE LLEGA DEL :.. 

VENTRilCULO DERECHO, LO CUAL SE PRODUCE ALREDEDOR DE LA SEXTAS~ 

MANA DE VIDA INTRAUTERINA. (OflECTA El TROll•;Q DE LA ARTERIA PUL­

MONAR, EN SU PUNTO DE UrllÓN CON LA ARTERIA PULMONAR IZOUIERDA, -

CON LA AORTA, UNOS 10 MN1 MÁS ABAJO DEL ORIGEN DE LA ARTERIA SU­

CLAVIA IZQUIERDA (NOBACK Y RE~IMAN, 1941), EL CONDUCTO PUEDE VA­

RIAR DE LOllGITUD, Y ~STA ES NORMALMEtlTE DE UflOS 10 Mil, 5 

EL CIERRE FUNCINAL DEL CONDUCTO ARTERIOSO SE PRODUCE NORMALMENTE 

DENTRO DE LA PRIMERA SEMANA DE VIDA, EN Nlílos CON CORAZÓN NOR-­

MAL Al FINAL DE LA PRIMERA SEMAUA ES EL MOMENTO CRÍTICO DEL CIE­

RRE ANATÓMICO! ANTES SE HALLA PERMEABLE EN EL 63% DE LOS CASOS -

CMITCHEL, 1957), CERCA DE LOS 2/3 SON PRINCIPALMENTE PERMEABLES 

A LAS DOS SEMANAS! EL 12% LO SOfl TODAVfA A LAS OCHO SEMANAS, Y EL 

1% PERSISTEU A LOS 12 MESES (CHRISTIE, 1930), EL CIERRE FUNCIO--. 

UAL SE DEBE A LA CONTRACCIÓN MUSCULAR DEL COUDUCTOI EL CIERRE ANA 

TÓMico, A LA PROLlFERACIÓN DE LA fllTIMA, QUE ES INFLILTRADA POR -

EL CRECIMIENTO DE FIBRAS MUSCULARES V TEJIDO ELÁSTICO QUE MÁS TAR 

DE SERÁ REMPLAZADO POR EL COLÁGENO, CON LO CUAL LA FIBROSIS TRAN~ 

FORMARÁ EL CONDUCTO EN LIGAMENTO ARTERIAL, EL CIERRE DEL CONDUC­

TO EMPIEZA EN SUS PUNTOS DE UNIÓN CON LA AORTA Y LA ARTERIA PULM~ 

HAR (JAGER v WoLLEMAfl, 1942>.' 
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TOOAV[A NO SE COUOCE DEL TODO LA FlSIOPATOLOGfA DE LA P.C.A. PERO 

SUS MAUlFESTAClOllES SE PRESEflTAN COMO UllA SOBRECRGA DE VOLÚMEtl SQ 

BRE EL CORAZAÓN IZQUIERDO, DURANTE EL DESARROLLO FETAL EL CONDU~ 

TO FUflClONA COMO UN PASAJE ENTRE LA ARTERIA PULMOllAR PRINCIPAL Y 

LA AORTA PARA LA SAflGRE QUE VUELVE DE LA PARTE SUPERIOR DEL CUERPO 

DE TAL FORMA QUE LLEGUE A LA PLACENTA PARA SU REOXIGEllACIÓN, EL 

DESARROLLO DEL ÁRBOL VASCULAR PULMOflAR Ell EL FETO COMI EflZA A MOS­

TRAR UNA DlSMlNUCIÓN DE LA RESISTENCIA A MEDIDA QUE AUMENTA EL NÚ 

MERO DE RAMAS CUAtlDO EL FETO SE APRÓX1MA A T~RMlrlQ, DURANTE ESTE 

PER{OOO, HAY Utl GRAN INCREMENTO EL EL DESARROLLO DE LA MUSCULATU­

RA DEL ÁRBOL PULMONAR, MIRANDO RETROSPECTIVAMEtlTE PODEMOS COM--­

PREflDER FÁCILMEtlTE QUE CUANTO MÁS PREMATURO SEA EL tllílO MÁS PEOUE. 

Ro SERÁ SU ÁRBOL VASCULAR PULMONAR Y POR LO TANTO EXISTIRÁ UN DE­

SARROLLO MUSCULAR tttFERIOR, TRÁS EL NAlMIENTO DE UN NlflO NORMAL 

HAY DISMINUCIÓU PROGRESIVA DEL GROSOR DE LA PARED MUSCULAR DE LAS 

ARTERIAS PULMOflARES ASOCIADA A UN lNCREMEllTO DE LA LUZ Y POR LO -

TANTO A UNA DIMINUCIÓtl DE LA PRESIÓN Y RESISTENCIAS PULMONARES, A 

TODO ELLO SE ASOCIA UN ltlCREMENTO DEL FLUJO SAUGU(NEO PULMONAR, ~ 

A MEDIDA QUE EL CORTO CIRCUITO IZQUIERDA-DERECHA A TRAV~S DE LA P. 

C.A. ALCAUZA UN DETERMINADO tllVEL DE IMPORTANCIA LOS HECHOS SUCE­

DEN COMO INDICAMOS A CONTINUACIÓN : 

HAY Ufl INCREMEftTO PROGRESIVO DEL YOLÚMEN SAtlGU(NEO QUE PASA POR 

LA P.C.A, AL CIRCUITO PULMONAR Y POR LO TANTO HAY UU INCREMENTO 

PROGRESIVO DEL VOLÚMEN QUE LLEGA AL YEflTR(CULO JZOUIERDO, ASOCIA 

DO A TODO ELLO HAV UN INCREMENTO DE LA PRESIÓN FINAL DIASTÓLICA -
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DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO Y UNA DILATAC!Ófl DE LA CÁMARA VENTRICULAR, 

Esro A su VEZ LLEVA A UN INCREMENTO DEL VOLÚMEN VEflTRÍCULAR EXPULSA 

DO PARA COMPENSAR LA SOBRECARGA SIST~MICA TOTAL, COMO RESULTADO DE 

LA DILATACIÓN PROGRESIVA Efl LA AURÍCULA IZQUIERDA LO CUAL PROVOCA -

RETARDAOAMENTE UN AUMENTO DE LA PRESIÓN PULMOllAR Y POR LO TANTO EDf. 

MA PULMONAR, EL EDEMA LLEVA A UflA DlSMIUUCIÓfl EN LA DlFUSIÓtl DEL -

OXÍGEUO AL LECHO CAPILAR Y DE ESTÁ FORMA UNA ltPOXIA LEVE QUE VA SE­

GU 1 DA DE CONSTA 1C11 ÓN AR TER IOLAR PROGRES l VA Y DE H 1 PERTEtlS IÓN PULMQ. 

NAR LA CUAL A SU VEZ COtlDUCE A UNA lNSUFICIEflCIA CARDIÁCA DERECHA, ' 

POR LO QUE HAY TRES ELEMENTOS PRINCIPALES RELACIOtlADOS COtl LA IMPOR 

TANCIA DE LA P.C.A, 
l,- EL DIÁMETRO LUMINAL, 

2,- LAS PRESIONES Y RESISTENCIAS PULMONAR Y SISTt.MtCA, 

3,- LA FUNCIÓN MIOCÁRDICA, ~ 
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LA PERSlSTEUCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PUEDE CURSAR Slfl Sltl 

TOMATOLOGÍA ALGUtlA. SlU EMBARGO LOS SÍflTOMAS PUEDEN APARE­

CER DESDE EL MOMENTO MISMO Ert GUE LAS RESITENCIAS PULMONARES 

DESC 1 ENDEH, CO!i EL COtiS 1 GU l ENTE AUMENTO DEL FLUJO PULMO!IAR 

Y EL AUMENTO DEL TETORtlO A CAVIDADES IZQUIERDAS. CUANDO lSTA 

CARGA VOLUMtTRlCA UD PUEDE SER MANEJADA POR El VENTRÍCULO lb. 

QUIERD01 SOBREVlENE EL FALLO VENTRlCULAR, DENTRO DE LA JDEli 

TlflCACIÓN DE LA P.C.A, LA REPRESEtlTACIÓN MÁS FRECUENTE ES -

POR LA PRESENCIA DE : 

SOPLOS: EN El PREMATURO EL SOPLO SUELE APARECER AL TERCER O 

CUARTO D[A DE VIDA PERO SE PUEDE ESCUCHAR ANTES 51 EL CURSO 

DELNlf>O HO SE VE COMPLICADO POR UNA ENFERMEDAD PULMONAR, EL 

SOPLO PUEDE SER SlSTÓ!.ICO o COUTfNUO. ~ Los SOPLOS CONTINUOS 

SE DEBEN Al PASO DE CORRIENTE CONTINUA DESDE UNA ZONA DE MÁS 

ALTA PRESIÓN A UNA DE MÁS BAJA, EL SOPLO CONTINUO fUE DESCRl 

TO POR GJBSON EN 1900 COMO SOPLO EN 11MÁQU1NARIA O CHORRO DE 

VAPOR", EL CUAL ES DE ALTA. FRECUENCIA, FUERTE, lA MAYOR(A OE 

LAS VECES CON FAtMtTO MÁXIMO EN El SEGUNDO ESPACIO INTERCOS­

TAL tZQUlERDO, EN lOS PREMATUROS PUEDE TENER MÁXIMA lNTENSl 

DAD EN El TERCER Y CUARTO ESPACto INTERCOSTAL lZQUIEROQ, 

CLÍNICAMENTE EL PACIENTE PRESENTA SUDORACIÓN AUMEflTADA, FÁTl 

GA CON EL ESFUERZO Y TACUlPNEA AL REPOSO, Es CAUSA FRECUEN­

TE DE tNSUFIClENCJA CARDfft.CA1 DEBE SOSPECHARSE EH íODO PREMA 

TURO QUE TENGA PUi.SOS SALTONES Y QUE PRESENTE TAQUJPNEA O NO 

PUED>\ SE RETIRADO DE l.A VEUTILAClÓN ASlSTIDA1 El CORAZÓU GE­

NERALMEHTE AUMENTA DE TAMAfio, LO MISMO QUE EL FLUJO PULMONAR, 

12 ~11 
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OTROS DATOS SON PRECORDIO HIPERACTIVO Y LOS PULSOS S/\LTONES, (UANDO ENCON­

TRAMOS ESTO ..UNTO A LA NECESIOAfl POR PARTE DEL NlílO DE RECIBIR APOYO VENTl­

LATORJQ, JltHO CON UNA RAOIOGRAF ÍA DE TÓRAX QUE NOS MUESTRE UN INCREMENTO -

tE l,.A TRAMA VASCU...AR PU.f"DNAR O CAROIOMEGÁLIA, UN ECOCARDIOGR.AMA EN EL QUE 

SE MUESTRE UNA AURfClLA IZQUIERDA DILATADA CON RELACIÓN AI/AQ MAYOR ~ 1,2 

A 1 PODE/'DS PENSAR CO"l CERTEZA QUE EL Nlílo TIEflE UNA p,(,A, H 



ESTUDIO D E GABlllETE -10-

1.- RADIOGRAFIA DE TORAX: Eri EL Nlno PEOUEílO, LA RADIOGRAFÍA 

DE TORAX MUESTRA GRADOS VARIABLES DE CARDIOMEGALIA Ufl ru­
CARDIOTORACICO DEL 65% SE SUELE ACEPTAR COMO EVIDENCIA DE 

AGRANDAMIENTO CARDf ACO A EXPENSAS DEL CREC 1M1 EflTO DE LAS 

CAVIDADES IZQUIERDAS Y COMO DATO IMPORTANTE PROMINENCIA -

DEL SEGMENTO QUE CORRESPONDE A LA ARTERIA PULMONAR Y AL -

BOTÓN AÓRTICO, ESTRUCTURAS QUE SE DILATAN POR EFECTO DE -

LA TURBULENCIA SANGUfNEA Er~ EL SITIO DEL CONDUCTO, 18 HAY -

UN AUMENTO DE LA VASCULATURA PULMONAR DE TIPO ARTERIAL Y 

El GRADO SRA DE ACUERDO A LA MAGNITUD DEL CORTO CIRCUITO 

DE IZQUIERDO A DERECHA. 4 

2,- ECOCARDIOGRAMA: ES UN PROCEDIMIENTO MUY ÚTIL EN EL APOYO 

DEL DIAGllÓSTICO, TNATO EN El MODO M COMO EN EL BIDIMENSIQ 

NAL, LO MAS IMPORTANTE ES LA RELACIÓN DE DIMEN IONES DE -

LA AURÍCULA IZQUIERDA COMPARADA CON LA AORTA, NORMALMEN­

TE DICHA RELACIÓN ES DE 1:1, Et/ GENERAL UNA RELACIÓN MA­

YOR DE 1.2-1.~:l REFLEJA ur¡ INCREMENTO DEL VOLÚMEN EN LA 

AURfCULA IZQUIERDA SECUNDARIO A UU CORTO CIRCUITO IZQUIEB 

DA-bERECHAJ CON El USO DEL DOPPLER SE PODRÁ VALORAR LA 

MAGNITUD DEL CORTO CIRCUITO Y LAS PRESIONES PULMONARES Y 

SIST~MICAS, 

EL ECOBIDIMENSIONAL, NOS MOSTRARÁ LA ANATOMfA HABITUALMEli 

TE NORMAL DEL CORAZÓfl,LA DILATACIÓtl DE CAVIDADES IZQUIER­

DAS Y CON TOMAS SUPRA ESTER/lALES Efl OCASIONES ES POSIBLE 

VISUAL 1 ZAR El COrlDUCTO ARTERIOSO. EL ECOCARD 1 OGRAMA er¡ 

MODO M, BIDIMENSIOUAL DOPPLER Y DOPPLER CODIFICADO EN CA 
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LOR SON DE GRAN VALÍA PARA El DIAGNÓSTICO DE P,C,A. Y SO­

BRE TODO PARA DESCARTAR CARDIOPATÍAS COMPLEJAS, 18 

3,- ELECTROCARDIOGRAMA: LA SOBRECARGA VOLUM~TRICA DE CAVIDA· 

DES IZQUIERDAS SE EXPRESA POR SIGNOS DE SOBRECARGA DIAS­

TÓLICA, CARACTERIZADAS A SU VEZ POR ONDAS ttQ" PROFUNDAS Y 

ONDAS "R" DE GRAN VOLTAJE Efl PRECORDIALES IZQUIERDAS Y Olf 

DA "P" ENSANCHADA POR D l LATAC l ÓN AUR 1 CU LAR 1 zau I ERDA. 

~.- CATETERISMO: EL CATETERÍSMOCARDfACO DELNlflO PREMATURO ES 

UNA TAREA MUY DfFICIL QUE TIEUE MORBIMORTALIDAD, Y DEBE R.E. 

SERVARSE PARA AQUELLOS EN LOS CUALES SE SOSPECHA UN LESIÓN 

CARDÍACA SEVERA Y SE NECESITA SU DELIMITACIÓN O COEXISTE -

CON OTRAS MALFORMACIONES CARDIACAS, LA TRAYECTORIA DEL CA 

T~TER IDENTIFICA CON FRECUENCIA LA EXISTENCIA DE LA P.C.A. 

Al PASAR DIRECTAMENTE DE LA ARTERIA PULMONAR A LA AORTA -­

DESCENDENTE, 

5,- ANGIOGRAFIA: LA ANGIOGRAF(A SELECTIVA EN LA AORTA ASCEN­

DENTE P(;.RMITE VER LA AORTA DESDE SU IrllCIO Y APRECIAR El 

SITlO Y MAGNITUD DE LA P.C.A, 
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O E P. C. A. 

RECI Ell NAC 1 DO COll SOSPECHA DE CARO IDPA TI A COllGErll TA 

G~::~~!~~A 
l. CARDIACA SOPLOS 

j PRUEkA DE 
1 

OXIGENO 

TIEMPO DEi ItlSTALACIÓN 

PRIME~AS HORAS 

PRIMERAS SEMANAS CARACTE 1 STI CAS 
/ \. SEGUflD SEMAtlA 

MEJORIA S/MEJorl• 

CORTO CIRCUITO 

DERECHk-1zaulERDA 

1 
LECTROCARf IOGRAMA------­

RX DE TÓRAX 

EcocAR01bGRAMA 

P.C.A. 

RESTRICC~ÓN DE LÍQUIDOS 

(65-80 AL/KG/DIAl 

FUROSEMl¡DE <0PC IONAL) 

( l A 2 jMG/KG/DOSIS) 

/ "-A B JE R TO CIERRE ESPONTANEO 

i 
INDOMETACINA l.V. 

co.2.0.2.0.2 MG/KG/DOSIS) 

co.2.0.1.0.1 MG/KG/DOSIS) 

/ \ 
CIERRE ABIERTO--

--Tx, CUIRÚRGICO, 
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EL C 1 ERRE DEL CONDUCTO ARTER 1 OSO PERS I STErlTE Efl LA ACTUALIDAD NO 

PlAtlTEA PROBLEMA Y EVITA. ADEMAS, LAS COMPLICACIONES DERIVADAS -

DE UN CORTO CIRCUITO DE IZQUIERDA A DERECHA, 

1.- MEDIDAS GENERALES: EL Nlílo PREMATURO TIEllE GRAi/ f/ECESIDAD 

DE FLUIDOS PARA REEMPLAZAR LAS P~ROIDAS PROVOCADAS POR SU -

GRAN SUPERFICIE CORPORAL EN RELACIÓN Y POR TANTO HABRÁ QUE 

DARLE CANTIDADES IMPORTANTES DE LÍQUIDOS PARA PERMITIR QUE 

~STE GANE PESO Y SE DESARROLLE NORMALMENTE, UN EXCESO DE -

LÍQUIDOS SUELE ASOCIARSE CON DIFICULTADES PARA EL PREMATURO 

YA QUE EL MOMENTO EN QUE LA P,C,A. SE MANIFIESTA, EL NJRO -

NO PUEDE TOLERAR GRANDES CANTIDADES DE LÍQUIDOS, Es NECESA 

RJO UNA RESTRICCIÓN DE LÍQUIDOS PARA CONTROLAR El VOLÚMEN -

I NTRAVASCULAR Y REDUC 1 R LA PRECARGA DEL CORAZÓN, NORMALMEli 

TE SE ADMINISTRA LOS LÍQUIDOS DE 80 A 100 ML/KG/D!A Y EL SQ 

DIO DE 1-2 MEQ/KG/DÍA, EN PACIEflTES CON P.C,A, SE DEBEN MA­

NEJAR DE 65 A 70 ML/KG/DÍA.~·IB 

2,- DIURETICOS: LA DOSIS DE FUROSEMIDE ES DE 1-2 MG/KG/DOSIS, 

l,V,, SE CREE QUE EL FUROSEMIDE AUMENTA LA SÍNTEIS RENAL DE 

PROSTAGLANOINAS, LA CUAL PUDIERA IMPEDIR LA ACCIÓN DE INDQ 

METACINA CUANDO SE ADMINISTRAN EN FORMA CONJU!lTA y, POR LO 

TANTO, EL CIERRE DEL CONDUCTO ARTERIOSO, ~-12 

DICHO CONCEPTO ~STA BASADO EN CUE LA ADMINISTRACIÓN DE FURQ 

SEMIDE PROVOCA UN AUMENTO DE LA EXCRESJÓtl URIHARIA DE PROS­

TAGLANDINA E, LA CUAL PARECE FUNDAMENTAL PARA LA PERMEABILl 

DAD DEL CONDUCTO ARTER 1 OSO, ESTE TI ENE I MPL 1 CAC l ÓN PRACT 1 CA 
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PORQUE SE HA DEMOSTRADO OUE EL FURDSEMIDE PUEDE SER BEN~f!CO 

EH LOS PACIENTES COU S.D.R, Y P.C,A. ~ 

3,- DIGlTALICOS: DURANTE MUCHOS AflOS, LA DlGOXINA HA SIDO LA FOR 

MA PRltlCJPAL DE TRATAMIEflTO DE lA lSUFICIENC!A CONG~STIVA A 

CORTO CIRCUITO DE IZQUIERDA A DERECHA, SIN EMBARGO, ÚLTIMA-­

MENTE HAY CONTROVERSIAS ACERCA DE SU USO EU lllflO PREMATURO, 

A) ESTUDIOS REA.LIZADOS EN HJílos A T~RMIHO '( PRET~RM(NO HAN Df. 

MOSTRADO QUE EL MlOCARDIO DELtllílO PRET~RMlNO TlENE UN MAYOR -

COOTENIDO DE TEJIDO COUECTlVO Y AGUA DlSMtNUYENDO POR LO TAllfO 

LA DJSTEHSlBILIDAD DEL VEflTR{CULD IZQUIERDO, B) SE HA OBSER­

VADO QUE HAY UNA MAYOR INICIDEHCIA DE ARRÍTMIAS E ISQU~MIA -

SUBEUDOCÁRDIAS EN LOS NlfiOS TRATADOS CON DIGOXlNA. e} Me GRATH 

HA REALIZADO UN ESTUDIO aAJD CONTTOL EN El CUAL LOS Ntf>os RECl 

BfAN OIGOXINA CON V SJN RESTRICCJÓU DE Lfau1oos OBSERVANDO OUE 

LA DIGOXlNA NO PAREC(A CAUSAR UNA DlFERErlClA APARENTE, LA VI­

DA MEDIA DE LA DIGDXUIA Etl EL PRET~RMIND ES MÁS LARGA C57 H -­

FRENTE A 35 H. QUE LA DEL lllílO A Tf:RMINO), LAS CAUSAS PROBA-­

BLES DE ESTO SON LA INMADUREZ DEL RIOÓH Y OEL HfGADO EN El Nl­

RO PREMATURO, Y POR LO TAtlTO SI UTILIZAMOS ESTA DROGA DEBERE-­

MOS DAR nosts REDUCIDAS o MODIFICAR LA FRECUENCIA DE LAS TOMAS 

PARA PREVENtR LA TOXICIDAD. "·l1 

A PESAR CUE LA OIGOXIUA TIENE EFECTOS MUY RÁPIDOS PARA CONTROL 

DE LOS SfNTOMAS DE LA INSUFICIENCIA CARDIÁCA CONGESTIVA EN LOS 

Nlnos MAYORES o EN LOS runos EU GENERAL. ESTE ÚLTlMO EFECTO NO 

HA SlDO REPORTADO EN NJílos PREri:RMlNOS COfl P.C.A. y GRAN CORTO 

CIRCUITO. 4 

SE HA SUGERJDO QUE El VEflTRfCULO tZQUIERDO SE CONTRAE ADECUADA 

MENTE Y EL LLENADO VEUTRÍCULAR ES ADECUADO Y CUE LOS SfGNOS rlO 
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CL1NICO$ NO SE DEBEN A ltlSUFJCIENCJA V~NTRlCúlAR lZQUJERDA. ~ 

EL CIERRE DEL CONDUCTO SE ASOCIA CON Ut/A DJSMIHUC1ÓN DE LA 

FRECUEHClA CARDIACA DE 152! 13 A l~l! 13 POR LO TANTO EL R&. 

TIRO DE LA 01GOXINA UO TlEUE EFECTO SIGNlFlCATIVO. EL tN-­

TERVALO DE TIEMPO SISTÓLICO SE ACORTA Etl FORMA SlGlltFICATt-

VA 3-7 DfAS OESPUi!S DEL ltHCTO DEL TRATAMIENTO CON DIGOXINA,11 -ll 

4.- CORRECCION DE LA AllEMIA: YA QUE LA ANEMIA PUEDE COllTRIBUIR 

A LA IHSUFICIENCIA. CllRD(ACA DEL ~uno AL DISMIUUIR LA ENERGÍA 

QUE RECIBE El CORAZÓN, DEBEMOS lNTEttTAR MANTENER EL HEMATÓ-­

CRlTO ALREDEDOR DE 45 Y HEMOGLOBlflA. ARRIBA DE 10G%, DlSMJNU­

YENDO AS{ LA DEMANDA DE EllERG!A E INCREMENTANDO LA CAPACIDAD 

DE TRANSPORTE DE OXÍGENO LO CUAL AVEDA A REDUCIR LA ACIDOSIS 

METABÓLICA. 4--H 

5.- lNHlBIDORES DE LAS PROSTAGAUIDBIAS C BlDOMETAC!NAl, EL couo­
ctMlENTO DE LAS PROSTAGLAUDlNAS 'f DE SU PAPEL EN LA FlSIOLO­

GfA DE LA P,C,A. V F.l DESCUBRIMIENTO DE LOS EFECTOS lNHtalDQ 

RES DE LA INDOMETAClUA HAN HECHO POSIBLE QUE SE DESARROLLE -

UNA TERAPIA FARMACOLÓGICA PARA LA P.C.A, ~-~ 

DESDE LA INTRODUCCIÓN DE LA INDONETAClUA EN LA PRÁCTICA NEO­

NATAL DE LA P,C,A, !!STA SE HA COUVERTIDO EN U!IA DROGA DE U-

SO COMÚN Et METABOLISMO ESTABt.E ES LA PROSTACICL INA, 6-Kt, 

TOPROSTAGLAUDINA f 1ALFA, ES EL PRODUCTO MAYOR DEL CONDUCTO • 

HOMOGtNEO. LA PROSTAClCL1UA POR LO TNTO PUDE SER MAS IMPOR-

TAllTE QUE LA PROSTAGLAUDINA E EN VJVO, LA HlDOMETACINA ES U!I 

POTEUTE INHJSIDOR REVERSIBLE DEL CICLO OXIGEtiASA, lA EUZH1A 

QUE CATAl.lZA LA OXfGEHAClOU DE EflDOPEROXlDASA A LOS PRODUC•­

TDS DE PROSTAGLANDINAS, EL TIEMPO DE ltlJCIO DE lNHIBtClÓfl -

NO HA SlDO DEFl!IIDO ACTUALMENTE, ¡g 



'· 

" 1 

-16-

LA DOSIS ES VARIABLE ALGUNOS AUTORES SUGIEREN A 0.2 MGIKG/DO­

S1S CADA 8 HRS POR 2l.i HORAS, OTROS AUTORES SUGIEREN LA. PRlMER 

00515 A 0.2 MG/KG/DOS!S, LA SEGUNDA DOSIS DADA 12 HORAS DES­

PU~S DE 0.1 MG/KG/ DOSIS Y LA TERCERA DADA 36 HORAS OESPU~S DE 

LA PRlMERA DE 0.1 MG/KG/DOSIS, J,y, 1 ~-!s-t 9 

SIENDO QUE l.A lftDOMETACINA ES USADA FRECUENTEMENTE DURANTE EL 

PERfooo UEONATAL PARA CERRAR LA P.C.A. SE HA VISTO QUE REDUCE 

R~PJDAMEHTE El FLUJO SANGUfrlEO CEREBRAL, Etl AOUL TOS HUMANOS -

~0·50% Y CERDOS R/tl EN 18·25%, ESTE EFECTO ES PROBABLEMrnTE 

EL RESULTADO DE LA INHIB1CtÓfl DE LA SÍUTESlS ENDOTELIAL, Y POR 

LO TANTO AUMENTANDO EL TONO DE LOS VASOS CEREBRALES, 3 

Los NlROS PRETi;RMINOS QUE TJENErl UUA GRAN DESVIACIÓN tZOUlER­

DA-DERECHA stGNIFICATlVA A TRAVts DE UN CONDUCTO ARTERIOSO PER 

MEA&LE ES MÁS FACTIBLE QUE DESARROLLEM ENTEROCOLÍTlS NECROSAli 

TE O HEMORRAGÍA IHTRAVASCULAR OUE PUEOEU RESULTAR EN FLUJO DJ,S. 

MlNUIOO O UNA GRAN FLUCTUACIÓN EN EL FLUJO SAllGU[NEO AL tNTES­

TlNO V CEREBRO. Et. FLUJO RETROGRADO DIASTÓLICO DE SANGRE DE -

LA AORTA DESCENDENTE A LA PERSISTENCIA DEL CONDUCTO DEL CONDUt. 

TO ARTERIOSO PUEDE IMPEDIR LA ClRCULAClÓN Al. INTESTINO Y PRO­

DUCIR EHTEROCOL(TIS NECROSANTE, RECIENTEMENTE SE HA DEMOSTRA­

DO UNA DISMINUCIÓN EN EL FLUJO DEASTÓL ICO Y SU VELOCIDAD EH ·­

tAS ARTERIAS CEREBRALES ANTERIORES DE ~llflOS PRET~RMINO COI~ PEB. 

S!TENClA DEL COHDUCTO ARTERIOSO. ESTAS ALTERACIONES EN EL FLU­

JO SAflGUfN!::O CEREBRAL PUEDE RESULTAR EN 1SQU~MIA CEREBRAL O HE­

MORRAGIAS INTRAVEHTRICULARES, 1 

ESTUDIOS HECHOS EN OVEJAS R/N PREMATURAS CON UU P.C,A, TlEUEU 

CONCENTRACIOflES PLASMÁTICAS DE PROSTAGLAUDHtAS E 2 MAYORES QUE 

LAS OVEJAS A TtRMINO CON Ufl CONDUCTO ARTERIOSO COUSTRl~IDO. 



POR LO TANTO LAS PROSTAGLANOIUAS E; CIRCULANTES PROBASLEMEUTE 

JUEGAU Uf~ PAPEL MUY 1 MPORT AUTE EN LA PERS 1STEUC1 A DEL CONDUC­

TO ARTERIOSO EN ESTAS OVEJAS PREMA.TURAS, 2 

En UN ESTUDIO REALIZADO con TERAPIA COll 1NDOMETACINA PROFILÁ~ 

TlCA EN Nlflos CON PESO MENOR DE 1,000 GR. PREVIENE El DESARRQ. 

LLO TARDÍO DE LA DESVIAClÓtl DE CO!IOUCTO AMPLIO Y OISMBlUYE LA 

MORTAL l 'DAD t MPORT AUTE ,1" 

EL TRATAMJENTO CON INDOMETAC1NA C01' MOfHTOREO DE LOS NfVELES 

DE ~STA EVALUADO EN UN ESTUDIO Eft t~tílos PRETtRMlNOS CON P.C.A. 

SINTOMÁTICOS, LAS DlSPOSJCIONES l!lDIVIDUALES EH CUANTO A LA -

tUDOMETACINA VARtAROU CONSIDERABLEMEUTE COU LA NECESIDAD DE -

AJUSTAR LA DOSIS PARA MAUTENER LOS UfVELES S~RICOS DENTRO DE 

LOS H[VELES TERAPEÚTICOS PROPUESTOS, 

EL PROMEDIO DE txtros FUE DE 63% y LA RESPUESTA FUE MEJOR EN 

AQUELLOS PAClEUTES QUE PESARON MÁS DE 1~000 GR, lll·lO 

6,- TRATAMIENTO QUIRURG!CO: LAS Ull!DADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 

PARA NEONATOS (U,C.l.U,) HAN ME.JORAOO CONStDERABLEMEtlTE LAS 

POS t SIL l DADES DE SUPERV1VENC1 A DE rn nos PREMATUROS. LA DECJ.. 

Stór~ DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEBE SER SIEMPRE PRODUCTO DE 

UNA EVALUACIÓfl CONJUUTA EUTRE NEOtlATÓLOGO • CARDJOPEDIÁTRA Y 

CIRUJANO CARDIOVASCULAR, POR OTRO LADO, EXISTEN OlFEREtlCIAS 

DE PROCEDIMIENTO QUE SON TRASCENOErlTES PARA LOS RESULTADOS, .. 

POR LO CUAL SE HA.RÁ ~NFASJS EH ELLOS; 

EN PRIMER LUGAR ESTÁ LA POSIBlLIDAO DE EFECTUAR LA OPÉRACIÓN 

EH LA MISMA SALA DE CUIDADOS IflTENS1VOS Y EU LA PROPfA CUUA 

TtRMtCA DEL PAClEflTE. LO QUE ELIMINA TODOS LOS R1ESGO$ DE -­

TRASHPORTE Al QUIRÓFANO COMO PUEDEN SER: 013.STRUCCIÓN O EXTRAt. 

CJÓN DE CAT!!TERES VEUOSOS O ARTERIALES, LA PtRDtDA DE COUTROL 
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DE LA TEMPERATURA CORPORALJ Pt.RDlDA DE COllTJNUIDAD DE LA A­

SISTENCIA VENTILATORIA COtlTROLADA EN TODOS SUS PARÁMETROS Y 

POR ÚLTIMO EXTRAER Al runo DEL MUUDO AMABLE Ell EL QUE SE LQ. 

CALIZA, PARA LLEVARLO A UN QUIRÓFAU0.~·1 1 

EN SEGUNDO LUGAR SE CONSIDERA lMPORTAtlTE OPERAR BAJO ANEST.E, 

SIA LOCAL, PRESCINDIENDOLO DE ANESTt.s1cos GENERALES, RELAJAN 

TES U OTROS FARMACOS QUE NO SÓLO SON INtlECESARIOS SINO AUN 

RIESGOSOS EN PAClEtlTES QUE CON FRECUENCIA TIENEN DETERIORO -

DE SU FUNCIÓN Ht.PAT1CA, 

EN TERCER LUGAR, ES IMPORTANTE LA DISECCIÓN EXTRAPLEURAL DEL 

CONDUCTO ARTERIOSO, MANTEIHENDO AS( EN MEJORES CONDICIONES -

LA DINAMICA TORACOPULMONAR EN EL POSTOPERATORtOJ SE ELIMINA 

LA NECESIDAD DE APLICAR SONDA DRENAJE, 

COES BREVE Y VARIA DE 20 A 30 MIN, e.11 

EL TIEMPO OUIRÚRGI-

LA LIGADURA. TEMPRANA. DE UU CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE EN -

tllílOS PREMATUROS RESULTA EH UN PERfODO MÁS CORTO DE INTUBA-­

CIÓN, NULAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, EL SIGUIENTE, A 

LARGO PLAZO DEMOSTRÓ PROGRESO CLfHICO ADECUADO EN LOS SOBRE­

VIVIENTES. HA SIDO PREFERIDA POR MUCHOS, PERO OTROS PERFIE­

REN ELIMINAR El PROBLEMA DE TRANSPORTACIÓN A UNA SALA DE QUl. 

RÓFANO Y DE ESTA MANERA EVITAR EL RIESGO DE INESTABILIDAD -­

TERMO REGULADORA, Pt.RDIDAD DE LINEAS INTRAVENOSAS, MAL NUTR.L 

CIÓN, VENTILACIÓN ltlAPROPIADA, HIPO/HIPER HIDRATACIÓN POR EL 

USO DE L ( OUI DOS, Etl LA Utl 1 DAD DE CU! DADOS lllTENS IVOS E tll Ro 

ESTA YA lliTUBADO, CON LfUEAS VENOSAS Y ARTERIALES CON TEMPERA 

TURA MANTENIDA Y MOtllTOREO DE LA PRESIÓll ARTERIA. &-t 7 

LA LIGADURA QUIRÚRGICA POR CLIP, SE HA USADO EL SIMPLE Y EFE~ 

TIVO Mt.TODO DE LA OBLITERACIÓtl DEL COUDUCTO EN LOS NEONATOS -
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PREMATUROS POR MEDIO DE UN CLIP METÁLICO, EL CONDUCTO ES A-

BORDADO A TRAV~S DE UNA TORACOTOMfA MEDIASTÍNICA ES CORTADA -

ENTRE LA AORTA Y EL CONDUCTO, EL flERVIO LARlflGEO RRECURRENTE 

PERMANECE EN LA PARTE MEDIAL, TRATAtlDO DE DISECAR EN FORMA -

MffUMA POR ABAJO Y ARRIBA DEL LADO AÓRTICO PARA PODER APLl-­

CAR UN CLIP DE MEDIANO TAMAtlo (4,5 X 5 MM) LLAMADO HEMOCLIP 

EL PROCEDIMIEUTO DURA DE 15 A 20 Mlll. POR LO QUE HEMOS COli 

F 1 RMADO QUE LA L 1 GADURA DE LA P, C, A, PUEDE SER REALIZADA COU 

TODA SEGURIDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTEflSJVOS NEOflATA-­

LES SJEUDO MÁS ~FICAZ, CON MEflOR MORBILIDAD Y MORTALIDAD QUE 

LA LlGADURA EN EL QUIRÓFANO, l-?l 
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LA MAYOR PARTE DE PACIENTES CON P.C.A, PUEDEtl LLEVAR UNA VIDA RE­

LATIVAMENTE NORMAL EU LA ltlFANCIA Y COMIENZO DE LA VIDA ADULTA, 

LA P.C.A., AL IGUAL QUE LOS DEFECTOS DEL TABIQUE INTER-AURtCULAR 

Y LA COARTACIÓN DE LA AORTA, ES UflA DE LAS FORMAS MÁS FRECUENTES 

DE CARDIOPAT[A CONGt.UlTA DEL ADULTO, 

LA P,C,A, REPRESENTA DEL 10 AR 15% DE LAS MUERTES POR CARDIOPAT(AS 

CONGt.NtTAS EN ENFERMOS MEUORES DE 4 Aílos 1 

EL PRONÓSTICO ESTÁ ESTRECHAMENTE RELACIONADO CON LAS CARACTERÍSTI­

CAS ClftHCAS Y HEMODINÁMICAS1 EN PACIENTES CON UN CONDUCTO TfPlCO 

GRANDE TIENDEN A SUFRIR DAflOS MAs TEMPRANO, ALGUNOS PRESENTAN IN­

SUFICIENCIA CARO{ACA EN LA INFANCIAJ POCOS SE MANTIENEN ASINTOMÁ­

TICOS HASTA LA VIDA ADULTAJ OTROS DESARROLLAN HIPERTENSIÓN PULMO­

NAR SECUNDARIA Y PUEDEN LLEGAR A PRESENTAR CORTO CIRCUITO ItlVERT.l 

DO, O B1Etl SUFRIR ENDOARTERITJS DEL CONDUCTO, 

LA EXPERIEN«;:IA ADQUIRIDA Efl CASOS DE P,C,A, EN ADULTOS Y QUE APO­

YA LA IDEA DE QUE MUY POCOS ALCANZAfl LAS D~CADAS MEDIAS DE LA VI­

DA SIN QUE HAYAU DESARROLLADO S[NTOMAS IMPORTANTES, JUSTIFICA AM­

PLIAMENTE UN TRATAMIEflTO QUJRÚRGICO PRECOZ AUN EN AUSENCIA TOTAL 

INCAPACIDAD, 

EN EL NlílO PREMATU~O, LA EXISTENCIA DE LA P.C,A, COMPLICA LA EVO­

LUClÓtl DE LOS PACIENTES POR LO QUE SE HACE IMPRÁCTJCO El TRATAMIEH. 

TO M~DICO Y/O QUIRÚRGICO, PARA UNA EVOLUCIÓN MÁS FAVORABLE DE LOS 

PACIENTES, 26 
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ll ENTEROCOLITIS tlECROSAflTE - HEMORRAGIA lllTRAVEllTRICULARES. 

LOS N 1 flos PRET~RM 1 NOS QUE T l E r~EN UtlA GRAf~ DESV 1AC1 Óll 1zau1 ER­

DA-DERECHA. S!GtllFICATIVAMEflTE A TRAV~S DE UN CONDUCTO ARTE­

RIOSO PERMEABLE, ES MÁS FACTIBLE QUE DESARROLLEN E.e.u. y H. 
1 , V, QUE PUEDEN RESULTAR EU FLUJO O 1SM1flU1 DO O GRAN FLUCTUA-

C l ÓN EN EL FLUJO SAtlGUÍNEO IUTESTINAL Y CEREBRAL, EL FLUJO 

RETROGRADO DIASTÓLICO DE SAUGRE DE LA AORTA DESCENDErlTE A LA 

PERSISTEtlCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO PUEDE IMPEDIR LA CIRCULA­

CIÓtl AL INTESTillO Y PRODUCIR E.C.N. 1RECIEllTEMEUTE UflA DISMIN.U. 

C t ÓH Efl EL FLUJO DEASTÓL 1 CD 'f SU VELOC 1 DAD EN LAS ARTERIAS CE. 

REBRALES. ESTAS ALTERACIONES EN FLUJO SAUGUftlEO CEREBRAL PU.E. 

DE RESULTAR Efl ISQUEMIA CEREBRAL O HEMORRAGIAS INTRAVENTRICU­

LARES, ~e-za 

2) PROLONGACIOll DEL TIEMPO DE SMIGRADO: HA SIDO oocUMEllTADO Y ES 

UN EFECTO INDECEABLE QUE RESULTA DE LA INHIBICIÓfl DE LA SfNTf. 

SIS DE TROMBOXANE DE PLAQUETAS, 27 

3) SEPTICEMIA: Es UNA lllFECCIÓN BACTERIAtlA. u.c.1.r1. ES UllA IM­

PORTANTE CAUSA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD, EN ESTO INFLUYEU 

LOS MÚLTIPLES PROCEDJM 1 EtlTOS lrlVAS t VOS A QUE SE SOMETE A ES­

TOS PAC 1 ENTES Efl SU EST ANC 1 A HOSP 1TALAR1 A, HAB 1 TUALMENTE PRQ. 

LONGADA, Y LAS POBRES MANIFESTACIONES CLÍNICAS QUE DIFICULTAN 

SU DIAGtlÓSTICO, LAS BACTERIAS GRAMM-NEGATIVAS SON LAS CAUSA--

LES. DE ELLAS ESCHER 1CH1 A COL 1 y KLEBS 1 ELLA. sot~ MÁS FRECUEll 

TES, EN NUESTRO ESTUDIO UN PACIEflTE FALLECIÓ POR SEPTJCEMIAJ 

ANTERIOMENTE SE LE HABÍA ADMlfllSTRADO TRATAMIENTO DON INOOME­

TACINA CERRAtlDO EL CONDUCTO. SIU TENER NINGUUA RELACIÓfl ENTRE 
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q¡ FlBROP.LAS!A RETROLEllTAL: Er< EL llEONATO LA LESIÓU RETINIANA 

SUELE PRODUCIRSE CUAflDO LA EDAD GESTACJOllAL ES MEflOR DE 36 -

SEMAflAS J LA EX POS 1c1 ÓN PROLONGADA ( 10 D t AS) DE ax f GENO AL 30 

POR CIEUTO PUEDE PRODUCIR F1BROPLAST(A RETROLEUTICULAR, LA -

ADMINISTRACIÓN DE VITAMINA E, DE PROPIEDADES ANTIOXIDATIVAS 

PODR(AN REDUCIR LA ll~CtDEflCtA DE FIBROPAST[A RETROLEUTICULAR~ 2 

5) H!PERB!L!RRUBINEM!A: Efl NUESTRO ESTUDIO 16 PACIENTES (80Xl 

ESTUVIERON EN FOTOTERAPIA SIN LLEGAR A LA EX-SANGUÍNEO TRAN.S. 

FUCIÓf~J LA HIPERBILIRRUBlllEMIA ES EL PROBLEMA CL[NJCO MÁS -

FRECUEHTE Efl LA tTAPA UEOflATAL, SE PRESEflTA UN 60% DE lflCIDEli 

CIA EN EL RECltN NACIDO EUTROFÍCO. y UN 75-80% EU EL PREMATU­

RO COll PROBABLE ETIOLOGÍA MULT1FACTORIAL2,' 
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EL M~TODO IDEAL DE TRATAMIENTO AL rnoo PREMATURO CON P.C.A. ES PR.E. 

VEN 1 R LOS CAMB 1 OS F 1S1 OPATOLÓG l CDS QUE PUEDEN TENER LUGAR MANTEN 1 Eli 

DO El CONDUCTO CERRADO ESPONTÁNEAMENTE ANTES DE QUE CAUSE ALGÚN PRQ 

BLEMA, MAHOtlEY Y COLS EMPLEARÓtl LA lflDOMETACHIA PROFILACTICA EN -­

PREMATUROS CON PESO MENOS DE 1, 000 GR SE ASOC 1 A COrl DI SMI NUC l Óll DE 

LA MORB l L I DAD A PESAR DE LA POBREZA DE EV 1 DENC I AS O ECO CARO 1 OGRA-­

F f AS DE LA DESVI AC l Ótl DE l zau 1 E ROA-DERECHA' EL TRATAMIENTO TEMPRA 

NO CON INDOMETACINA PREVIENE EL DESARROLLO DE ESTAS DESVIACIONES Y 

DISMINUYEN LA MORBIMORTALIDAD SUtl AUMEtlTAR LAS COMPLICACIOflES, 1 ~ 

RENNIE EN SU ESTUDIO ADMINISTRÓ LA INDDMETACINA EN FORMA INTRAVENO­

SA DURANTE LAS PRIMERAS 24 HORAS EN NJílos PRETtRMltlOS EL TRATAMIErl­

TO TEMPRANO SE ASOCIÓ CON UNA PREVENCIÓN DE LOS SIGNOS DEL CONDUCTO 

REDUCCIÓN DE LA DURACIÓN DEL TRATAMIErlTO CON VENTILADORES U OXIGENO 

LA CONCLUSIÓ!l EN ESTE ESTUDIO ES QUE LA MANERA DE USAR INDOMETACINA 

EN EL IU~O PRET~RMINO ES TRATARLA TAN PRONTO COMO EL DESARROLLE Sl!i 

NOS CON UNA DOSIS PEQUEflA DE INDOMETACINA J,V, Y CONTINUAR DIARIA--

MENTE DURAtlTE UNA SEMANA, 19 CLYMAN Y COLS HAN MOSTRADO QUE EXISTE 

UNA CORRELAIÓN INTERESANTE ENTRE EL TRATAMIENTO PRENATAL CON BETAME. 

TASONA Y LA PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO, EN Ut/ GRUPO DE PA 

CIENTES QUE RECIBIERON BETAMETASONA DESDE ANTES DE 24 HORAS DEL IN! 

CIO DEL PARTO LA INCIDENCIA DE LA P.C,A. FUE, SOLAMENTE DEL 18% Etl 

EL GRUPO TRATADO COMPARADO CON EL 43% QUE SE OBTUVO EN EL GRUPO NO 

TRATADO, ESTO DESTACA UU INTERESANTE SUPUESTO EN CUAUTO A Sf LA -

BETAMETASONA PUEDE o NO ACELETAR LA MADURACIÓN DEL CONDUCTO, YA QUE 

PARECE QUE TIENE UN GRAN EFECTO SOBRE El CONDUCTO TRAS 24 HORAS MIEli 

TRAS QUE REQU 1 ERE 48 HORAS DE PRETERAP IA PARA Al TERAR LA 1NC1DENC1 A 
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DEL s.o,R. 1 CLYMAN fiA SEílALADO QUE EL TEJIDO DUCTAL FETAL ES MENOS 

SENSIBLE A LAS PROSTAGLANDIUAS TRAS LA ADMINISTRACIÓN DE GLUCOCORTl 

COIDES, ~ 

au 1 ZÁ LA MEJOR FORMA DE PREVEflC l Ólj POR EL MOMENTO SEA LA 1DEflT1F1 CA 

CIÓN DE LOS FACTORES QUE flOS CONDUCEN A SOSPECHAR QUIEN DESARRROLLl'l 

RÁ UNA P.C.A. SIGfHFICATIVO, COTTON Y COLS HAN DESARROLLADO UN MO­

DELO DE P.C.A, SINTOMÁTICO, LAS CARACTERÍSTICAS EMPLEADAS FUERON UN 

PESO AL NACER INFERIOR A 1,200 GR, LA PRESENCIA DE E,M,H,, RETARDO 

DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO, PRESIÓN DE DISTENCIÓfl DE LAS VÍAS 

A~REAS, Y ESTRESS AGUDO PRENATAL, ELLOS DEFINIERON El STRESS AGUDO 

PRENATAL COMO ASFIXIA PERINATAL (APGAR INFERIOR A 3 EN EL PRIMER M.l 

NUTO E 1NFER1 OR A 5 A LOS 5 MlflUTOS CON PH Itll C 1 AL EN LAS 12 HORAS 

TRAS EL NACIMIENTO INFERIOR A 7.20). HlPOVOLEMIA {COtl UN Hro INl-­

CIAL INFERIOR A LiS O QUE DISMINUYE HASTA ALCANZAR UN VALOR INFERIOR 

A l¡Q MM DE HG SI EL PESO AL NACER ES SUPERIOR A 1,000 GR, O MENOS -

DE 35MM DE HG SI El PESO AL NACER ES INFERIOR A 1,000 GR), PLACENTA 

PREVÍA COfl HEMORRAGIAJ DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTAJ PARTO 

DE NALGAS, PROLAPSO DEL CORDÓN UMBILICALJ O SANGRADO VAGINAL EH LAS 

PRIMERAS 2li HORAS TRAS EL PARTO, ELLOS DEMOSTRARON EMPLEANDO ESTE 

M~TODO QUE PODÍAN ACERTAR EN UN 80% DE LOS CASOS AL PREDECIR QU~ -

NlílOS IBAN A DESARROLLAR UN CONDUCTO ARTERIOSO SINTOMÁTICO.~ 
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DE ENERO DE 1986 A tlOVIEMBRE DE 1987 SE ESTUDIARON 20 RECli:N NA­

CIDOS HOSPOTALIZADOS EU EL SERVICIO DE llEOUATOLOGÍA DEL H,J,P. -

EN QUIENES SE DIAGNÓSTICO P.C.A, SE EXCLUYE DEL ESTUDIO ACUE--

LLOS PAC 1 ENTES CON P, C, A, QUE !lUUCA REC 1B1 ERÓ ti TRAT AM 1 ENTO Y TAM. 

Bl~N AQUELLOS QUE MURIEROfl POR OTRAS CAUSAS, 

EL PESO Al UACIMIEMTO CON RAllGO DE 2.950 GR. corl X= 1.801 GR. 

CON DESVIACIÓN STAflDAR S=! Q,53 GR, COtl PROMEDIO DE l ,500 GR, Y 

SU EDAD GESTACIONAL CON RANGO DE 36-37 Y 24-26 SEMAtlAS VALORADOS 

POR El Mi:rooo DE BALLARD CON PROMEDIO DE 33.1 y 31.5 SEMANAS. DE~ 

VIACIÓN STANDAR S=!3, CON X DE 32-33 SEMANAS, 

lA RELACIÓN EN CUANTO AL SEXO FUE DE 11 PACIENTES FEMENIUOS Y 9 

PACIENTES MASCULINOS, LO QUE CORRESPONDE A UNA PREVALENCIA MAYOR 

EN EL SEXO FEMEfl 1 NO l, 2: l, 

Los DfAS DE ADMINISTRACIÓN DE LA JtlDOMETACINA ESTABA ENTRE RANGO 

DE 53 Y 1 D(AS, CON PROMEDIO DE 9,2 DÍAS, DESVIACIÓtl STANDAR DE 

s=! 3,4 DÍAS, CON X DE 5 D(AS, LA DOSIS DE ADMINISTRACIÓN DE LA 

IHOOMETAClflA VARIÓ, EN 4 PACIENTES LA DOSIS FUE A 0,2 MGR/KG 3 

DOSIS CADA 8 HORAS, 2 PACIENTES LA DOSIS FUE 0.3/KG/DOSIS CADA -

12 HORAS, 1 PACIENTE A 0,2 MGR/KG/ 3 DOSIS CADA 24 HORAS, 1 PA-­

CIENTE A 0.3 MGR/KG/ 3 DOSIS CADA 24 HORAS, 1 PACIEtlTE A 0,2,Q,l 

MGR/KG/DOSIS CADA 8 HORAS, A 4 PACIEtlTES SE LES ADMINISTRÓ DIGO­

XINA A 30-40MCG/KG/DOSIS DE IMPREGNACIÓN JUHTO COfl LA lflDOMETACl 

NAY A 3 PACIEtlTES SOLAMEUTE DIGOXll~A Y OTROS 3 tlO RECIBIERÓN TRA 

TAMIEtlTO, EL PROMEDIO FUE 0.17 MGR CON DESVIACIÓN8TANDAR S=!0,05 

MGR CON X DE 0.2,0.2,0,2, 

LA V[A DE ADMINISTRACIÓN DE LA INDOMETACIHA EN 12 PACIEllTES SE -
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USO LA ORAL Y EU 5 PACJENTES LA INTRAVENOSA EN PROPDRCtÓN DE 60 

V 25X RESPECTIVAMENTE, TABLA l 

• 
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TABLA l 

tlOMBRE PAC. SEXO PESO EDAD ADM. DOSIS RESPUESTA V, AOMlrlS. 
EDAD GEST, !UDOMET. FlllAL 

Rll G.M. l/F/29-30 950 GR 8 0.3.0.3,0.3. c/l2H CIERRE J ,V, 

R!I L.P. 21M/24-26 l. OOOGR 3 0.3,0.3,0,3, c/12H CIERRE l. v. 

Rll G.R. 31F/28-29 l, J70GR 4 0.2,0.2,0.2. e/ BH CIERRE v.o. 
Rll C.R. 4/F/30-32 J.300GR 4 0.3,0.3,0,3. el SH CIERRE v.o. 
Rll H.A. SIM/26-28 1.350 53 0,2,0.2,0.2, C/24H CIERRE v.o. 
Rll A.A. 61F/30-32 l.460 7 • 0.30 MCGR/KG CtERRE v.o. 
Rll V.G. 7/F/32-34 l,500 3 0,3,0,3,0,3, c/24H CIERRE l.V. 

Rll P.G. BIMl30-32 l.500 26 • ~O MCG/KG/DOSlS CIERRE V.O. 

Rll B.T. 9/F/30-32 1.500 5 0,3,0.3.0.3. el BH CIERRE V.O. 

R!l F. l. JO/F/30-33 l.500 20 0.2.0.2.0.2. e/ SH CIERRE V.O. 

Rll M.R. ll/M/32-33 l.570 25 0.3.0.3.0.3. el BH CJEílRE !.V, 

l21f/32-33 2.000 
• 30 MCGR/KG 

Rtt B.M. 5 0.2.0.1.0.J. e/ BH CIERRE v.o. 
RN P,S, 13/M/34-36 2.oso CIERRE 

Rll A.C. 14/F/35-36 2.125 l • 30MCGR/KG CIERRE v.o. 
R!l R.S. l51f/34-34 2.200 7 0.2.0.2.0.2. el BH CtERRE v.o. 

Rtl M.L. l61F/35-36 2.300 8 0.3.0.3,0.3. el BH C!ERRE l. v. 
* 30 MCGR/KG 

Rtt M.B. 17/M/34-35 2.450 2 0.2.0.2.0.2. el 8H CIERRE V.O. 

Rtl !.S. 18/M/34-36 2.450 
.. CIERRE 

RU C.R. 19/M/34-36 2.500 .. CIERRE 

Rtl H.L. 20/M/36-37 2.950 3 0.2,Q,2,Q.2, e/ BH CIERRE V.O. 
11 •20 X• 32-33 x • l,801GR X•5 • 30 MCGR/K 

s .. ! 3 s .. ! 0,53GR S• ± 3.~ 
• PACIENTES TR~TADOS co» DIGOXJNA •• PACIENTES Sltl TRA1AM1EtlTO. 

-- .... -- ••• ;::_<_ ~ •• , 
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DENTRO DE LOS INDICADORES CLftllcos. EL SOPLO FUE EL MÁS IMPORTAN­

TE PARA HACER EL DIAGNOSTICO. SE IDEUTIFICO SOPLO COUTfUUO Efl }t¡ 

PACIENTES (70%), SOPLO HOLQSISTÓLlCO EN 6 PACIENTES (30%), PULSOS 

SALTONES EU 15 PACIENTES (75%), Etl 10 PACIENTES COI! PRECORDIO Hl­

PERACT 1 VO ( 50%) , EN 10 PAC 1 ENTES CON CAR DI OMEGAL 1 A { 50%) Y Etl 5 -

PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA (15%), GRAFICA No, l 
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DENTRO DE LOS FACTORES OBSTETRtcos. 12 PACIENTES SE OBTUVIEROU 

POR CESÁREA 60%Y 8 PACIENTES POR PARTO EUTÓCICO 40%, 3 PACIEN­

TES CON ANTECEDENTE DE RUPTURAS PREMATURA DE MEM6RANAS 15% Y 2 

PAClENTES CON ANTECEDEtlTE DE PLACEllTA PREVIA (}0%), 

GRAFICA flo, 2 
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LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS: El S.D.R, SE PRESENTÓ EU 20 PACIEUTES 

(100%), DE LOS CUALES 14 PACIEUTES CON T, T, R. fl, (70%) Y 6 Cotl 

E, M, H, ( 30%) , 3 PAC l EtlTES COfl SEPS l S tlEOflAT Al ( 15%) , Y OTROS 3 -

PACIENTES CON tlEUMONIA (10'%), GRAFlCA No, 3 
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EL TRATAMIErlTO INICIAL FUE EN 20 PACIEtlTES TRA!lSFUSIONES SAflGUf­

NEAS (100%), A PARTIR DEL 2-3 DfAS DE VIDA, 19 PACIENTES COll RE.S. 
TRICCJÓN DE LfQUJDOS (95%), 17 PACIEf1TES SE USO AtlTIBIOTlCOS 
(85%) 16 PACIEflTES Efl FOTOTERAPIA (80%), l~ PACIEllTES CON CASCO 

CEFÁLICO (70%), 11 PACIEtlTES SE USO DIURtTICOS (55%), 10 PACIEN­
TES CON DIGITALICOS (50%), 5 PACIENTES ASISTEflCIA VENTILATORIA 

(30%), 3 PACIEtlTES ALIMENTACIÓN PARAENTERAL (15%), Y EN NINGÚN 
PACIEllTE HUBO NECESIDAD DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, GRAFICA flo,fl 

100 % 
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10 

o 
GRAFICA flo, 4 

EN 10 PACIENTES SE VALORÓ CON CARDIOLOGO PEDIATRA, HACJEtlDO El 

Dx. DE P.C.A. CON RAYOS X, Y ECOCARDJOGRAMA, 
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1, - DEBE ESTABLECERSE ADECUADAMEllTE El D 1AGtlÓST1 ca DE LA p. e. A' 

Y DESCARTAR CARDJOPATfA COllG~NITA COMPLEJA, 

2,- COMO PRIMERA Mi!DIDA DE TRATAMIENTO DE LA P.C.A. Efl LA RES­

TR 1 ce l ÓN DE L ( QU t DOS y POSTER 1 ORMEflTE DI URl1T 1 cos DE ASA. 

3,- Ell CASO DE lrlSUFICIErlClA CÁRDIACA DIGITALIZAR Al PACIEMTE Y 

A DOSIS BAJAS (15 A 20 MG/KG) 

4,- St A PESAR DE ESTAS M~DIDAS PERSISTEtl DATOS DE P,C,A. Y RE­

PERCUCIÓN HEMODINÁMICAS, ESTA ltlDICADO EL CIERRE FÁRMACOLO­

GJCO CON HIDOMETACINA, 

5,- LA DOSIS DE INDOMETACINA QUE SE RECOMIENDA ES DE 0,2,Q,2,Q,2, 

MGR/KG/DOSIS POR 24 HORAS, 

6,- SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, ELEGIR COMO VfA DE ADMltHSTRACIÓN 

LA HITRAVENOSA SOBRE LA ORAL O RECTAL, SE HA DOCUMENTADO -

QUE LA VÍA ORAL PRESENTA Ull RESPUESTA POBRE Etl RELACIÓN A LA 

INTRAVENOSA, 

7,- EN ESTE ESTUDIO NO FUE NECESARIO LA lNDlCACIÓN QUIRÚRGICA 

YA QUE EL TRATAMIENTO COfl lNDOMETACltlA FUE EFECTIVO EU TO­

DOS LOS PACIEHTES, 

8,- Ho HUBO COMPLICACIONES MAYORES AL EMPLEO DEL MODO DE LA lli 

DOMETACINA , 

9,- SE CONCLUYE QUE LA AOMJtllSTRACIÓU DE INDOMETAClllA ES MÁS -

EFECTIVA EN LOS PRIMEROS 7 DÍAS DE VIDA, QUE ADMINISTRADA 

POSTERIORMENTE, 
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