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INTROOUCCION 

La perl"lh1tencia del conducto artorioso ee oncuontra on Ia11 t'ormae .... __ 

m4JJ comunel"I do cardiopat{o.JJ conolinitas. Ea la maa :trecuente en el Jn11titu .... 

to Nacional do c.vdiologia, donde conl!ltituye el zl,.61~% do lol'I canoa do car­

diopat{aR cono6nitaa 1 niondo muy coman en prononcin do promaturoz 1 e.-pecin! 

mente on niíloa que curea.n con Sfndrome do inauf'iciencia roHpiratorin idio-­

pAtico. o como ro11ul tado do alreracionos en ol t'oto por inteccionos maternas 

como 1 a Rube"ola. 

En tochas recientes Re ho. logrado "manipular" farmacol~gico.mente ol --

conducto artoriono, con ol ueo do prontnol•ndinae y auR inhibidoree y nin • 

olvidnr qua ol cunducto a.rtorioeo pereietonte f'ue el primer tipo de co.rdio­

pat!a cong6nitn oujeta a correción quirúrgica • 

lloy en din, con loa ndelanton t6cnico11 diagn611ticoa y 1011 avances on -

cirugía CnrdioV&PICular, no11 ¡iermite modif'icar el pron~21tico de nueatros pa­

cientes 1 lo que nos motiva. A pre11entar una reviai"n monográfica 11obre loa • 

avancen 11ctuo.len en entll cardiopat!a y aus poaibilid•d•s de tratamiento. 
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Dt:FINICION 

El conducto arterioso duro.nto la vida intra.uterina doavta la flanore 

del ciacuito pulmonar de reeiatoncio. elevada hacin la aorta descondento. ~u 

persistencia doapuo'a del no.cimlento1 so debe a inmadurez o falla de los meca­

nia.moa do cierre, lo quo causa una comunlcaci6n onormal entro lo. circulaci6n 

eietamica y lo. pulmonar. (1) 1 (11). 

H I 5 T O R I A ( 11) 

Galeno t'uo el pr1moro en describir ol conducto arterioso. Ho.rvey, en --

1626 demoatr6 el rol del conducto arterio110 en la circulaci6n total. El opc/-

nimo conducto de notolli os un nombre err&noo, rcaultado do una traducci6n ... 

arrd'nea del trnbajo do Dotalla. Gibson (1900) doacribid' lo.fl caractorlstico11 

del murmullo. Munt•o (1907) tuo el prlmoro on proponer la correcci6n quirdr .. -

gica por medio do 11gac16n del conducto. La intarvencidn quirGroica tuJ in .. -

t.entada ein &xito por Graybal y cola. (19j8) en un paciont.o con andocarditb 

bacteriana. A causa de loa tejidos trio.blea, olloe :Cuoron incapaces do ligar 

exito11a111ento el conducto o intentaron obliterarlo con apllcaci6n do suturas. 

El paciente 11obrevivi6 a la opornci6n paro con un murmullo paraiatante y mu­

ri,/ cuatro dlaa daapuá's1 da dilataci6n g&atrica y aapiraci6n. En 1930 Groas -

ligc! axitoaamento un cunducto arterioso en una mujer de 7 af\oa da edad. Tou­

rott y VaaoU (19'60) dividieron exitosam.onte el conducto on un paciente con 

andocardith bacteriano. y curaron la intocci6n. Una incidencia aumentada de 

conductoe arterioaoa en infante• promaturoa tur! reportada por Durnard 0959). 

Powol (1963) y Docancq l196J~ indepondientamente1 reportaron ligadura de un -

conducto arterioso en intantoa proma.turoa. En 1966 1 Poratmann y cola. fueron 

loa primeros en describir una t.6cnica no quirifroica 1 con cat,tor para ol ---
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cierre do un conducto arterioso Ul'lo.ndo un tap6n do Ival&n. El cierre exitono 

dol conducto arterlo110 en infantes prenmturon por md'todoa tarma.cot6¡icos tufl 

reportado independientemente en 1976 por Friedmo.n y cola.1 y por lleymann y -­

cola. Raahkind y cuaao on (1979) reportaron el uso de un aparnto tranacat6--

ter po.ra el cierr• del conducto arterloao persistente en un infante. 



_,_ 

FUECU&NCIA 

En loe recid'n nacidoa a t'rJDino eu trecuoncia es do 1 on 1000 nocidon -

vivoa.(11) 

En loa reci/n nacidos prot&rmino, mlÍe del So" de ellos presenten conduc­

to arterio110 permeable. (11). 

fi E X O 

La per11istoncia del cunducto o.rterloao oo mis f'rocuente en el sexo f'e .. -

menino quo tin ol masculino, ( con una relaci6n de 2-311 ). (11),. (1). 

ETIOLOGIA 

El conducto arterioao ¡iuedo permonecar permeable doapu&a dal nacimiento,, 

y la pereietencia puedo o no eer de8oado. (t) 

No ea deseada en lo!'!. cn,.oA en las quo se trota do una loni6n aislada o 

asociada o. ciertos detectas co..rd:Cacon 1 co1no Rerln lo pre•rnncia da uno comu-­

nicaci6n interventriculnr. La pornistencio. dol conducto_, es importante en las 

maltormaclones cong6nitas 1 en lnf'I que Rirve de base para mantoner el l'lujo -

pulmonar• como en la atresia pulmono.r con tabique lnterventricular Intacto, 

o bien permito el f'lujo aietlimico como en loa caaoa do atrenia aiSrtica o in­

terrupct&n del arco aiSrtico • ( 1) 

Existen Vfll'iaa condicionon quo ao asocian a la poraiatencia dol conduc­

to arterioao1 

1) • Ea muy com\Ín on la tironencin do premadurez• on especial aquellos ni-­

ñoa quo curean con s{ndromo do in11uficioncia respiratoria idio¡u(ticn 

y qua presentan aiunoa de inauticiancia cardiaca aovara. l::n el 75% de 
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eatoB nii\oa, el conducto cerrar' onpont!nunmente al cabo do 

ªºª• ( 1) 

La incidencia puede Aer do mia dol Oo')(i on intantoa quo poEuin menos do 

1000 aroman. (11) 

2). t:e nuf11 comun la historia tnmilinr on la cual oxieton varios hermanan 

con el miamo detecto• ( 1) 

3). To.mbi&n 011 :rrecuonto encontrar un conducto por1tiatonto en oemeloa --­

id6nticon1 o bion qua e6lo uno do alloe lo tenga. (1) 

l.t) • La historia prono tal os importnnto ya quo lan infeccione a maternas 

por Rubalola en el prímor trimoatro dol embarazo dan como roaultado 

alteraciones en el foto, que l!!IO acompañan do co.rdiopat!a.11 cong6nita111-

la mas comCm do 6ataa oe la pornietoncia del conducto art.orioao. (1) 

(5). 

5)• La. mayor incidencia do loe nacimientos do oatoa niiloa ne ha roportndo 

entre lon moaoe do octubre a onero, lo cual, correspondo e:on el pr!-­

mor trimestre dol ombornzo, nl tinal del invierno y princi¡1io de la 

primavora1 t¡uo eo la &¡,oca do mayor preaonta.ci6n do la. rubliola. (1) 

6). Lo altura. sobre el nivel del ma..r o. la. qua no.con eatoa nifioa. ~e eati-

que la trecuoncta ea sois vacos mnyor on niños que no.con en luga-­

roa A gran altura quo a.quolloo 'lUO nacen .a. nivel del mCLr. (1),(4) 1 (5) 

7). Hay cierto• a!ndromoa on lo& qua se proaenta peraiatancia del conduc-

to CLrtorioao eolo o en a11ociaci.Sn con otroa de1'ectoa cardl.ncoft 1 (l) 

a). s!ndroma do Rubip..atein Tnybi. 

b). ~1ndroma do Conrndi-lluUrmann. 

e). Slndrome do Incontinencia del Pigmento. 

d) • Triaom!a 21 (~!ndrome do novn) • 

o). Triaom!n 10. 

t). super XXY y xxx. 
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E H D R J O 1~ O G I A (9) 

En estado embrionario ol reto tiene doA vasoa que 110 denominan ra!z --­

dornal de la aort.a y ra!z ventral do lu. aorta, unida entro ,.{ por Rein pare11 

do arcos a6rticoa. La porci6n inicial do la rnf:z ventral do la norta1 no e!'I -

otra quo ol tronco primitivo 1 que hnbrA do ttividirso en oUrta propiamente 

dicha, y arteria pul11onor. Ln aorta. ventral no contimÍa con el cuarto a.reo 

adrtico .izquierdo• quo an! no convierte on co.yado a6rtico1 y /!ate, a BU voz 1 

con la ro.f:z dorPal do la aorta, que no en otro que la aorta t.orifcica detini-

ti va. 

La arteria pulmonar, o nu vez 1 conecta con lo" aextos arcofl a6rticoa -­

derecho e izquierdo. El derecho conatituir' la rn.ma derecha do la arteria ·­

pul11onar1 ol izquiel'do 1 on eu primera porci6n, ser& 11nrte do lA rataa izqule!: 

·da da la artoria pulmonar. Su porci6n distal ser& al conducto arterial y • 

conectar&. con la ro!z doreol de lo norta. Uno roma que parto do 6stn. eRtruc-

t.ura, sorA la porci6n diotal de lA roma iz.qulorda. da la o.rtoriA pulmonar. 
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ANATO>llA 

El cunducto nrtorioao 0111 unn estructura vascular normal, on loA fotos -

de mam1roroR 1 que conecta a la At"toria pulmonar con la aorta doRcondonte. El 

orif'icio pulmonar del conducto ne encuentra imnodiatamonto a la izquierda. de 

lo biturcoci6n del tronco do la. a.rtoria pulmonar¡ la conoxi6n a.6rtica del -­

conducto so llova a cabo o·n la uni6n del orco a6rtico con la aorta deseen---

dento, entre medio y un contlm6tro llh1tal al orioun de la nrterin subclavia 

izquierda. (1) 

Su dia'motro, en loR niños do t6rmino, º" igual al do lo aorta doscon--­

dente, o "ºª• alrededor do 10 lllJ:la. (1) 

En loa ca110R en ttUo el arco a6rtico l!IO oncuontra a la derecha, 011 potd­

ble 'lºº el sexto nrco o6rtico derecho seo. el quo dA orioen al conducto arte­

rioso, uniendo la rama derecho do la arteria pulmonar con la aorta doscon--­

dento por delonto dol origen de la subclnvia derecha.. (1). Ee un pequof\o 

ao da l 6 2 cm. do longitud, y uno111 cuantos mil&otroe haeta un coutlsnotro do 

di11m6tro. Suelo sor de mayor co.libro en !'U extremo a6rtico y ado11ta asl tor-

intundibular. (11), (8). 

Do,.pm{e del nacimiento, ol conducto tiende a obliterarse on dos etapal!!ll 

La primera, llcunada cierra funcional, ocurro entra los primorae 12 a 15 ho-­

ras do vida1 ln segunda, tambi.;n conocidn como cierro anat6mico, so det1arro­

lla entro la segunda y tercera somnno.s do edod. (1) 
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llIRTOLOGIA 

La hiatoloo14 ·riormal del conducto arterioso,, lo diferencia en forma cla-­

ra de lo.a porc ionufl adyacontefl de lo aorta y do la arteria. pulmonar. 

Sus copas aona(t) 

1) • lnt.imo.. 

2). Una !&mina ol&atica interna. 

J). Una modia muscular gruesa. 

t.). Lo. o.dvonticin. 

Estaa copas autron combioe quo oat&n prosentoa deado varias t'!lomanae ---

previas al nacimiento, y son loa quo van o. tovorecer ol cierre del conducto. 

Laa •oditicoclone11 obaorvadaa son o nivel do tragme!'taci.Sn de la lbina el6~ 

tica interna¡ tambi6n 11e forman lagos mucoaos en la capa interna de la me--­

dia. cuando el niño noce y ol conducto se contrae, loa lagos muconoa awnen•­

tan la reaiatcncia ol !'lujo eanauÍneo promoviendo af!{ 01 cierre funcional ...... 

del conducto. Hacia ln segunda o torcora somo.na do vida, ol canal obliterado 

por proli:Caraci¿n fibrosa de lo fntima, constituye el ligrunento arterioso. -

En lOR casos en 1011 que el conducto arterioso permanece abierto, so debe ha­

cer la di:Cerencia entre lon que presentan cierre oapont.:noo flh loa primeros 

ma11ea de ln vtda7 y aquellon quo ser&n vordnderamenta per•dstenteA. El primer 

grupo 1 co•o so 111encion6 nntos, e11t& compuoAto principalmente por r..iñoa pre·­

maturos en loa <lUO el conducto cerrarA un :Cormo to.rd1a por loa a1oconiamos -­

hobitualaa. l!n loe paciente en que ol conducto permanece permeable doAde el 

punto do vista biatol&oico 1 la 16.mina el.6.ntica inlernn s• encuentra. intacta. 

!ti loa CAlllbios histol6gicoa :Cavorocen el cierre, la indoznetacinn provocar~ 
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el cierre thll conducto1 pero, en ol coso de quo hiato16gicoinente ol conducto 

~uA Jo- tipo peraiatonte, volver& a abrirfle cuando cefle el ofocto do ln. dro-­

O•• (1) 
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Fl~lUPATOLOGIA. 

Pnrn unn mejor comprenai6n de Ofita Cnrdiopa.t.1a 1 en primor lugar 110 anu--

liznrAn loB mecanismos reeponnablon dol ciorro dol conducto y 1 poetoriormon-

to, lna diíeroncias que exiaton entre el niño ¡iromaturo 1 ol do t&rmino y los 

cosoR do 11eraistoncia verdadero. dol conducto orterioao.(1) 

El cierre del conducto artorioAo deepu&n del nocimionto so dobe a la --

acci6n de ciertos mocuniomos aobro la. estructura anntdmica del mhmo. El ta~ 

tor directo.mente renponaablo de la conatricci6n, no no conoce, paro se ha de­

mostrado que el awnonto on ol ni vol arterial do oxigeno º" 1 e:i no ol mi{a im-

¡1ortnnte 1 cuondo menos uno do dichoo meconinmon. (1} 

Existe evidencia do que la acci6n del oxigeno !labre loa pnrodoR del ---

conducto en uno de los principnlo11 promotoren del cierro del m111mo. Este me-

cnninmo ne ha cunniderado on parta como responnabla dol gran nG.mero do pa---

cientes con 11orni11toncia dol conducto arterioso quo nacen y que viven a ----

oron alturA Robro el nivel del mar. Tnmbi6n, la aron frecuencia dol conducto 

pormoablo en niños que tuvieron problema.a respiratorio& o hiJMlxia 11evero. on 

el perlado neonatal inniodiato contirtna lo btportancio. del ox!gono on la con­

trocci6n del conducto arterioso.(1) 

Adami'a del oxigeno y la ocetilcolina existan otras aua~o.nciiu1 que pro--

mueven ol cierre del conducto. Entre las que se oncuontron la11 prostaglnn---

dinaa que son potente• relajantes dol mGsculo ductal. Las prostaglandinan --

son lfphlon Vonoactivos 11ue producen eu ncci6n sobro el mCinculo liso en ¡1re• 

soncia de oxigeno. (1) 

Algunoa tipon de prostaglnndinna producen contracción del conducto1 co--

lo. F2-alto., y otro.a, rolo.jaci6n del mismo como lo. Et. Dada.a las co.racta--

rfaticaa• la Ciltimn so utilizo. on niñoe recién nncidol'I con cordio11ntfaa ora-
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on los c¡uo ln vida doponde do la pormeabilidad dol conducto arteriono.(t) 

Por otro lado, esiRten neonatofl quo pronentan datos de inaut'icioncin --

respiratoria nevera1 Accundnria o.l l'IÍndrome de in•mticioncia reapirntor'iA --­

idio11Atica del reci6n nacido, y c1uo mejoran con tratamiento m&dico, pero al 

quinto a noxto din de vida, el cuadro clínico empoara¡ aumentan la inrmtJc 1-

encia reB).liratoria y la frecuencia cardluca. Cn la oxploroci6n rlnicn "º ha-

ce evidente la ¡1rosencin do un 11oplo on ln porci6n l'IUporior del t6rax, cuyaa 

caractorlst.ican varinron do acuerdo a coda niño, lo qua eugiore la prosencin 

de un conducto art.erioso ¡1orsiBtonte. En ostoe canon es necenario auprimir -

el corto circuito existente a. nivol .Je las ornndoR arterias, ya que &et.o 

agro.va la innuficioncin re1111iratorin. E::l tratamiento quirGroico do eotoA pa-

cientes, por nu eRt.ndo de gravodod 1 oa do oran riesgo, por lo quo dofldo h.o.ce 

aloCin tiempo no utilizan loe inhibidoroa de las prontaglandino.n para 1'avore-

car el cierre dol conducto. EBtor1 modicamantoB non la indomato.cino. y el 6.ci-

do acetllnalicllico. Los mojaros renultados se obtienen con la primera., pero 

nu uso se acompaña. de la diaminuci6n trannitoria de la ~unci6n runal 1 quo --

rogrena a los lÍ•ites norma.loa doepu&a do la nuapons;;i6n del modicamento.(t) 

Como ya no mencion6 a.ntae, dos do loa mecaniamos m&a importan tria en el 

cierro dol conducto artoriono son la madurez del mG11culo lino dol n1iemo1 y 

el aumento on la prealcfn arterial de oxígeno d0Rpu6r1 dol nacimiento. (1) 

En e111tudio• hechos on nnimnlee y tetan humanan so ha corroboro.do que 

la madurez del mGnculo liso ductel on mln importnnto antro 1011 J5 y )9 Ploma-

de vida t'etal, lo cual pormite uno. roapuoata adecuada en la controcci6n 

del conducto. (1) 

En loa niños ¡1remnturos, lu presencia. do inmadurez ducto.l y la debili--

dad en loa mGsculoa reRpiratorioo, impiden c¡ue el conducto cierro espontli-

noamente on 10.11 primeraa horas de vidA. Bsto hoce que, en lo mayor part~ rlo 

loa niños do prot'r•ino, exinta un c<indueto artorioao pormeable qur puedo --
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ogravo.r los manifol!ltncionos clínico.A del sfndromo do ineut'icioncia roepira-­

torin idiop&tica 1 o bien dar monitel!ltnciones do inauticiencia cnrd{ac.a y --­

ademo. agudo do pulm6n en loa pr{moron d{AD deitpuo'a del nacimiento. En los -­

niñoa prematuroa, on loa cuoloe no hay grandes monitestacionoa el Inice.11 por 

la pormoobilidad dol conducto, se hn constatado cierro oepont&noo tard!o, -­

hasta 8 a 10 somonas denpurf11 del no.cimiento. Varían explicocionos oo han --­

tratado do dar a esto hecho, y las mn's aceptadas aon la moduroci&n dol mda-­

culo liso responAablo do la controcci.Sn del conducto, y la mojor1a en la --­

pre11io'n arterial rlo ox1oono 1 una voz quo ln 1'uerza muscular ea normal Y los 

problema• raapiro.torioa asociados a la promoturo: han desaparecido. Esta --­

mayor incidencia do conducto nrtorioao poro is tente en 1011 prematuros, se ---­

cree oB debida a la mayor aobrevido. do estos ontermos por ol mejor nianojo -­

ventila.torio en prosencin do insuficiencia respiratoria. En loa pacientea, -

en loa cuales 1011 mnni1'oetncionoa clínicas do la. pornistencia del conducto -

arterioso son importantes, con insuficiencia cardíaca. ft•Vera o agravamiento 

de loa a1ntomaa d• la inauticioncio respiratoria idiop&tica, 110 utilizan a -

Glthut.• techas loa antagonistas do lnft proetaglandinaa para promover el cie­

rro del conducto1 tatnbiltn on los casos on loa quo 4atoe tallan se realiza -­

lo. ligadurtl quirCirgico, n posar del alto rioaoo 1 ya 11ue1 con oatn conducta -­

los paoienloa mejoran on 1'orma dramútica.(1) 

Esiten caeoff on los que, a posar do una buena oxigenaci.Sn en un naonato 

a tlirmino 1 con el por{odo in111adiato nl nacimiento normn.1 1 ol conducto no ae 

ciorra por 1'alto. de contrncci.Sn. en eaton c;o.non do verdadera perr:iAtoncia --

del conducto nrteriono 1 no 110 conocen loa cnusas 1ior loa cuales tJl mismo no 

cierra, 11oro filo creo quo "º" socundariaa a alteraciones bioqu1micns o e11truc 

turaloa • J::n ciertos cnsos 1 como lo. rubliola 1 el virun produce :tibrosin a ni-­

vol del conducto y en ocasionen en el sitio do la bi:turcncidn do la arteria 

pulmonnr 1 hecho que impido ol cierro adecuo.do del conducto. Esta es lo cau--
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an do ln gran incidencia. de estn 1naltormaci6n on loft niño11 con rub6olo cono! 

nita. (1) 

J::n otroe caeon, la grun altura eobro ol nivel del mnr on la 11uo no.con -

los niños nuede impedir quo el conducto so cierre normalmente. Adoma"'e existo 

una predinpo9ici6n :tomillar pnra la pereiatencia del conducto, sin quo halltl\ 

el momento ne haya logrado oaclnrecor ol porqu' de oata herencia. (1) 

La tiaiopatolog!a de la peraie;tencio del conducto a.rterioao depender! -

de doa !nctoron primordialaaa del tumafio del conducto y do ln rolaci6n entre 

loa resistencias pulmonaras y las siatlimicas. Cuando el conducto arterioao -

os pequeño, las reslstenclns pulmonares dol reci6n nacido bajan a aus l!mi--

toa normnloa, permitiendo ol corto circuito Al"teriovenoao a nivel de las ...... 

grandes o.rterina. El tlujo pulmonar aumenta al igual quo el retorno ven0110 -

a la. nurlcula i:z:quierdo.1 el llena.do dia.at6lico del ventriculo izqulordo oe • 

ma.yor, con aumento dol volwnan-latido do la proai6n dinnt6lica tinal da esta 

c&mara y do lo. pre11i6n media do lo. nurlcula i:z:qulerdo.. (1) 

Debido al corto circuito, lo. prcoi6n diaat6lico. ttiat6mica dinminuyo y -

la preai6n del pulao aumento.. Aunado o lo anterior, las re11iatencio.11 siat6--

mica.e disminuyen, trata.ndo con ello do permitir un 1'lujo perif,rico adecua--

••• (1) 

En este tipo de pacientes, no hay 11or lo general compromiso het:nodlno.111.l-

lmporta.nt•1 au capaoid•d para el ejercicio e• normal, y el riusgo de cam-

bioa vo.scularea pulmonares 01.1 muy poquei\o. El rieaoo mayor en eatoa po.cien--

tea, OB la implantaci6n de ondarteritin infecciosa. En e•toa nifiou exiate di­

latncid"n da lo. aur{cula y ventriculo izquierdo, •in datoa de crecimiento de 

laa co.vidades derocha.11. Si por ulgunn complicnci6n exiate talla vontr!cular 

izquierda lo. preei6n vonooa pulmona.r aumenta. al igual que la preni6n de la -

arteria pulmonar. (1) 

En 1011 cano" en quo al conducto arterioso ea grande, la preni6n a6rtica 
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ae transmito A la arteria pulmonar on est.aa circunetancia11, la magnitud y -­

direcci6n del corto circuito deponderll.n primordialmente de la reloci6n ttUD -

es.lata entro loe roaistonciu11 eint6micoe y loo: pulmonaren. como riucede en --

todo niño roci&n nncido 1 las roeiotonciae pulmona.roa disminuyen debido a la 

os.pa.nai6n pulmonar, y lnn roBiRtoncios nint&micos aumentan debido a lo nbo-­

lici6n do lA circulaci6n plncentnrio. Lo dieminuci6n de lae reaintenciae --­

pulmonares oe mlA lontn 1¡uo en lon cuaoR con conductos ¡ioqueñot11 1 pero permi­

ten un corto circuito do izquierdo a dorocha de cierta importancia. (1) 

El corto circuito do izquiordn o derecha produce aumento del llenado 

diaat6lico del vontr{culo izquier. 11or tul circunsttmcia, aumentan la pro---

ai6n telodiaat6licn vontrlculnr, lo modio do ln nurtculCl izquiorda_,.y opo.reco 

hiportonei6n vonocDJ>ilor pulmonnr. Lo hiperton11i6n venocnpilnr pulmono.r ee -

uno de lns cnuBAB do ln hiportonei6n pulmonar de oatoa entcrmoa. Ln f!obre--­

co.rgn volumJ'tricA dol vontrtculo produce dila.tnci6n de lo. c&mora., miontroa -

que la hiportonsi6n pulmonar coutu1 ln hiJlOr"trot!a del ventriculo dorecho.(t) 

Corno consecuencia de osto" combioa ostructurnloo 1 ea po11iblo que Ion nif\oR -

pequeños pre&ent•n dato& do descomponoaci6n cnrd{Aco1 quo pueden nor del!lde .... 

di:ticultad pnrn ln alimentoci6n y audoraci6n protuaa, hasta el ecloma agudo -

del pulm6n,. vroducido por nu11onto importante do la preai6n n nivel de lna vo-

pulmona.res • Gen•rnlmonte oetos mnniíeatacionos do insuticioncia cu.rd{nca 

aparecen entre 1011 6 y 12 aeinanos do vida, ¡.iero puaden estar preaontea antes 

de ese tiempo. (t) 

En los niños con lnouticioncia cardf nea cr6nica., el crecimiunto y doso.-

rrollo1 so ven o.ltorodoa por doticiencin tln la olimontaci6n. Debido a la im-­

portancin que dooeinpeñan loe ret1i11tencia,. pulmonnros en la producc16n do in­

euticiencio. cardtoca, so ha visto que loa paciontoe que nacen y viven en lu• 

gnres a gran altura sobro ol nivel del m1tr 9 presentan con menoa f'recuencia. .. 

datos do deecompensoci6n cord{aca. ton aovara como aquolloe que nocen a nivel 



del mar. Ard. miemo• niño• con orando!! dotoctoa que nacen en lugaroa altos, y 

qua en loa primerofl moaea de vida bojon a 1iitioa localizados a nivol del mar, 

desnrrollqn i-6pidamento innuf'icioncin co.rd!aca. (1) 

I!n paciontoa con gran corto circuito artoriovenono a nivel del conducto 

Y.· con gran dilatoci6n de las cavidndoa izquierda111 1 se ho. detectndo otro ci!: 

culto de menor cuantía n nivol do lu nurfculn. Eatn puedo explicarse con la 

grnn dilataci6n de ln auriculn izquierda con ln coneiguiente ineu1'icioncia -

valvular dol Foramen Ovnl 1 mua quo a la presencia de un de.tacto verdadero --

del tabique interauricular. Una vez quo ae corrige quirCigicamonto ol detecto, 

la aurícula izquierda vuolvo n nu tnmnño normal y do&aparece el corto cir--­

cuito a trav~11 dol torameu oval. (1) 

Loa nifioA que aobreviven n ln inl'luticiencin cardiaco on 1011 primeros -­

moaen do vida, gonoralmente pro11onton una mejoria del cuadro cllnico1 debido 

al incremento en lo& reaietoncias pulmonarea. El corto circuito artorioveno­

so dil!lminuye A medida quo aumentan las roeiatenciaa1 cuo.ndo 'stna aobrepaaan 

a las aiet&m:lcas, el corto circuito n trav'a del detecto no ae invierte con 

¡10110 de aanore no oxigenada dol tronco de In arteria. pulmonar hacia la aorta 

descendente y con dit'eroncia stnniticativa on la. no.turaci6n do oxloono entra 

lae porciones alta. y baja dol cuerpo. Debido o que en esta etapa la.a reaia-­

tencias pulmonare& non pr6cticomento .tija.a, loa pncientn• non mla sonaibles 

al can:abio de la.a rosistencion uiatlimicaa,, y aa1 1 con ol ejercicio, el corto -

circuito venoarterial aumenta. (1) 

Son C\lutro loe mecaniemos rosponaoblos de la hiportenai6n pulmonar en -

la. perRietoncioa del conducto artorioso1 la tranamini6n do las resiatancin11 

eht&micaa del circuito pulmono.r 1 ol aumento del tlujo pulmonnr, el incre---

mento do la presi.S:n vonocopilar pulmonar y de las reni.llltenciaa pulmonares• 

La gran moyor{a de loa paciontea curttan con preai6n y resistencias ¡1ulmona-­

ron mayare.e r¡uo loa aiat6mions, y ar!lo entro el 5 y 7" presentan los .alntomna 

secundarios n la hipertonsi6n pulmonar aovara con corto circuito exclusiva--
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mento vonoarlerinl. Cotno yo ne moncion6, exi11to ciortn tondencin pnrn ol --­

dol!!lo.rrollo do hipertenai6n arterial lJUlmona.r on pacionteft quo vivon n gran-­

del! olturn11. Enta tendencia no eA exclusiva de loa co.11011 con conducton gran­

des, Rino tnmbie'n o:iciato on lol'I ontormos con conductoR de mediano o pequeño 

tamaño. (1) 
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CUADRO CLINlCO 

Al igual que las manitestucionos hemodin&mical!I, las caractor!ntica.s --­

cl!nicas de los pee ion tes depender&n do lft edad gestncional 1 del tamaño del 

detecto y de la 11r0Bidn y resistenciao pulmonarea. (1) 

t:n el niño ¡1rematuro, 10. ¡1ermonbllidad del conducto es ma~ !recuente. -

En niños menores de 1,200 gramo& uat& preAente en casi ol 00% do Jop r.o.au1'l• 

En el niño a. t6rmino 1 de cAda 1 1 000 nacido& vivoa. (1) 

Las carncterl11tica.s cl!nicaa de loa inf'antea da pret6rmino ae han cla-­

siticado en tras ditorontos grupos, dopondiondo mSs que nada dol ¡1oso nl na­

cimiento. En el primer grupo 1 tormndo por mayores de 1 1 500 gramos, general-­

monta hacin el iHSptimo d!o. do vida nparece un soplo on las porcionoa ba.aalos 

del coraz6n quo aumont:a en intensidad y en duraci6n con el pano do loa d{aa. 

Este aoplo llego. a eobrepaaar al 11egundo ruido, pero ol t!pico soplo "de ma­

quinariall c1uo eo oacucha en loo mayare& ea raramente encontrado. ( 1) 

El cuadro clínico oa caracter!atico1 entre •l tareero y d6cimoquinto 

d{a do vida. ( on nuo•tra caau1ntica do 99 ciu1os 1 lo. media de aparicid"n ha -­

aido de 9 dfaa) 1 un niño a.eintom&tico o en la taae da mojorta da una membra­

na hialina1 inicia un cuadro de diatrosa respiro.torio (o 11a agrava al lo pre­

aentoba proviamonte) 1 coincidiendo con la aporicicSn de un 11oplo aiat6lico ·-

111eaoc&rdico. (6) 

La exploraci6n rovola la ¡1resoncio. de un aoplo siat&lico (continuo 11.!10 

el lO'J(i de nuoatroo cosos), localizado en el meaocardio y no en la reg16n 

int'raclavicular izquierda como es habitual en el conducto arterioso. (6) 

Por lo oonoral mientras mAn la.roo ea al soplo, la preaicSn diost6lica -­

a6rtica. tlonde a bajar, lo. proe16n del pulao aa ampl!o. y loa pulaoft perit&--

ricoa no vuelvan saltones. ~l la cantidad de sangre que atravioaa el det'ec--
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to el!I importante, habr¡ mnniteatncionon de immticiencin card!nca que empie­

zan ¡1or inquietud, dificultad paro. ln nlimontacicSn y nudorncic5n 1 hnntn In -­

presencia do ostortoron pulmonaro8 y odBttUl agudo del pulm.Sn. ( 1) 

Genernlmento ai la innuticiencln card{acn progresa, ol paciente fllO pre­

Rento.rá con perlodoo de apnea y braclicordia. Cuando el corto circuito es do 

oran cunnt!a 1 11uedu auscul tarso en ol &pex un retumbo mitral producido por -

hiporf'lujo. (1) 

Responden bien al tro.tnmiento mlldico con digital y diur6ticos. (1) 

Se deben restringir los lÍquidon y mantener el ho11u1tocrito por encima -

do 1155', pnra ovi tnr hipr>ll:in tinulnr. Son raros los niño a que no ros panden a 

uato manojo¡ on eatas circunstancian, no utilizan en el tratamiento Ion in-­

hibidoreR de laa prontoglandinaa poro 1'ovorocar el cierre dol conducto o bi­

en son somotidon o liandurn quirlargicn del miRmo. (1) 

En estos pacientes "º ob11erva ol e iorre onpont&noo tardío entro loa 2 -

y J moRe& deapu611!1 dol nacimiento. (1) 

El ll!legundo grupo oat& formndo por pacientoo que peaa.n entre los 1 1200 y 

1 1 500 oramos al nncer, y que presentan algnoa cl!nicoa del síndrome de insu­

i°icioncio roapiratorio idiop&tica en las primeras hor1ui1 do vida. Oo11pu&11 de 

3-'* dlaa de vida, loa rdgnos cl!nicos de &quol 1 empiezan a dosaparocor y ea 

posible que el paciente presente daton do corto circuito arteriovonoao 1 al -

disminuir laa roaiatenciaa pulmonareft1 uno voz resuelto ol proceso respira.to­

rio. (1) 

Debido a que on cato& entormos, las maniteatacionea clínica& dol cua--­

dro respiratorio puede tenor exncerhocionoe y romi&ionon 1 ol soplo sugestivo 

de la poreietoncia del conducto art.orioeo puedo preaontareo on t'orma intar-­

mitente y a61o eacucharao on ciortns hora.a del día. l!:n un principio, 011to -­

eoplo en ttiat6lico y ¡medo ntargarfto hacia. ln dilatolo con la preRencia do -

loa caro.ctoriaticae clínicas de 1>uleo11 o.111plioa y datos de inautlciencia con-
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trActil del vontrlculo izquierdo. Debido a quo eators niños son menoreA 1 al -

ventrf.culo izquierdo talla con in&s tncUido.d 1 dasarro11/ndor1a el edema agudo 

pulmonar
1 

a pe,.ar do t¡ue ol corto circuito no es muy granda. (1) 

En cotos nlñot1 º" muy importnnt.o hacer el diagn6stlco di1'erencial entre 

un conducto o.rterloao pormoab le y ln ¡trnaonc lo.. d• otro tipo do .patologla ...... 

pulmonai¡ como responBnblce dol aumento de loa nlntomal!I re!lpiratorloa. (1) 

El tercero y Gltlmo grupo ot1tA. formado por nlftoa que al nacimiento pe--

•a.n menos de 1 1 200 uro.moa. (1) t:n ellos ol cundro re•piratorio os muy severo. 

E•toa son pacientes <1ue requieren d_, ventilaci6n aelatlda por largo tieinpo -

y, debido a oato 1 no se logra detector ol soplo del conducto. Es nece11ario • 

incre111ontar ln pronlc5n y lo. !recuoncio. del vontlla.dor paro. poder mnntoner .. -

una oxigenaci6n adecundn. Lon cambios en el el!!ltado ventilatorio puedan eatar 

dados axcluaivamonto por el agrnvnmiento d•l proceso pulmonar• pero lo. pre--

•encla do hlperactlvldad precordial, puleon 110.ltonoa y ritmo d• galope hacen 

indudable la aeociaci6n do un conducto arterioso. (1) 

El dio.gn6stlco de persi11tencia dol conducto art•rlo110 •n al niño preioa-

turo as d• suma importancia para el tratamiento del mh1mo• ya quo de 'st• --

depende la nobrevida da 1011 pacientos. (1) 

La ausansla del soplo caractor1atico,.no excluye la presencia del con--­

ducto artorlo110 011pecialmente en infanta• prematuros. (11) 

Un conducto arterioso .. plio1 frecuentemente da lua-.r a innu!iciencla -­

co.rdlaca y edema pulmonar en nlño11 prematuro11 1 pero en nifto• o. t6rmino auele 

11er compatible con la 11uparvivencia ha.ata la edad adult•.(5) 

Lo• aigno11 cl1nicofl1 conf!iaten on pulaoa arteriales arnplios 1 la prosen-­

ci• de un aoplo slst6lico lnfroclo.vicular e lntereaco.pular1 y muy ro.ras vocoa 

un aoplo continuo, levnntamiento precordial, hepatomeoo.lia 1 y epiaotJio1111 do -

apnea con bradicardia. o da apnea. •ubentrante. 

~n loo niñoe a t6rmino 1 la. eintomatologlo. tambUn dopenderl\ dol tomoño 

del conducto Y de ln relac16n ex.latente ontre la• renistenclo• pulmono.ron --
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y laR aist6inicoa. cuando el conducto en poqueño,, 10."' rush1tencina pulmonarof!I 

bajan n lDR nivolea normales dot'lpu6i:i ctol nncimiento¡ clobido a.1 poco .flujo --

a trav6s del def'octo, lo~ pacientes rara. vez presl!!lnt'm slntomnR por ol corto 

circuito. EstoA on:rormos oon dia(lnO!ltice.doA en revi11ionos pedi&tricaa do ru-

tina en los cuales ao eecuchu. un 1101110. l::Rte RD{llo o!' de aparici6n to.rdla --

ya que lan rosistoncias pulmonares disminuyen en i'ormn paula.tina. Bn un 

principio, ol soplo ea do tipo siat61ico 1 nudible en ol segundo eRpacio in--

tercoatol izquierdo y, poco a poco, no va slorgnndo y ocupando tambi6n la -­

diJstole, toniondo al t'inal los carncteristicas del suplo da Gibeon 1 con r•-

torzamionto tolooint6lico. (:l) 

En loa pociontofl on loe que ao oncuontrn un conducto arterioso modio.no, 

lo torma do preaentoci6n on las etn11oe tempranas do la vida_, os lo ineutici--

oncia cardiaco.. La mndre, por lo ooneral, detecta uno. oran o.ctividad precor-­

diol cuando mantiene al niño contra au cuorpo. El intante fle consn o.l comer, 

est&. inquieto y presento. eudoro.ci6n ¡irotusa, adem&e de las mnnltaatncionen -

de inteccionoa rospiro.torial!I t'rocuont.al!I. (1) 

Los pacientes rotioron llbronquitisº trecuontes cr6nicaa 1 como consecu--

encia de congosti6n pulmonar. (?) 

Uospu61!1 de los primaroe troR moflea do vlda 1 el coraz6n prenento. cierto 

grado do hipertrot!a y manojo. mejor lo 11obrecnrgo. 1 por lo quo los manitoata-

cionon de inauticioncia card!nca doaoparoco~ y ol niño presento. una majarla 

importante del cuadro c11nico 1 a tal punto quo deapu'l!!l erflo os poflibla da--­

terminar la recuporac16n de la cardiopat1n con un interrogatorio muy dlrigi-

do. l1or 6ltimo, lol!!l niños ¡>ortadores do dotoctos de gran tamnfio 1 tondr&n ---

adomli.a do las manitosto.cionos do insuticioncia cardfe.ca ya dericrita., datos -

da odoma agudo pulmonar con oatortorel!I cropltanto11 en ha.sea pulmonaral!'l1 o bi­

on disemino.do"J y que, gonoralmonto su conaundan con una hronconoumonla. ( t) 

Gonero.lmonte la npurici6n de una arritmia auricular rApida 1 cuando las 
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cavidndoa izquierdos bon oetndo eomotida8 a uno 8obrecargn volwu6trica duro~ 

te largo tiempo, ttuelo deAoncadonnr ln cl1nico de influficioncia co.rd!oco. -­

Estos pncicntee non los quo necositon tratamiento desda temprano edad y eolo 

aa1 pueden AOb!'evivir a loa l"OVorns ninnifol!ltocionea cl!nicon. (1) 

En la 11erAiRtenciu dol conducto orterio90 no tratndo quir6roicamonte, -­

aparece lo enfermedad vascular hiporteneiva. Lo. clovo.ci6n de loe rofliAton-­

cios pulmonares ea groduo.11 en un principio dol"apnrcccn loo "tnton1ntt1 tnloa -

la fatigo y lu c.Jiticultod para ln alimontaci6n, dobido o. la 1liflminuci6n 

dol corto circuito ortcriovonoso a nivel ductol. Tntnbi~n deAoporecon lo 21u-­

doroci6n y ln hiperoctividod precordial, y ol niño om1•ioza a onnor pc90. Go­

norulmonto c'eto nucode entre los 12 a 15 mcsOA do edad. (1) 

~n ~ato otopo loe reaistoncioe pulmonares, a.Cm rott¡1onden o. la o.dminis-­

traci6n de !Armacoo y ul o;ciuono1 por lo quu a penar do lo. hipcrtonni6n arte­

rial pulmonar, los ¡rncionto non co.ndidn.ton u. corrocci6n quirtlrgicn dol do---

1'octo1 con una mortalidad t¡uo varia dol 0.5 a 4% do¡1ondiendo de lu. sovoridad 

do lan renistencias 11ulmonaros. (1) 

En esta grupo de pncientos, prooontan lan rol!listoncios pulcaonnroa entre 

ol 45% y el 75% do lon valore:."! nistlimicoa. (1) 

Ri por ulouna roz6n eBtos entorrnoe no Ron operados, los nivelan de re-­

sietoncias pulmonares, primero alcanzan a la"" sintlimicas y pOAloriormento -­

las rebasan. En ol primer cano el soplo dol conducto no oat& prel'5ente 1 y los 

dato111 de oxploroci6n ]lr~cordinl non aquellos do la hipertensHin pulmonar. -­

Los niños o adultos no quejan do diAnon. do ostucrzo 1 que 11uode !'lt•r de levo -

a. moderado¡ no hny datos do ineuficicncia cnrdiaca izquierda, dol•ido o la -­

dosa¡u1rici6n del corto circuito, y o.lounoo pociontos pueden pree<:ntar disto­

n{a por comproei6n del nervio lnr!nooo recurrente 11or un tronco llUlmonar muy 

dilatado. En pacientes con obstrucción vasculo.r pulmonar grave, lo dilata--­

ci6n del tronco do la arteria pulmonar puedo llegar a comprimir ol nervio --



lar!noeo recurrente con ronquera resul tanta .. ( 1) 

Tambi6n puede haber hemoptisis,, o bien, anolna o nlnOJpe .. (1) 

LoR pnciontoa l'luolen tener pro110nsl6n o opisto.xie. l':nto se debe a quo -

teniendo unn tlntulo. 1 tiouen o.umonto de Velocidad circulo.torin y aumento do 

volWnon clrculatorio1 como on toda :rlntula entro N11bos circuitos. ~nte enro-­

jecimiento1 puedo 11er el mismo mecanismo de vanodllataci6n 11orit&rica quo --­

aeegura el entriAmiento m&n etioaz, y quo podr!a explicar le.a epintaxia tre ... -

cuentea por vasodilatuci6n nanal • (O) 

~i lus roei11tencio11 pulmono.roe rebasan loA limites de la ~1Bt6mica 1 a--

parece.·cit1.noaio on mlu111broo intorioren. Retos pociente11 quejan de tatioa 

muscular con el ejercicio y grado lioero do disnea. Alounoe pueden referir Qi 

que los dedos de 1011 pion ne vuelven moradoa cuando 11e bofinn con aguo. cali•• 

ante¡ e11to produco vasodllo.1.aci6n peri:tlirico, quo permite Wl mayor tlujo de -

aangre y hnco mAa evidente la cinnoeia. Otra11 vocee puede haber edema1 dolor 

y calor local a nivel do loa miembron inferioro11 que non compatibloa con 1011 

11intomoe de lo oatoartropatia hipertr6fica. (1) 



EXPLOUACION FlfllCA 

La mayor pnrte do lo" niños portadores de pereistenci& del conducto ---

arterioso rir~Humton retra9 o en el desarrollo Pondostatural debido a la. in,.u­

t'lciencia cardiaca. 1 gra.ndos cortoA circuitoa y datos de infocci6n re"pirato .. 

ria recurrente• ( 1) 

En aquello" pacientol"I con gran corto circuito y cierto grado de hiper-­

tonl!li6n arterlnl pulmonar, puede existir dllataci6n del ventriculo derecho -

y 6.Rte fter causa de doformidnd precordial. (t) 

}!:s importante buncar cinnosis dlfaronciul en aquelloa caso" con hlper-­

tensi&n arterial pulmonar eavera. En c11ton pucienten 1 debido a que ln sangre 

nu aaturada pi:um diroctomento del tronco de la arteria o lo oort11 doacenden-

t• 1 por inver1dtn del flujo o trav6ri del detecto t loa dedos de los pies pre­

sentan clanosi" e hipocratlsmo on compo.rnci6n con los dedos do 111a ci:ianos que 

eon normales. Ocasionalmente, porte de la sangre no saturada posa a la arte­

r la 111ubclavia. izqulerda1 en ~st11a circunstancias 1 tambie'n existir& c lano1'1iR 

a hipocro.tlsmo on la mMo izquiordo1 en compa.racio'n con la derecha. Para po-­

der demostrar quo ésta cianosia eA ¡1or corto circuito invertido, es necesa-­

rio calentar los miombros inforioros1 si se trata do clano11i1t perifé"rica 1 ;--

4ata desaparece, si eR cianoeis central, aumenta por el mayor aporte aanou~-

a estas rcigionee • ( 1) 

El pulso venoso, por lo gonernl 9 no ae modifico. en loa paclontos con -­

defectos ¡1equeños. Cuando exiftte iunuíicicncla co:rdlaca aorogod11 1 puede ---­

exiatir un aumento en lo. proei¿n media dol pulso yugular, aal como de las --

ondas a y v. (1) 

t;l ¡1ulso arterial os uno de lof\ datos de exploraci6n m~s importontos en 

lo persistencia del conducto art.orloso. Debido a la sobrecarga volwn6trica -
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del ventrfculo izquierdo, ol volumen latido au111enta, por lo cual, el ventri­

culo deba contraerl!lo con m&n tuerza. 'l 6sto resulta on un aumento do la pre­

ai6n ell'lt61ica on la aorta. l'or otro lodo, el paso de aongro a travtSa del -­

detocto diiua.inuyo la i1rel'li6n diaat611co. do lo. aorta Yt con 6ata aumenta la -

preai6n diteroncial • ( 1} 

El pulso arterial ¡1roaento. un O.Acenso rApido con un v'rtlco único o --­

blatorionn y un do11conAD tnmbilin r611ldo. Loa pulaos carot!deon, bra,1uialoa, 

temoro.lo& y en ocaalonce los pedioa tionon carlictor aalt6n. (t) 

1::1 murmullo y loo pulaos 11altonoa, ao han oncontro.do en el 9)" da loa -

po.clento1!h (10) 

A moti ida que la pre111i6n pulmonnr so elova1 ol paoo dio.at6lico de snnuro 

de la aorta a lo arteria pulmonar dinminuye poco a poco con lo que la pre---

11i6n diterenciol dinminuye y lon pulsan se vuelven monos amplios. (1) 

La exploraci6n dol &roa precordial vnria.r& de acuerdo al tamaño del do­

:tecto. En pacionte• con conducton poquei\oa, ol impulso cardiaco os normal. -

Cuando ol detecto os do tamoflo medinno, lo. nobr11co.rga volum&trica del ven--­

tr!culo izquierdo produce Wl 6.pox hiperdinllmlco. 1•uede llooarse A palpar un 

thrill cont!nuo con retorzamionto en la s!stole. En loa canos en que ol con-

dueto es de ornn tamof\o, tambi&n oxit1tir&n da ton do compromiso derecho con -

hipertens16n pullrionar, con la presencia de impulao paraoslernal izquierdo -­

bajo1 y choque dol cierre pulmonar. Do existir thri.11 1 'ate 011 puramente als­

t6lico. Cuando ol corto circuito 011 vunoarterial, 1011 datoa palpntorio11 11on 

aquollos compatiblen con hipertanai6n arterial pulmonar, o aoa, oran impul-­

so del ventriculo derecho y arterial pulmonar, con choc¡ue de ciorro pulmonar 

palpable. (1) 

Cardiomeoalia, mnni:foetado a lo ¡Jalpacicfn por &pex o.mpllo y dae¡>lnzado 

hacia a.bajo, por la dilatoci6n dol ventr!culo izquierdo. (7) 

La nuscultaci6ii. del conducto orterioao no co1&plicado presenta ¡ioculla--



r idadce im11ortan tee 1 ( 11) 

En 1900 Gib11on, carnctoriz6 al soplo como por1tist{n a travli11 del 11ooun­

do ruido y quo diominu!a orndualmonto doopu&o do una larga pnuBo.. El 1101110 ... 

rudo 1 1te aco111paña de thrill, orapl.eza suavemente y aumenta poco a poco on 

intonitidAd i1nrn alcanzar nu m6xima nmplitud corca o inmodiataraonte denpuo" -

d•l 1u11gundo ruido¡ dende 0110 momento dinminuyo grnriunlrnonte hasta nu tormi-­

noci6n. Esta definici6n on la que por11islo hnstn ln fecho. (11) 

El carncter continuo quu cnractoriza al noplo ae bana en su progrosi6n 

n trovl;a del sooundo ruido m6s que o nu presencia durante todo el ciclo car-

d!oco • ( 1) 

IH !lujo o trav6.e do un cunducto pequeño, rosulta en un so¡1lo cunt{nuo, 

rolAtivomonte suo.ve do alta frecuencia. Un conducto de mayor tamaño produce 

un soplo mli.s ruidoso, aonoro.l1uonto llamado " maquinar ion o lldo chorro de va­

por"• (1) 

La localizaci6n tor&cica dol soplo '¡ue os a nivel del primero o segundo 

os11acio intercostal izquiordo 1 por debajo do la clavícula. (1) 

Algunas vecen, el soplo ti¡iico de ln 11orsiatencia del conducto nrterio-

110 presenta apariciones y deonparicionos intermitontea y eapont4noaa. ~e 

croo quo 6ato so debe a la angulacidn do un conducto bnatante lnroo. (1) 

La rorma, duracidn y proRontnci6n dol ROplo del conducto dopondon de 

lo.a variacionoe on las preaionun oiatdlical!'l y diaat6licns de aorta 7 artoria 

pulmonar. (1) 

Con el ndvenimionto do la hiportenai6n arterial pulmonar, las cifras .. _ 

dinet6licaa alclinzan primero loa niveloa aiat6micoa. Con oatoo hechos ol 

componente diast6lico dol soplo continuo Ro acorta hasta desaparecer por 

comploto• ( 1) 

Si la hi11crtonoiSn pulmonar ¡irogroaa, ol aoplo aiF1t6lico tnmbi.Sn ne 

acorta y de!'!apnrece cuando los nivoles de preai6n pulmonar "º" ioualoe a. loa 
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alet~micos. En oste momento, lo. ux¡1lorocicSn t!!lica correl'lpondo a una hipor--

tenei6n pulmonar 11evero1 con la proRencla do chal!lquido protosist6lico pulmo-

no.r 1 so¡1lo expulsivo pulmonar corto, segundo ruido (mico o poco dosdobloda, -

y nlgunan vacos un eoplo de Grahom Stooll ¡1roducido por lo lnRuticioncia pu! 

monnr. En pro11oncia do insuticiancin pulmonAr 1 so oncucho. un flDplo diaat6ti-

ca rudo1 producido por al ¡10.no do snngre desdo la norta nl ventrS.culo derecha, 

v!o. conducto y arteria pulmonnr. Eate tipo de nuecultoci6n 80 llama vorlodad 

dioet61ica rudo.. (1) 

Existen otros tipos do E10¡1lon oeociadoe o la perelntenclo. dol conducto 

arterioso. El mls importante y trocuontomente encontrado es el retumbo mi---

tral por hipertlujo. (1) 

Otro tipo do so11lo es el Alst6lico aórtico cnueado por el oran tlujo -­

quo atraviesa lo vAlvulo. a6rtico.. (1) 

t:n los cati:oR con inl!luficiencia ventricuJar izqui•rda., ocanionalmente --

aparecen soplos do insuticiancia mitral. Otro dato de auscultaci6n es la ---

presencia do deadoblnmionto parud6jico dol nogundo ruido por alargamiento --

del periodo ex¡1ulnivo dol vontr{culo izquierdo y ocortomiento del mit1mo del 

lado derecho. (1). 
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ELECTll.OCAltDIOGllAFlA 

L::l electroco.rdiogran1a do pnclentafl con conducto artariol!IO poquoño tien­

de a sor normal., ya que el gasto a travli11 dol dofecto oe poco eionificntivo. 

En loe paciente!! con corto circuito sevoro 1 ain hipertonnl6n pulmonftr 1 loe -

datan oloctroco.rdioor6ticoe "º" importantes. l'or lo general, ol ritmo ea ai­

nuanl aunque ocneionalrnonle so hn reportado tibrilaci6n auricular en perao-­

nns mayores. ( 1) 

En pncientePI con corto circuito amplio do izquierdo. a derecha a trnvlia 

del conducto arterioso puado protrnnto.r t'ibrilnci6n auricular. (I•) 

La duruciÓn y ln morfología do la ondo P vo.rinr6 do acuerdo al oro.do de 

retorno venoso a la aurtculr1. izquierda. Ocnsionalmente 1 exletirAn tlatoa de -

crecimiento aurlcula..r izquierdo con onda P bisnodo.l en laa derivacionon bipo• 

lares o procordiolen izquierdan • ( 1) 

En V1 es f'actiblo encontrar onda P dir&eicn. El intervalo PR puede es•­

tnr prolongado en aproxitnadlllllente ol 10 nl 20% do los casos. El a1ecanismo -­

exacto do esto bloqueo auriculovontriculor no no conoce, pero, por lo general_, 

diAmlnuy• o desaparoco dof!pu&e do ln corrocci6n quir<irgica del detecto. El -

ejo el~ctrico de QRS so oncuentrn por lo general en el cuadrante interior -­

izquierdo, entre +lt5 y +90 grodoe¡ ocasionalmont• eatl desvlndo abajo y a la 

derecha, pocos se hnn roportndo con oje e16ctrico arriba y a la izqui-

arda. (1) 

Los recUSn nncidos con alndromo de ineuticiencia respiratoria idiopli.ti­

ca pro11enton .tuerzan dorechna dominantes con lo consigulonto desviaci6n da -

eje do QllS hacia la dorechn. Cuando la AOhrecorga dol ventriculo izquierdo -

o• do tipo volum6trico, lne a1enitoatocionos eloctrocordiogrAt'icna muoatr,.n -

ondas R alta.a en AVL y a.VF, nai como en ¡irocordiales izquiordna. (1) 



t;stue ondae n de alto voltaje corre9ponden a lafl ondas S protundal'!I 

Vl y V2. Otro dato d• f!Obrecorgn dinst6llca del ventriculo izquierdo Off ln -

preaencia de ond1111 Q profundas en AVL 1 aVF 1 V5 y V6. La onda T ser& :riicuda. 1 

alta y eim6tricn como munit'eatacH5n del ouniento dol volumen dioat6lico del .. 

ventr!culo izquierdo. (1) 

Cuando Ademls de la sobrecarga diaot61 ica dol vontrfculo izquierdo 1 ..... 

exi21ta hiportrotla. del mismo, ol segmento ~T RO dopr"imo 1 pero ln onda T por­

a1Bte positiva y picuda. (1) 

En loR cnsoa en loA que 1 odam&e do ln gran nobrecnrga. izquierda, existe 

hipertonsidn arterial pulmonar, el pntr6n alectrocnrdiogrAtico es de creci--

111ient.o biventricular1 on ál puedo existir isodiatoRismo amplio do QR!!' en to­

dof'I la pr-ecordialee o bion só'lo cstnr 11rcRont.o esto isodiofaei111no on loR ---

11recordialos derechaR y existir ondaR R ul tas on V5 y V6. Debido a. que an -­

eato11: cason ol corto circuito 11uodo dhuninuir la presencia. de hipertonaidn -

pulmonnr 1 las ondAs Q puodon disminuir do ta.moño. (1) 

Cuando la hipertenaidn artor-ial Bfl sovera 1 la111 tannit'estaciones alectro­

cardiogrA:f'icos non laa do crecimiento aurlcule.r derecho 1 hipertrofia impor-­

tante del. ventriculo derecho con ondas R altat1 1 en procordiallfla dorechns 1 -­

ondna T nogntivas• y ondan ~ prot'undns en v6. Ocasionalmento pueden exltttlr 

complejos qlts en V1¡ en V6 pueden purointir ondea n de tamaño dittcretamente 

raayor al normnl 1 como muestra de que en alglin momento existi6 corto circui-­

to artoriovenoao. (t). 



HADlOLOGIA 

Como todaa lo.e mnnifeetncionefll del conducto artnrio110 persistonto loa -

hallazgos radiol6gicos deponden del tamaílo 1 diroccit5n del corto circuito y • 

severidad do las resiatencinR pulmonaro11. En loa cat1os do conductos pequeftos 

sin gran corto circuito, la radiograf'la de t6rax ea normal o el grado de car­

diomoonlia os mlnimo. Cuando ol co~to circuito oe n trav611 del dofocto 011 --

is(Jnif'icativo t las caracterlaticas radiolt5(Jicaa cambian. ~i ol corto circui­

to da izquierda a derecha º" importante y lafl roaintencins pulmonares eat&n 

poco elevadas, esiatir& cnrdioa1o(Jalia tundamonto.lmente a axponao.s de la au--

rfcula y ventriculo izquierdo. (1) 

El grado do cardiomegalia, con dilatnci6n do la aorta nscondonto y tro2 

de lo. arteria pulmonar, 011! como los oignos radio16oicon de hiper:tlujo -­

pulmonar, ont&n en relaci6n con el volumen del corto circuito arteriovenoao. 

(6) 

J::n lactontoa menoroR, la aorta ea do tamaño normal. En nif\011 innyoroR con 

importante corto circuito la porci6n ascendanto do la oorta eat&. dilatada. -

La dilo.toció'n de la. aortn aacendente no debo o que oata arteria recibe t.oda 

la sangro del ventriculo izquierd. ~i al enfermo eatA en inRuticiencia. car--

dlace 1 la cardiom•oalia involucro tambi6n la aur1cula y ventriculo derecho. 

En placa.a de t6ro.x eucosivo.a ae obnerva un aumento prooreaivo dol cociente -

cardiotor,cico y do la trama vancular pulmonar con aigno11 de edoma puln.onar 

central y luego con la im&gen de edema generalizado. (1) 

Tnn1bi6n preaonto.n co.rdiomeaalin global n<¡uellon casos oon cor to circui-

to significativo o hipert.ontd6n art.erinl pultnonnr. (1) 

l::n la radiograt!a do t6rox ac observa crecimiento de lo.R covi.tado,. iz--

quierdas con dilo.toci6n do la aorta y de la o.rteriu pulmonar con oumnntn 1tt.• 

la trama vencular pulmonar. (1,) 
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La cungel!lti6n del pulm6n izquierdo, on menoa marcado que la del derocho 1 

sin quo se ¡1uode explicar este hocho1 hallazoos nlmllares son oncontradoa en 

otra.n cru-dlopo.tlns con corto circuito a.rtoriovono1110 o hiperflujo pulmonlll". -

Lo. arteria pulmonnr so dilata en los pnciontos mnyoree, n com1ocuoncin dol -

hiper!lujo JlUlmonar. (1) 

Ln prominencia del tronco de lu nrtoria pulmonar. (7) 

Lll ovoluci6n de ln circulnci6n pulmon.u- on similar a ln encontrada on -

ln cordiomognlio.. (1) 

Aumento do la voeculari,tnd pulwonnr (hilloA da tipo arteria) 1 quo mani• 

riosto lo. hiporvolamla dol circuito u1onor. (7) 

A medida que aumontnn lnR roaist.encioa pulmonnros tli111minuya lo. p16tora 

pulmonar. En lofl conducto" con rosisumcina pulmonoroR elevado.A del!!lo.paroce -

la dllatac16n de las cavidndeo lzquierdna 1 la arterin pulmonar 1,ornmnoco di­

lato.da al igual qua los romas derochn o izquierda. So obeerva cambio brusco 

entre el t.a1noño de loA hilioa y ln circuloci6n en la perltorio. 1 quu os po---

bro.(1) 

Lo. silueta ro.diol6glco. us la do un cnterma con hiperteneiJn pulcaona.r. -

En los udultoB 1 en ¡>oniblo identificar calciflcaci6n n nivel del conducto -­

~terioao¡ otros veces la ca.lcitico.cio'n so sit6o. tambi6n on ln aorta y en la 

arteria pulmonar, en tormo aislada o nimultfnoomante. (1) 

En tluoroscoplo. 1 la aorta alto so ve pulslti1 1 al igual que lo nrtorio. 

pulmonar¡ runboR voaoe laten nen bnncula. ·U con el ventriculo i2qulerdo. Loa -

hilios y el tronco de lo. o.rterla pulmonDr muestran pulso.tllidod 111.odoradlUQan­

to o.umcntndo. (6) 

f;e hn reportado un oneurlPma noonntol del conducto que debo do t'er di--

torenciodo dol no.lient.e dueto. Estn dilntaci6n transitoria del conducto, --­

vintn en ln ro.diograt{o. do t6ru.x. on un doacubrimionto benigno quo u1tualmen­

to no refluelve a loa 1,s horon de odad1 pero qua ¡iuode porsiwtir ha,.ta la ---

edad adulta. (10) 



~COCAHDIOGHAFIA 

1.U diAgn6stico do las formas grnvofl o sovern" del conducto arterio110 

de importancia, yn qua estos pacientes tienen grandon cortos circuitos de 

izquierda " derecha, que producen influficiancia cnrdlnco y respiratoria. (1) 

El ultraflonido C!I au¡1orior al cx&man cllnico on ol dingn611tico, tnnto -

del I'nciont.o con conducto art.orioso peridnt.ente nintomñtico como dol aainto­

mtftico. (JZ) 

El regiAto en el Modo JI º" limit1ulo¡ nin e;ibnrgo, OR de oxtreina utili-­

dad on la valornci6n dol trunaño de ln nuriculo izquierda., yn que ol crocimi­

onto do oot.n envidad ouarda rolaci6n con la tnngnitud del corto circuito do -

izquierda n derecha a Lro.vt:a del conducto. Lo. nur!cula izquierda recibe toda 

la sangro del circuito pulmonar, quo en Cinta malt'ormaci6n os excesiva, por -

lo que la dllntaci6n de ln aurlculo. izquierda. os un hllnzoo corn6n en etl!!ltol!!I -

pacientes. Re ha uncontrado que ln rolnci6n entre el di&tnotro de ln a.urlcula 

izquierdtl dividida entre ol dilímetro da la aorta eA un buen Índice en la va­

loraci6n da ln magnitud del corto circuito. (1) 

El rAdlo de aurlcula izquhrda/norta modiLlo por ol ECO HODO-H no ea -­

oapeclf'ico. ()2) 

En condiciono& normales ontn relaci6n eo inf'erior a 0.85, mientras que 

portadores de conducto arterioso con importante corto circuito ee muchas 

vacett superior o 1.2. (t) 

El ECO mostr6 una relnci6n dol radio o.urlculo. izquierdn-aorto,mayor quo 

el 1.2&1 on el 787' do los pncicntos. (10) 

El valor del 11rocodimiento os a(1n rnnyor fli lo utilizo.moa en el seouiml­

ento da ostoa ent'ermoa. (1) 

&n loa intantan de bujo poso al nacer (monos de 1 1 000 uroinoe) 1 60';6 pue-
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den preBentar un corto circuito por medio del ECO a los a o ) d{n11 de vida -

Rin la preeoncia do inurmullo 6 otros signos cl!nicoe de conducto arterioso. 

El radio aurlcula izquierdo-aorta puede Rer normal en infantes que tienen -­

conducto o.rt.urioao J>ereietonto
1 

y t¡uo oet4.n siondo tro.tado~ con restricc16n d 

de llquidoe y diur6ticoe. (11) • 

~o ha obAorvado una roducci6n importonto do la releci6n entre loa diA-­

metrol! de la nurlcula izquier y at5rtico on loe pacientes operados. El eco--­

curdiogrnma do HODO-H ust& indicado en pacientes pre111aturos, en lon que el -

slndrouto do ineuticiencio respiratoria idiop6.ticn 88 vo cocnplicndo ¡1or un --

corto circuito n nivel del conducto. (1) 

Las coractorlsticas tieiopatollioica11 dol conducto arterioso producen --

d1latnci6n del ventr{culo izquier. Por la. ococnrdioora.C{a do HODO-M es posi­

ble cuuntif'icar la dilatnci6n du esta c&atnra, la quo asociodn nl movimiento 

excosivo dol eeptum intorventricular y de ln pared posterior del ventriculo 

izquierdo, es coinpatible con ol dingn6f'ltico de sobrecarga volum,tricn.(1) 

El conducto 4l"terioao t'rocuontomonte puede ser diagnosticado por la. --­

ococardiograt{a bidimonaional. Esta se baaa en la viAualizaci6n de la conti­

nuidad anat6mica del tronco do lo o.rteria pulmonar o au ramn izquierda con -

la aorta deecendonte en el eje corto. (t) 

Utilizando la t6cnica DOPPLEn acoplada al ECO bidimon•ional 1 con el vo­

lumen muootra en la. arl aria pul111onnr1 aa registra el flujo sist6lico del ven­

triculo derecho hacia ln arteria. pulmonar, nlej&ndofla dol transductor (de--­

tloxi6n noaativa) 1 mientrtts 11uo el tlujo diast6lico a tro.v&a del conducto 

dirige hocia el transductor, produciendo unn dotlexi6n positiva. (1), 

Loa rosulto.doa dol estudio DOPPLER tu6 poeitivo on el 01% de los paci-­

entoa • ( 10) 

El estudio i:;CO-DOPPLER documenta la. perrneabilidod del t'lujo a6rUco --­

anorrunl y ostimn ln magnitud dol flujo ductnl. (t1) 



El elaipla punto íbé colocando a la mitad do la. a.rt.orla pulmonar com6n. 

Cuando el !lujo dlo.•t611co delante de la nrtarla pulmonnr com6n tu6 menor -­

de nocm/sec., ol flujo ductal rué claRlficado como mlnimo. Cuondo ol flujo -

dio.at6lico delnntc de ln arteria pulmonar comGn tu6 mayor do 2.0cm/Roc., el -

flujo ductol f'u& modero.do y ul conducto arterioso tu& graduado como modorado 

i::etoa volares tueron obtenidos con ol ~CO-DOPl>J.ER. ()2) 

&l ococnt"dioorama do contra.ate }lUeda ser de utilidod en aquello~ niños-

poquoñoe con mnnit'osta.cionos grnves de insuf'icioncia respira.torta, tratados 

con el uso do cat&teres umbilicales arteriales. (1) 

El ultro11onido contra.eta.do, os un m6todo invasivo y oB utilizo.do cuando 

el co.t&tor oet& colocado. ()2) 

Con el cat6ter on la aorta descendente, cerca dol conducto, º"' posible 

inyectar noluci6n glucosada y obl'lervar que ¿ata llega hasta la nrtorio. pul-­

manar. (1) 

Ln ococardiografla. contraotndo. con inyecci&n de 1!1oluci6n flalina agitada 

por vla dol cat6tor de la art.oriu umbilical puede demo11tro.r el contlucto.(11) 

El ECO-DOPPLEll o. color tombi&n muestra ol flujo en el conducto arterio­

so y revela la dirección del corto circuito. (11) 

El ultrasonido traneeccionnl de tiempo real ha nido utilizado para medir 

el di&metro del conducto o.t"teriono. fiin embargo, ln forma del conducto 

tortuoso y este eatrechnmiento es dlfÍcil de dhtingulr. ()2) 

l!;l ECO-DOPPLER de !lujo hn sido usado parn graduar el corto circuito 

ductal como pequof\o o constrictivo curu1do no aignificante 1 grando cuando -

e:l.gnit'lcante hemodin&mlcamonto. ()2) 

Hasta •hora el ECO-DOPPLl::OH. oolor de flujo hn sido considerado como m6-­

todo de gran avance pnra graduar el !lujo ductal. ~in embo.rgo1 no en un m6to­

do algo pr&ctico, la. graüuaci6n ea aubjetiva,y la t6cnica no oi. utili:::>.blo -

para el uno dilll"io en la cllnica ordinaria. (J3) 



El uso de ECO-DOl1PLl:m pulsa.do os importante para dlagnbsticar conducto 

arterioso poronist.ente on infantes con problumna cardiOVA9CUlo.roR en lo~ prl-

1ncro11 dlat1 do vida. (J2) 



A pesar do que a lo. tochll ln grtt.n mnyorio. de pnciontoa Qon ¡1araJ.aten--• 

cia del conducto artorioao en nu forma t!picn no non co.teterizadoa on .forma 

rutinnrJ..o., ya t1uo los datos clínicoa y de regiRtros externoa aon lo aut"i---­

ciontemento oxactos paro. precisar ol diaCin6atico y proponer el trato.miento -

quirCtroico, oxiaten ciertos circunstAnciaa en 101' que ol ootudio hemodin4mi-

ae vuelve neco11ario. (1) 

Loa indicaciones pnra. cateterismo nona (/16) 

1) .- Cuando clínicamente no ee detecta el "soplo do Gibaonu carne• 

tor!stico. LaR causas do atípia pueden eer variaat cuando el 

soplo continuo os do poca intensidad y tiene variaciones on -

r"elaci6n con caDlhioa do tllrilperntura corpora.1, o complicacio-­

noa broncopulmonarea debido o. un conducto largo y delgado. 

2).- CunntJo ol componente diaat61ico DEI corto o denaparece 1 !'e de­

bo sugerir le prosencin do hiportenl'i6n o.rtorinl pulmonar afin 

con corto circuito Arteriovenoao. 

3) .- Cuando se planten el diagn6atico di:terencial con mnltormacio• 

capacoz do producir soplos continuos o sistodiast6licos • 

Por •.iemplo 1 ventana aortopulmonar, aneuriRma. roto dol seno 

de valRalva, comunicucil:n lnterventricular con insuticioncia 

a6rtica, anomalían do las lll"toriRs coronarins. 

4) ... En coso du quo exi11ta soapecha. do una co.rdiopatía co,1ducto-d! 

pondien\.e. 

5) ... Para va.lorur la. importancia homodinbica cunndo oxiste alguna 

otrn mal.t'ormacHin. 

La v{a de acceso para el cateterismo os a trav's do la ingle y puedo .... 



_,,_ 

sor vonofla o nrterial. Por lo general, so utiliza lo safena pare poder tomar 

muestra.e do aaturnc16n y prcai6n en el cornz6n derecho, cuando RO Ronpocha -

una leaidn o.grouada. A trav6s de estn vla, OR 110Aible posar el cat&tor del • 

tronco de lo nrtoria pulanonnr o la aorta ,1oscendento por el conducto, cuando 

6sto ce de tomnfio mediano o orando• ( 1) 

Por medio del estudio de rluoroacop{a en proyecci6n po!ltoro-o.ntorior, -

ea reconoce dicho trayecto al dibujarse una "clavo de solº• cuando lo. intro­

duccidn del cnt&ter 110 ha.ce por vena aafcnu 1 en cambio, cuRndo so introduce 

por vena humeral ne formn una letra. 11 phi 11 • (46) 

cuando la losidn t1B pequeña, l!IO vuelve difícil la maniobra por lo que, 

caao do sospechar un conducto permoo.blo, l!!IO debo avanzar un cat&tor por ... 

la o.rtoria temoral y po.aarla hacia la art.orio. pulmonar a troY6o del detecto 

o proceder con la aortoorafla. (1) 

Tombi6n se usa la o.ortouraf1a 1 si ~e tratft de un lactante. (8) 

Lo cuontif'icaci6n do ln Aaturaci6n a nivel de lo,. cavidados derochna 

un paso def'initivo en lo. voloro.cicSn dol tomaf\o del detecto. Habitualmente 

cuantif'ica uno dit'erencia en el contonido da oxl.oeno entre ol ventriculo 

derocho y la o.rteria pulmono.r o su rnma izquierda. Por lo general, un aumen­

to de 0.5 a 1.0 vol6mone11 en la muoatra obtenida en la arteria [lulmonar es -

11uf'icionte para decir que el corto circuito es signit'icAtivo. Tomando en ......... 

cuenta que muchaa vecen ol corto circuito "º hace en forma preferencial ha-­

cia la rama izquierda de la arteria pulmonar, se augiere cuoñilt.lc&'l" la aatu 

ro.cicSn a ente nivel. (1) 

En lactantes menores o en lon reci6n nacidos con importante corto cir-­

cuito n trnv6e del conducto, ne obflervo. una dilatocicSn marcodn do lft aurícu­

la. izquierda, 11ecundario n la. oobrecaron volUP16trica. E11ta dilatoci6n ¡1rodu­

co muchaa vecoo inauticioncia do lo. vlilvulo del tornmen oval con corto cir-­

culto do izquierdo A derochP a nivel de lo. ourf.culo.. En to.l circunnt.ancio., -
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se cuantif'ica una mayor aaturncidn do oxloono a oate nivel en au11oncia do un 

det'ec to 11eptal verda.dero • ( 1) 

5i. el corto circuito es importante, la anturacidn eatar& igualmente ol! 

voda en el ventriculo der•cho. l::ete hallazgo dit'icultn. la valoracidn del 

conducto, ya quo no se obl'lervan cwnbioa aioniticativoa on el cont•nido de -­

o:xfg•no entre laa mue11tras tomadas en ol ventriculo derecho y en la rAJlla iz­

quierda de la arteria pulmonar. Otran vece11 1 en presencia de hipertenaidn -­

pulmonar ocurre cierto grado de r•gurgitoci&n de11de ol tronco de la arteria 

pulmono.r al intundlbulo dol ventriculo dorecho 1 por lo quo ne detecta un ma­

yor contenido de o:s:loono a 'ate ni vol 1 lo quo dit'icul ta una valorocidn ver-­

dadera del corto circuito. (1) 

En ca•os mencionado11 antel!l 1 muchn11 vece11 11n contunden, con aqu~llos que 

prea•ntan comunicacidn int•rYentricular asociada a la perRiatencia del con-­

dueto arterioao. (1) 

Ln naturaci4n de la aur!cula y vontrlculo izquierdo 011 normal. (1) 

En l•• nifios con inRuticioncia cnrd!aca1 puede hnber ox1oenaci6n mode-­

r•d• de la 11anore on 1011 pulmon•• por lo qua la 11aturaci6n en cavidades iz•• 

quierdall eat6 un poco di11minufda 1 (alrededor del 90")• (1) 

En entermoa con in11uticilfncia cardiaca, lo eaturnci4n on la vona cava -

aupertor eatA alrededor del ,50 a 60%. (1) 

En aquellos enterco• con conducto o.rterio110 muy pequeño, la fllaturaci4n 

en la r&lJn izquierda de la arteria ¡iulmonar puede no t1er 11igniticativa por -

lo que e11t( indicada la aortogratfa. (1) 

El valor de la preaidn en la arteria pulmonar depender& del tamaño del 

conducto. En aquelloa ca11oa con conducto poqueito, éatna citraa eon nor11.1alea. 

Conductas de tamaño moderado, elevan la ni•t6lica del ventr{cula derecho y -

de la arteria pul•on&r ha•ta 6,5 -Hg. En oatoa caftoft oato.r¡ diacretamente -­

olevada lo. proaidn tolodiant4licA del ventrJculo derecho y moderadnraonte ---
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elevada la ¡a•osi6n media de la arteria pulmonor (entro 20 y 50 mmllg) • Esto a 

caaoa tienen ln proai6n capilar pulmonar un poco elevada. (1) 

El comporlWlitinto del conducto grande con importante corto circuito 

m~a severo. La preei6n eiat6lica dol ventriculo dt1recho y del tronco de la -

arteria pulmonar eon aimilarea a la nht,mica. A diferencia del grupo ante-­

rior, la presi6n dinnt6lica en arteria pulmonnr puede oatar dhminulda. (1) 

La aobroco.rga volwn&trica nobre la Aurícula y ventriculo izquierdo1 ---­

aumenta la preei6n modin del primero y la. telodiaat6lica del segundo. Amboll'I 

son loa roaponanbloa de la hiperteneitSn venocapilar pulmonar que presentan -

él!!ltoa pociont.oo y c1ue oscila do 10 o. 15 mmllg. Loa CABOfll con importo.nto corto 

circuito do izquierda n dorochn producen gradiente nint6lico entre ol von--­

trículo i:z:quiord y la aorta ascendente, quo algunae vecos puedo llegar a --

60 mm.Hg. El"lte oro.diente cst& producido por el hiper:tlujo trannvalvular adr-­

tico. (t) 

Lit. presi6n diast6lico do la aorta eAtA reducida. A medida que aumenten -

laa reAiatenciaa pulmonaron, disminuyo el corto circuito de izquierda a de-­

racha. La reducci6n del corto circuito normaliza progresivamente la prol"li6n 

capilar pulmonar y lo tolodio11t6licn del ventrículo izquierdo¡ y per1111"1tirA 

elevada la preai6n J!!liHt6lica do lo nrterin pulmonar, mientras la ¡1reni6n --­

diast61ica y media de oata arteria eo incrementa poco a poco¡ comportamien-­

to similar obaervruaoa con ln preai6n dinat6lica o6rtica. ( 1) 

El corto circuito disminuye cuundo lo proaidn siat6lica pulmonar tiendo 

a igualo.rae con la a6rtico1 esto sucede cuando loa resiatenciaa pulmonares -

aumentan, lo quo 11e puede dobor a ca111bioa reversibles o 1.rreverftiblea de 1• .. 

vaaculntura pulmonar. Eftto so puede invostigo.r mediante dos :tormasa (1,,0) 

1) • Inhalaci6n do oxigeno nl 100%. 

2). Introducci6n de un cat&tor de bnl6n tipo DOTTER LUKAS que so infla 

cuando •O oncuentro. colocado a. nivel del conducto. 



l.n reducci6n de ln~ cit'raa do ¡..roaidn pulmonar indican °raversibllidndn 

y en conftecuettcia nopcrabilidnd del conductau. (4.8) La aunenc!n da cnmbioa -

en las presionen o nu elovacidn aGn r.iayor reflojAn ln pro8oncih do "altern.-­

cionoa vnnculo.rel!l 1rroverniblait 11 • (/lG) 

Cunndo las re11intoncias pulm.onnrl!s ent~n oluvad•s, lo. aaturacidn on la 

aort.a doAcendente difll1dnuyo flioniricntivamcnt~ y a.poreco la cianosis en loa 

taiembros in:C'eriorea. (1) 

El c41culo d•l QAsto cardíaco indico. quo al circuito tr'Onor m.nnojo. el -­

doble, el triple o ru&n del onsto a6:rtico. (8) 

En lo.ctanto1t, a iaonoe que !Je encuentren en nerios di-Cicultadeta os pre-­

terJ.ble di!erir loa oatudiol'I y ln intervenei6n hnatn qua el pocionte crezca. 

(8) 
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ANGIOC1\HlllOGRAFIA 

El ongiocnrdioornmn es utilizado ocaeionalmonto en el dingn6etico del -

conducto nrtorioso. t:stti indicado en nquollon enfermo!!: en loa que ne trnspe-­

chn otra leei6n o.aociada, princi11nlmonto, ni aatn le~i6n os dopondiento del 

conducto. Otras veces, el diagn611tico de conducto oat& enmnecnrado por otra 

cnrdiopatia con hiporflujo pulmonar, ¡1or lo qua nu dioon6rttico se vuelve no­

ce1u1rio como ¡inso previo al tratamiento quirtiroico. (1) 

Finalmente, algunos conducto" tienen implnntncion an6mala, por lo que -

la aortoornrin ontl\ iounlmcnte indico.do. (1) 

La visunlizacio'n precoz do ln 11.ortn do!'lcondento por uno inyocci6n en ol 

lado derecho del cora.z6n 1 indica un corto circuito invertido a trav'" do un 

conducto arturioNo porAiAtonte. (6) 

Cuenda ol chorro do nJo'.l.terial do contraBto no ftO visualiza de mo.nero. ---

precieG eB pOBiblo lleonr al diagn6stico compo.ra.ndo la opncitico.ci6n de laB 

cavidades derochna con ln do laB envidados izquierda.e. Por ejemplo, l'li con -

unn inyecci6n do material do contrneto en la oortn ascendente, no visualizo. 

lA ortoria pulmonar al incruento de viaualiz•rRe lo porci6n proximal de ln --­

aorta deRcondente, ol diaun6ntico m&n ¡1robablo en de perfllil'ltoncia del 

dueto o.rterioao. (6) 

La inyecci6n do contraste en aortn muestra el pnao del mismo, a trav~s 

del conducto artoriol"lo al ~rbol vaRculRr pulmonar. Actualmente, gracin!I n la 

utilizaci6n de ln nnoioorot!o digital por Buetracci6n .1 eR po11iblo lo vinun-­

lizaci6n del mhuno, inyecto.ndo ol contrnnte en uno. venn 11orit&rica. (6) 

Lon aortooramns tuoron poaitivoe en ol 67% de loR pncientea. (10) 



TllATAHI&NTO 

El manojo del conducto arteriono pormoablo on intnntes premnturos per-­

monoco en di!lcusi6n. Groas inicinlmonto us6 uno liondura simplo al interrum­

pir ol conducto arterioso pormooble. (Gross y Uubbord 19)9). A couaa de las 

diticultndes con la rocanoliznci6n 1 'l intont6 lo lignduro..1 y lo cubri6 con -

celof'6n para inducir f'ibrotdn 1 11in ombnrgo 1 ln recanolizaci6n ocurri6 a po-­

trnr de ~eta. ToW"t'f y Versscl (19lta) !uoron loa primeros en reportnr la divi­

ai6n da un conducto arterioso permeable. ElloR intenta.ron la ligndw-a de un 

conducto arterioao permonblo on un paciente con ondocurdltia bacteriano cu•!! 

do ocurri6 uno hemorragia nioni!icativa, la divi11i6n exitosa. del conducto 

pa.ra el control del na:1orado. Groso (194}•) 1'u6 pionero de la diviai6n del 

conducto arterioso permeable como ternplo. do olooci6n a oaufta de laR dit'i--­

cultadoa de la recannlizaci6nt Dlalock (1946) suglri6 la ligndura con auturn .. 

do tran,.tixi6n mlfltiplo 1 como m6todo ¡1reteri~, debido a la importancia de -

la divie16n ductal. En niños, cualquiera de loa dos• la divi•i6n o ligndura 

autura mÚl tiple del conducto oe npropiado. ( 11) 

Lo ligadura generalment.e hecha. en neonato11, c"nto º" dobido a la aiwpli­

cidad y rareza de cualquier recurrencia. (11) 

Kn adultoe con un conducto artorio110 persistente largo (10 mm o mA11 ) -

o paciente& con hipertenai6n pulmonar, la divi&i6n oetn indicada. (tt) 

Lon intantoa prematuron pre11ent.nn muchos ¡1roblo•n•• incluyendo pulmones 

inmo.durDl!!I y on!ermodad de mombranoa hialina.a. (11.) 

Reller M· D. demoetr6 que ol cierre funcional del conducto arterioso --

ocurre normnlmont.e en ol cuarto d{a da vi.do. on inf'ontoa premAturos rdn dia-­

treaa rel"piro.torio. ("1) 

Haroto E. demo•tr6 que f'nctoren to.loa como el grado do acortomionto ---
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ducta.1 1 ln ongulaci6n do la arteria antes dol cierre dol conducto o la pro--

11:encia de tejido ductnl dentro de la ¡1ared do la. arteria pulmonar esttn in--

volucradon en la crea.ci6n nctuol do una Ol"lteno,.111 pulmonar perit6rica tren • 

sitoriD •• ('•3) 

Eetoa intontes t'recul!lnton:aenlo requieren vent.ilaci6n mecJ'nica y tera.plo 

de oztoono. Lu. carga adicional 11obre el coraz6n y pulmones impuesta por el -

corto circuito do izquierda a derocha. puode ser pobremente toleradn. (11) 

La ligadura quir6rgtca. del conducto artorioao en un inf'ante prematuro • 

un modo de tratiunionto apropiado y exitoao, cuando lo tn.lla co.rd{oca con-

geativa 011 retracto.ria. al manejo madtco. Williazn• k'. H. (lit)• 

Clarke o. R. augiri6 qua In cirugfa es 1'uertemente indicntivn en pact 00 -

entos con 1'alln cardiaca congontiva persistente y talla respiratoria. (16) 

Rudolph roport6 qua don tercios da todos loa inf•ntea con bajo peao nl 

nacer menor de 1 1750 grtuaos tionen conducto arterioso peraistente e infante• 

con poso menor de l ,OOO gramos al nacor 1 ol conduct.o estA invariablemente --

permeable. (16) 

El incromonto del flujo sanguíneo pulmonnr, cau•a un incremento da la -­

proaidn arterial pulmonar, disminuye ol compliance pulmonar, hipercopmia e -

hipoxia, 1'recuentemente necesitando ventilacicSn mec.&nica prolongada, la cual 

puedo resultar en un aumento de la incidoncia de la displa11in broncopulmonar 

y t'ibrosh1 retrolental. (11) 

Williwas w. 11. cotnentn que la cirugla e11 de bajo riesgo en inf'antee ---

prematuros con persistencia dol conducto arterioso y la falla cardiaca pue--

de 11er controlada y el infanta puado destetarse rnpidament• del soporte ven-

tila.torio mocdnico. (1,.) 

Cl!lrke D. n. comontd quo parad6jicumonta la Pa02 abo.jo de 100 mmUg oTl-

ta la fibroplo.:'lia retrolonta.l pero puede contribuir 11 la elevada incidencia 

do conducto poraietento en pociontea con 11.!ndrome da diatrea:R rel!lpira.torio -

QBOC:lndo. (16) 



Ln oCicacio. del eurt'actant.e en la mod1!icoci6n del curso inlciAl del -­

ftfndrome de diHtrees respiratorio cetS. bion eatablocido. (27) 

Ri la enfermedad pulmonur es f'evern 1 la ligadura del conducto arterioao 

portdiuento ¡1uede rosultor en unn mejorfa nula o mlnimn. (11) 

Bl manejo del conducto arterioso poreist.ante en intantea prematuro& os 

controvertido debido n quo el conducto cierra cuando el nifio madura. Uny un 

aumento on la incidencin do ¡1erR.lstencin del conducto en las unidades neona­

tales, en las cuolea, no hay roetricci6n de llquidos. (11) 

Algunos intantee pueden 11or manejadon aatletnctorlamento con roatric---

ci6n de llquidon y diur,tico•• ( 11) 

La nnoszala aumenta la fallo. card{aca y la tro.ns:t'u11i6n de po.quote globu-­

lar est&. indicnda cuando sen noceeario. (11) 

Loa digitS.licoe "º" rarftlllonto u11adoA en estos int'antoe, debido a que -­

hay poca evidencia de beneficio tern.p6utico y una al ta incidencia de toxlci-

•••• (11) 

En a.launoe infantas lo terapia conriorvadoro. :rallo.. $1 un nU\o con ovi-­

dencia de un corto circuito izquierda-derecha mue•tra falla cardiaca conges­

tiva perai11tente, necesitu ventiloci6n mcc&nica continua o incapacidad de -­

recibir una nutrici6n adecuada 11ecundnria a lo. re111"trlcci6n de l{quidoa, por 

con11'i(luionto ln clrug{a e•t& indicada. (11) 

Willlam111 w. H. advoca la ligadura. d(ll conducto solamente en aquollofl -­

in:rantee prematuroR quo oata'n de¡Jondient.011 dol ventiladorw wt deterioro do -

la compllonco pulmonar, falla cordf.aca cunCJostiya progresiva 7 retenci6n de 

llquidos.., a un orado quo !orzan su ingcetn col6rica abajo del ialnimo requeri­

do necesario para oannr ¡Jaso. (111) 

Kllman y cole. creen 11uo ol Po.C02 en probablemente el indicador maa 

aenaitivo del progref'lo do loa PllCiontos. Si una PaC02 aumenta a pouar del -­

soporto ventila.torio, el conducto probablemente debe sor ligado. (16) 



Thiboault y cola usan ol criterio de la necesidad de increinontar la --­

:traccidn inspirada de ox!Qeno y la ¡1reRidn inapiratoria pico 1 an{, como ol .. 

tamai\o del coraz6n como indicndorea do intorvanci6n quirCiroico. (16) 

Gay y cola. reportan a 45 pacienton en que usaron la duroci6n del corto 

circuito grande como indicnci6n de OJ10rnci6n. (16) 

Clarke o. lle comento quo ln durncio'n de un corto circuito granda en ••• 

crítico on la detorminaci6n do runao de mortnlidnd on inf'antoa con 11!ndrome 

de di11troa11 rospiratoriol!l.1 dopendiontea dol respirador y del conducto uteri~ 

ao. (16) 

l)Oa 011ciono11 terapo(itico!I existen para oato puntoa (cuando tnlln el ma .. 

nejo conaervador) 1 El cierre Cormocol6gico JIUOdo aer intentado con inhidorea 

do laR prontaglnndinas 1 tnloa como la indomet.ncina. El cierre Cinal puede .. .. 

ser realizado on mo"n del 70% do lon intantca 1 aunque el conducto puedo rea .. .. 

brirae en alaunoa niños. La roapartura del conducto ocurro mo's trocuontemon­

te en 10:1 infantes ma'e prematuros y !iuaden t1or tro.tado111 con un •agundo cureo 

de indometncina 1 11ero ol rango do &xito es bo.jo. (11) 

Rennie J. H. co1:1onta que el lixito de la terap:t,.a con indometo.cina ¡1ora -

po.oientas prot6rmico vorf.a ontre 60-80~ y el trata.miento f'alla on un )0%. En 

su ostudio tuvieron rcnul tados exi toAos en un 95~ de 1011 casos con terapla -

m6dica con indomotacina en intusi6n o dosis bajae 9 en comparoci6n con la to­

rapla convencional con indo111et.acina con un 'xito de 771', por lo que conclu--

7en que el tra.trudonto prolongado mejora la re11pueata inicial y reduce ol -­

rango de f'nlla de roaporturo. del conducto arterioso on in:tantes pret6rmino • 

de bajo peso al nacer. (l,.la) 

1:1 Jlixito do la indomotacina ost& rolacionndo con el peeo al nacer y con 

la edad poatnatnl del infante. (11) 

Los efectos colatoralen do la indometoclna incluyen di11tunci6n renal .. _ 

hiponatremb., deterioro de la tunci6n plaqueta.ria y hemorragia oaatrointo11--



tinal. (11) 

Havroudin c. Comentn f¡uo la,. complicaciones de la indometacina inclu--­

yen enterocolitio nccrotiznnte, porf'ornci6n intestina y reducen ln función -

renal. (19) 

Wilkerson ~. A. Comenta 1lue on rsu cntudio hubo una incidencia de 6.7'{.J -

de entorocolitin nocrotizante. (2!)) 

Wilkernon ft. A. obaerv6 unn incidencia do 60~ do dinplaein broncopulmo-

nar. (25) 

Yen y cola. nugJ.rioron que ol denarrollo do este tipo do displaaia eetC: 

unido o lo. sovoridod dol dintrenn ronpirntorio y de la concontrncionl"B de --

ozloeno ins1>irndo dentro do los primaran 4 horaR do edad. (25) 

Wilkorson s. A. obsorv6 unn incidencia de homorragla intrCtventriculnr e 

en RU estudio de )0%. (25) 

Coomb!I n. c. re¡1orta c¡uo lon ofoctoR inde11eablor1 con el uno do la indo-

metacina son hemorragia intol"ltinol 1 perf'ornci6n local y enterocolitin nocro­

tizante y tnmbUin reduce el flujo .. angu{noo corebral tanto on ftdulto8 

•n reci6n nacido8. ~8to 11e obftervn on ditorentee forma8 do admini.etraci6n de 

la indometa.clna como non¡ oral, rectal, intramu11cular o intravenosa. ::;u el!I--

tudio lo realiz.6 con adminiatraci6n do indomotacina intrnvonosn a intuRf6n -

con doeie baja8 y obtuvo una roe¡>uceta igual con roepocto al cierre dol con­

ducto persietente ¡1ero no obeerv6 los efectos colaterales antes moncionadoa. 

()1) 

Haddad 1 comOnta que en neonntoe el efecto de la indometacino sobro laa 

T•riublos hemodinlmica11 dol corobro y ox.loenaci6n no eata'f. todavta. bion do--

cumen tadAf'h (33) 

Van Bol F. en su estudio encontr6 una disminuci6n del flujo a. nivel in­

toatinal quo turf inducido por la indometacina y comentn quo puede t1er uno --

de los factores de riosgo para el desarrollo de enterocolitis necrotizante. 

()5) 



Uola E. y colt1• comentan quu la ruortnlldo.d de la entorocolitis necro--­

tizonto tts de 507'. l::ncontrnron on au estudio que flUB datos soportan la hipC:-

te:ai!I r¡uo ln incidencia do enterocolitis nocrotizante diRminuye aioniticati­

vamenta doRpu6 del tratamiento prenatnl con osteroides. Aunque la terupl.a -­

pontnnto.l con esteroiden no di11minuyJ' la incidencia como la tornpio. prenatal 

11eru mejora los roAUlt.adofl clinicoR de la enterocolitis necrotizante. (J7) 

Mardoum w. encontraron on su eetudio que lo. indometaclna produce 

constricci6n cerebral y cauaa una diminuci6n del flujo aangu{nao cerebral. -

()9) 

Van Del F. encontraron en su oet.udio qua lo. indometncinn ntecta la tun­

ci6n rt:nal fetal y ln ¡1roducci6n de orinaJ con concomitantes olovacionoa del 

nitr6oeno uroico annouineo y nivolo11 do creatinina y reduce la tiltraci6n -­

glomorular. t:l factor otiol6oico oR que la indometacina induce diRminuci6n -

de la porfuei6n rcnnl por VnRocun11tricci6n nrteriolar olomerulnr. (40) 

~kinner J. n. on eetudios propio~ no hn encontrado altorncionoe del 

flujo nanou!neo inteetinal 011 pociento con pornifttencia del conducto nrte--­

rioso tratado11 con indomotacina. (l,2) 

El dotoi•ioro do la. Cunci6n dinst6licn del ventrículo iz11uierdo, ha aido 

reportado, neouido do In adminintruci6n do indomotttcina y puede llevar a .... _ 

adema agudo pulmonar. (11) 

Havroudie c. comenta quo la indotoetacina puede ser efectiva en el cio-­

rro del conducto artorioeo en infante& pret,rmino en auaencia do contraindi­

cacionee como hiparbilirrubineiuia 1 aepnis, deficiencia de la cua¡¡ulaciiSn y -

einpeoramiento renal. (19) 

Ninuunn secuela adver11a a largo plazo de la terapia. exit.oea con la in-­

dometnclna eo ha identificado. (11) 

Mnvroudie: c. co:inonta· quo las ventajee de la indornetacin• º" ol control 

del conducto arterioso nin rice&¡o quir6rgico. Laei doaventajns aoni talla .. - .. 



renal, sepa is, c 0 ogulopnt!a1 homorrnoia intrncrnnenl 1 tnlla hepAticn 1 

tinablo oficncin tin intanLell'I monorcfl de 1 1 000 orrunos 1 cierre temporal del --

conducto con reapertura 1 entorocolitiB necrotiznnto. (19) 

WilkorAon ~. A. obAorv6 <1uc ln soveridnd de la emergencia ca isnportnnto 

a cauea do ln nlta corrolnció"n entre diAplaeln bronco¡1ulmonar, retardo del -

crecimiento pol'ltnatal y rehospitaliznci6n. En nuestro e11tudio ln incidencia 

total de retardo en el crcimionto po11tnatnl con un seouimionto de 6 meeee -­

tuo do 58%. ~in embargo ln incidencia en infantes como diA¡1lasin broncopul-­

monar tutf do 74.%. (:J5) 

Willtereon !!i• A• encontró' quo 6" % do loa infantes floguidos por 6 meses 

tuvieron un do2ut.rrollo mental normal y ttue Aolamento 15.5% 111ostr6 evidencia 

do deficiencia de 11oderuda a ~overa. C&ton datos aparecen jm•titicor ol con• 

tinuar con una intorvencidn agroftiva en loe infantes prcinaturo21 cl"lticamonto 

entermoa • (25) 

El cierre quirdrgico puedo eer usado ,111i hay una contraindicaci6n de la 

indometocina o si tallo ol ciorre del conducto o.rterioeo. En algunoe centros 

la cirug!a ea la terapl.a primaria denpulie do que la terapia m6dica conearva­

dora hn tallado. (11) 

Gay y cola. concluyen quo ln ligadura ductal puedo ser realizo.da der1tro 

do cuatro dfas del dio.gn621tico para tirevenir la db1plooia broncopulmonar ni 

:talla el trataaaiento ml!dico. (17) 

Mavroudi& c. refiero 'lUO cunndo un conducto persistente tuJ diagno,.ti-• 

cado, una prueba corta do terapia m&dica tue instituldo con un intento de -­

deetote del ventilador. Si oste intento fallo', la ligadura tue' raa.lizada ... 

Al tiempo de la ligo.dura la edad media de 6 d{o11 1 (rango da l a 69 dios) y • 

el paso medio tuo de 1 1102 gramos. (19) 

El uso de la indoa1etacina reduce &igniticativamante la nocoeidad de --­

cierro quir(irgico del conducto artorioao. Jlay aumento en lo. incidencia. Llo --



aongrndo 1 otroa como hemorragia intrnvontricular on int'anton como que roe!--

biaron Jndomota.cina como terapia prJ.marin, pero no otros ef'ectol'I ndverl'IOth .. 

(11) 

Hnvroudia c. comenta que al cierre quirGrgico dol conducto arterioso º! 

tf aaocindo con dil'lt11inuci6n de la onterocolitie necrotlzanta y mortalidad, -

cunndo AO compara con el uso do la Jndomotacina. (19). 

La Jnoidoncia de retino1u1t.{a de loa prematuros tuo eleva.da en ol grupo 

que tuvieron c.lerre quirGroico priu:snrio. (11) 

Wilkerson R. A. eu contrnposicidn con lo comentado nrribn observo" que .. 

ol aeguimiento a largo plazo sugiero que loR intnnte11 que 11uf'rloron liondura 

del conducto arterioso no parece auo:gentar el riesgo d• detlcioncfa 11onAorio• 

neural. (25) 

No hubo di1'erencine en los rel'IUl todo• ni la indometacina tuC: dada como 

terapia do pria1ora l{noa o don11u.;'11 de que 1'•116 la terapln u:stl:dico con11orva--

dora. (11) 

Levitl!lky R. en contrapoaici6n con lo comentado arriba encontr6 on o•tu-

dios previos que comparan Ion do11 modnlidndee de tratamiento no oncontrnron 

diterencias nioni1'icAtivn11 enti•e los grupos tratado11 mo'dicau:sonte y quirtirgl-

camente con respecto a la Bobrovida, 62" versus 55%1 pero hubo un incremento 

aioni1'icativo on la aobrevida 1 02% en el RUbgrupo quirlirgico que Call.S mi:dt• 

camente. (15) 

El cierre temprano del conducto arterioso en in1'antea prematuros ha mo! 

trado una di1unlnuci.Sn de la noco11ida.d do vontilaci6n moc4nica y dhminuye --

las complioaciono11 1 talo11 como dinplaaia broncopulmonnr 1 ente1·ocoliti11 ne•• 

erotizante o intolornncin A lo nlimentaci.Sn enteral. ( 11) 

Havroudia c. comentó quu la ligadura quir6rgica del conducto arterioso 

infantes prot,rmino 1 mejoran ol complianco pulmonar, di11minuye ln dura---

ci6n de na.latencia vontilatorin o incromonta la utilizaci6n nutricional.(19) 
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J::l cierro con indomotocinn ea ton efoctivo como la ligadura quirGroica 

prevenir Dflto.11 cowplicncionos. (11) 

Lovitnky s. Auoicron que lu liondura del conducto arterioRo te111Jlrenn--­

menle J>Uodo provenir ol desarrollo do dis¡1lar:iia broncopulmonnr. (15) 

Kiger Hooa 1 e&tn u :fnvor de ln turnpla quirG.roice tom11rnnu. Creo quo -­

cualquier inf'nnte promnturo con J>ersi9tencin dol conducto artcriori.o que ro-­

quiere cinco dfnn do soporte ventilatorio a1ec.&nico 011 candidato e lignduro. 

Otra inc.licnció'n de ciruofn 01' ln vnlornci6n por modio del neo y comenta que 

un agrandamiento do 1 u aurlcula izquiordn a pottnr dol tratamiento m&dico ....... 

adecuado el in.Canto o.morito ciruoia.(15) 

lla habido una tendencia hncio In intcrvcnci6n temprnnn en intuntein pre­

maturos y el uso pro:tillictico de ln indomotacina antos del donnrr .llo de un 

corto circuito hemodialimicuruonto Rigniticativo. (11) 

Alounoa cRtUdiol!l nugioren quo la indomotacina ont.t indicada en inf'antea 

do ciuy bojo peno ul nncer (menor do 1 1000 gramos), cuando 1011 Rignoa clfni-­

Cofll do porRintencia do conducto arttiriono npRrccen primero, debido a que mu­

chos do cnton inf'nntoR denarrollon un corto circuito lfigni:ticativo. (11) 

En infantes con un peno nl nacer mayor do 1 1000 gramos no hay un bone--

:ticio ¡1nra iniciar la terapia antcn de desarrollar corto circuito nigniti-

cativo. (11) 

Si la indomeuu:dna talla on ol cierre del conducto persistente o 11i el 

conducto cierra y ae reabro, la ligadura. quirliroica entit indicada. l!n un --­

estudio se ha reportado una fnlln del l:t2'6 con la indotnetacina on intantes do 

muy bojo 11eso al nacer y augieron que el cierre quirtíroico primario on mo',. -

predecible con tn!nima 111orbilidad. (11) 

Williams u. H. comentaron que en el seguimiento de int'ontos prematuros 

que "º someten a ciruola ¡iar conducto poreietonte su donarrollo y crecimien­

to oub111ecuonte es cerca del normal • (11.t) 
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Havroudis comenta 11ue las ventnjn8 d11 la clrugfa aon1 baja morbllidnd, 

bnja mortalidad, rApida, afectiva, ciorro ductul duradero. 1..as desventajoa -

non1 rionoo do o¡iornci6n, complico.cionoa quo son r&.ro.s y ot'cctoA da ln tora-

cotomla a largo ¡1lazo. (19) 

1.a t6cnica ¡111.ra realizar el cierre del conducto pornistont.o mÓA uce¡1ta­

dn os lo toracotom!a ll~st.ero-lateral izquierda, trana¡iloural. ~o entra n ca-

vidad pleural a nivel dol Jer ea¡rncio intercostal. 5o recho.z11 el pulm.6n lz--

qulerdo y l'IO identii'ico. lo aorta de8condonte. Por observp.cl6n rie identitica 

el conducto, tambie'n por 11alpnci6n se palpa thrill en el fllitlo del conducto 

art.erloBo• !ie incide lu ¡1leura mediu,.tlnal, ldent.itlc1mdo el nervio lortn---

geo recurrente, tratando de no losionarlo cuando 19e diaeca el conducto ar---

terioso. Ya dinecodo el condt1cto o.rtcriono so pinza momontnnoamen'lo el miomo 

po.ra valorar quu no ho.ya cambios en el monitor con respecto al ritmo card{a-

co y n eu preRi6n arterial. l'oatoriormonte se liga ol conducto o.rterio ... o con 

Redll 1 RO 'Valora. hemoatnRin del campo quir(1r1JiCo y "º roox¡umdo el pulm&n iz-

quierdo 1 se cierra la hérido quirl1rgica por plnnoa. Hay controvernia Ri Ae -

deja o no dronnjo 011 int'antefl 11rematuroR. lll) 

Hvroudia c. hicieron lo" u"tudios y comentaron que el empleo del drena-

jo pleural 11ol1U11ento en paciont'on que tonf'an neumot6rax prooxiatonte, cuau 

do el pulm6n ~u.! le!lionado ul cntrur nl tGJ;"nlt y cuando ol neum"t6rax "º do--

aarroll6 posto:pcra.torinmonle. l 19) 

En los inf'ante• premnturoe el cierre del conducto art.orioao 011 por liga-

dut"CL eimplo. To.mbi'n hoy otro tipo do inci!!ioncs quo han roportudo en la 

literatura como eon lo t.oracotor.i{a luterol recto <1ue utilica. 11rinci¡inl---

monte en inf'Pnto11 mujerQs • Ln c~t.ornotomin modin que utiliza cunmlo el --

couduct.o ar1.oriut10 rrn nnociu o otro 110.tologln CLlf'dlAcn y "ª requiere ol ele-

rro del cunducto 6'.rterioso. (11) 

'l'ambl'n se ha reportado abol!daje oxtraploural • (11) 
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Y el cierro del C<•nducto o.rtcrloAo tnmbi6n l!IO ha reportado ln lignduro. 

doble, lo necci6n y sutura. 'tuo f1e utiliza en intatol!I a t6rmino y inayorea 1 y 

la colocacHin do homocliJH!I que est~ indicado on lon pacicnten muy onfermos. 

(11) 

Ha.Vl':oudis c. hizo loa indicncionos dol uso del hemoclip 1 quo tueron1 (19) 

a). Cuando la coagulopat!n ruó no vera que la dinocci6n del conducto 

arterioso fuera exceaiva. 

b). Cuando ol paciente oatnbo hemadinli.micomonte ineatoblo y ae re ... -­

quorfn una 111anipulo.ci6n m{nimn. 

e). Cuando el conducto arterioso tuero inadvertidnmente deJ11anrrado -

y ol roeultnnto sangrado tenla. qua ner controlndo. (19) 

\load A. E. comentan que una tistuln oortobronquinl la Ruturu de Poda 

tuif implicado como ooonto cnuoonta on aeociociSn con dilatnciSn del iet.1110 

a6rtico • (21) 

Los nnourismus falsos con el subsecuonto recnnalizoci6n dol conducto ª!: 

terioso una da lns mita 11erinl!!I Recuelas do ost.e proceao, usualmente ocurre 

de!i!puc'e do la ligndurn. (31) 

Ln. mortalidad de la recanalizacHin misma en do 10%. Lon onourisma.11 fnl-

cambian urandemento la mortnlidntl do recannliznci.Sn. (21) 

Ln11 ff.1ttula11 aortobronquialos non discretos on AOEciaciSn con coarta---

citSn n.Srtica nntes y doapu&s do la nopornci.Sn 1 dettpu'a de la repnraci.Sn de -

anouri1uno sifil.ltico, atoroscleroah, la aorta desCendante Y en asociaci.Sn .. 

oortitia tuberculona 1 trauma, aneuri~mo ot1pont&noo del conducto v.rtorio-

Eatoa conllevan a una mortalidad del 50"• (21) 

La t6cnica para roporoci6n do t1atulos nortobronquialee depende dol ---

tamaño del 1"aleo nnouririmo. 1 ~!atulo uortobronquial y lo proaoncia o nusoncia 

dol corto circuito do izquierda a dorecha. Varios t6cnica11 no han utiliza.do 

como son; i:novilizncilin proximal y di11tnl o.6rtica con control de ln arteria -

pulmonar izquierda, usando la t6cnica del ca.mp mul tiplea. Otra técnico Ron -
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son hipotormill IDlnima (JOOC). Ut.rol'I UR&n b)lpo.sn cordio¡1ulmono.r con o !'in -

arreftto circula.torio o hipotermia ¡.rofundn, otron up¡nn un p¡hunt de llov6Ri 

to con e loruro tridodecimotilomon lo. (21). 

Dolsarn n. K. comento c¡ue loa oneurl"ino~ ndqulridoR UftUAlmento ~loucn 

n la inf'occit'n mic&tico. en un conducto urterlo1to reconolizado o ligado. ~u 

tratamiento º" uno. o.neurismoctomlo y ol rongo do mortalidad en 11ituoc iones 

complicado cfl monoa del 5":(t. (22) 

Zhao llano-X.u comenta c¡uc lns loRioncs dol nervio J'rlinico puodl!n ser -

atribu{das a influlto" tulcfl como, traneecci6n del nervio, catrechcz norvi2 

eo, traumo. 1 olectrocaut.orio, loni~n fr{o. ¡1or lavado poric:rdio trio. Su --

dingn6ntico no debo "ºªJ>Ochar cuando ho.y o.telectanio. ¡1er!'listento inexpli--

cable, dorrome pleural, inca.Jlncidud de dentute del vontilador on ol per{o-

do ¡1ontoperotorlo tum1>rnno. La tluoroRcopin. en el moa com6n motado do 

dio.gn6atico. A i1ono.r do las diverocncio.n un el tratpmiento do P10¡1ort.e ven.;. 

tilatorio la..t"go vorau~ quirliroico con plicaturn. Noaotroe rocomondnmof'I tr~ 

ta111ionto coneervador con teropla ventilntorin prolongo.da !tola. Su inciden-

cio. eo olu1orvn en 2..2.% do 8)0 ¡incionteB 'luo sufrieron procedimientoe car-­

d{ncol'I corro.dos. Se ob11orva en 11uciontea mrfrt trDcuontes on 11naetomoni11 de 

artorin pulmono.r.-riiintlímico, noptoctom{o. aur1cu1At", combinacio"n de bandnje 

de o.rteria pulmonar y ligaclura del conducto artoriopio. (:?.la) 

F•n L• L. en una roviei6n do la literatura oncontr6 una incidencia --

de lesi6n del nervio larlnoco recurronto del 1-10~. En ,.u estudio la inc i-

doneia l!!le prescntct' en 4%. 'i loe tnctores quo o.umentnn el riesgo incluyen -

el Ul!!lo do hemoclip11, bajo peso al nBcer, cirug!.a. del conducto a.rtoriono --

con liondura do seda. nimplo u doblo, diAecci6n con electrocauterio. (2.9) 

La. mortalidad overnt.oria on ccrcnnn a coro, aun en p11cientot!I cri'tic11-

mento oníormo11. En inf'antos prematuros, la mortalidad hospitnlario y lct- -

renultndon a lurgo plazo doptindon primoriament.o do lo cníormodnd ¡1u1.1:.:•n11r 



al'locioda, anomall•e cooxietontea y ol oro.do do prematurez. (11) 
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CONCLUf;ION&R 

La trecuencia de conductc. arterioso permoublo en noona.tos promaturoz 

muy elevada debido " AU inmadurez. 

La Aintomn.tolooln do loA JIUCionten ¡1romaturon con conducto artoriol'lo 

permeable os atlpicn y no no r•uodo bnsar on ollol'I para hacer ol diaon6&--

tico 

llay pntologiaa frocucntoa en los nconatos promnturos y quo lo com---

plican todavin mas debido a la 11re!'loncia de conducto arteriol!!IO permoablo. 

1::';1 dia.on6otico actualmente eo dt.1be do hacer con t.:CO DOPPLEn a color 

y de tlujo parn el 1uojor diaon6stico ya qua puedo proporcionarnon el ta~­

maño, lo cantidad do flujo, la dirección del :t'lujo, su di.omotro del con--

dueto , y cuando no RO tiene aste recurAo cunndo meno& Be debe de utili--

z•r el ECO HODO-H. 

Actualmente l• literatura continua muy controvor11ial con respecto a 

a ente tratamiento, si ea foro.1acotogico o quiruroico. 

Actualmenle por los dntoA prol"lentndos, el trritomiento con indomota--

cino. puedo tenor man deaventojos qua ventajan por las alteracionoa repor-

tadafl al ninttfmo. nerviono central, inteRtinal, renal y actualmonte oAto -

invoatioandoso en todo ol mundo mo.e nobren los ofoctos adversos de lu in-

dometncina, y ne dobe 110 rnnnojar cun mas cuidado. 

Ln tora¡1Óutica con indomotacina eo necoaita vnlorar n largo plnzo -­

los efectos colaterales quu trae 11rincipalmente al 'inté'mo. nerviooo con.-­

trale 

La cirugin hn 0:1tndo eoportando la pruebo dol tiempo tonto u cort..: -·. ·· 

plo.zo, como a largo plazo, como trat.:1miento primario como nocundorio. 
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