UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

“DETECCION TEMPRANA DE CONDUCTO ARTERIOSO
HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVO EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS”

TESIS DE POSGRADO

PARA OBTENER EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

PRESENTA:
DRA. MARITZA TENA MEDINA

DR ALFREDO ULLOA RICARDEZ DR LUIS EDUARDO LOPEZ ARREOLA
Médico adscrito neonatologia. Médico adscrito cardiologia

Asesor de tesis Asesor de tesis

CIUDAD DE MEXICO AGOSTO 2019


Veronica
Texto escrito a máquina
FACULTAD DE MEDICINA 


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, sera exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE AUTORIZACION



INDICE

ANTECEDENTES . ... e 4

JUSTIFICACION. ... 10
PREGUNTA DE INVESTIGACION. .....ciiiiiiii e 11

OBJETIVO GENERAL. ... 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... ., 13
METODOLOGIA. ... 14
DEFINICION DE POBLACION.. ...t 15
CRITERIOS DE INCLUSION. ..ottt 16
CRITERIOS DE EXCLUSION. ... .ttt 17
DEFINICION DE VARIABLES.......oi 18
RECURSOS . ... e 19
ASPECTOS ETICOS. ... o 20
RESULTADOS. ... e 21
DISCUSION. ..t 25
CONCLUSIONES. . .. ..o 30

BIBLIOGRAFIA. .. e 31



ANTECEDENTES

Las cardiopatias congénitas son las principales malformaciones mayores
diagnosticadas en pediatria, de éstas, la persistencia del conducto arterioso
corresponde aproximadamente del 7-15%. En recién nacidos, es el mas comun de
los defectos cardiacos y se produce en el 60% en nifios menores de 28 semanas

de gestacion.

El conducto arterioso es una estructura vascular necesaria para la vida intrauterina
y que después del nacimiento cierra. Su presencia es necesaria en la vida fetal

para desviar la sangre del tronco pulmonar hacia la aorta descendente.

Durante este periodo se denomina ductus arterioso permeable, se localiza justo
entre las arterias pulmonares, tiene morfologia tubular y su diametro puede ser
mayor que el de cada arteria pulmonar, ya que por su luz circula el 70% del gasto

cardiaco fetal proximal de la arteria pulmonar izquierda.

El ductus arterioso se cierra al momento del nacimiento, y en los recién nacidos
prematuros puede persistir abierto y presentar repercusion hemodinamica y

respiratoria en este grupo de pacientes.

La presencia del ductus arterioso persistente permite un cortocircuito de izquierda

a derecha entre la aorta descendente y la arteria pulmonar izquierda, incrementando
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el flujo sanguineo pulmonar vy, por consiguiente, el retorno venoso hacia la auricula
izquierda. Lo anterior incrementa la precarga del ventriculo izquierdo en grado

variable segun el tamaiio del ductus y la resistencia vascular pulmonar.’

El ductus arterioso persistente tiene una incidencia que varia entre 1/2.500 y
1/5.000 en recién nacidos vivos, Yy su frecuencia es inversamente proporcional al
peso y a la edad gestacional del paciente. ? Los recién nacidos con una edad
gestacional entre 32 y 36 semanas presentan hasta un 20 % de frecuencia de
PCA y en menores de 30 semanas hasta en un 60%. Se estima que como lesidn
aislada representa entre el 9 y 12% de las cardiopatias congénitas, incrementando
se hasta un 20% en las ciudades localizadas a mas de 2.500 m sobre el nivel del

mar: 3

A medida que aumenta el tamafno del conducto, aparecen los signos de sobrecarga
volumétrica de la auricula y el ventriculo izquierdo y, por consiguiente, los signos de
insuficiencia cardiaca congestiva compensada, inicialmente, y descompensada si el

paciente no recibe tratamiento. 4

En los pacientes con ductus de moderado calibre (2 mm en la lactancia hasta 3,5
mm en la edad escolar) se presentan signos de congestion venosa pulmonar como
disnea con actividad fisica leve, infecciones respiratorias recurrentes y disminucién

de la velocidad de crecimiento. ®



En el examen fisico se encuentra un soplo sistodiastolico continuo o en maquinaria
a nivel del foco pulmonar o de la region infraclavicular izquierda; el segundo ruido

esta ligeramente reforzado y los pulsos son hiperdinamicos en forma difusa.®

Los datos que presentan los pacientes prematuros con conducto arterioso
permeable son hiperdinamia precordial a expensas del ventriculo izquierdo, punto
de maximo impulso hacia la linea axilar anterior izquierda; soplo sistélico eyectivo

en el foco pulmonar y soplo diastélico en foco mitral con segundo ruido reforzado.’

El ecocardiograma es un estudio que permite el diagndstico definitivo del ductus
arterioso persistente mediante su demostracion en las proyecciones paraesternal
eje corto y supraesternal. En el hospital Juarez de México se cuenta con cardidlogo
pediatra que realizar ecocardiograma a los pacientes hospitalizados en pediatria y

en neonatologia.

En todo paciente es deseable obtener los siguientes detalles: diametro en el
extremo pulmonar y aortico, morfologia (cénica, tubular, diverticular, en reloj de
arena), relacién aorta/auricula izquierda, diametro diastélico del ventriculo izquierdo

y funcion sistolica del mismo.



El ductus de moderado calibre, produce dilatacion de la auricula y el ventriculo
izquierdo, signos de hipertension pulmonar leve a moderada, cortocircuito de
izquierda a derecha en la region ductal y gradiente aortopulmonar aproximado al
50% de la presion sistémica. Cuando el ductus es grande, la dilatacion de la auricula
y el ventriculo izquierdos es importante; existen signos de hipertension pulmonar
moderada a importante y el gradiente aortopulmonar es menor al 30% de la presion
sistémica. En aquellos casos de diagndstico tardio en que el cuadro dominante es
el de hipertension pulmonar sistémica o suprasistémica, se encuentra hipertrofia y
dilatacion ventricular derecha importante asociada a dilatacién auricular derecha

con cavidades cardiacas izquierdas rechazadas.

Es importante detectar clinicamente y por ecocardiograma el conducto arterioso
persistente en los recién nacidos, sobre todo los prematuros y aquellos que
presentan dificultad respiratoria y apoyo ventilatorio mecanico, ya que puede

complicar su evolucion y eventualmente provocar su muerte.

La persistencia de conducto arterioso en los recién nacidos prematuros provoca
mayor estancia hospitalaria al repercutir respiratoriamente y necesitar mayor dias
de ventilacién mecanica y oxigeno, también es un factor de riesgo para Displasia
broncopulmonar, enterocolitis necrosante y falla para el crecimiento, por lo que el
diagndstico y tratamiento oportuno , evitara mayor complicacion en este grupo de

pacientes.?



El tratamiento del ductus arterioso persistente depende de dos factores

fundamentales: la edad del paciente y el diametro del ductus.

Se ha utilizado el ibuprofeno a dosis de 10 mg/kg/lIV dosis inicial, seguido de dos
dosis de 5 mg/kg/lV cada 24 horas, con buenos resultados y menor morbilidad. Se
debe hacer control ecocardiografico al terminar el ciclo; en caso de reapertura se
puede repetir y si es fallido el cierre farmacolégico y hay repercusién hemodinamica
se debe llevar a cirugia.

Cuando el recién nacidos es prematuro de 29 a 35 semanas y con un conducto
arterioso mayor o igual a 2 mm de didmetro se recomienda tratamiento con
indometacina o ibuprofeno, se puede repetir el ciclo si hay reapertura y en caso de
la persistencia con repercusién hemodinamica, se evaluara dar tratamiento
quirargico.®

Si el conducto arterioso permeable es menora 2 mm, se recomienda observacion
clinica, si hay signos clinicos o radioldgicos de hiperflujo pulmonar se inician
diuréticos e inhibidor de enzima convertidora de angiotensina y continuar la
vigilancia clinica, de controlarse los sintomas, es muy probable el cierre

espontaneo del conducto arterioso.



El parecetamol intravenoso también se ha reportado con resultados satisfactorios
para el tratamiento del conducto arterioso permeable con la ventaja de que se
reportan menos efectos adversos y su precio es menor. °

El tratamiento oportuno y adecuado, mas el manejo de restriccion hidrica y
diurético puede evitar las complicaciones de sobrecarga y dafio pulmonar crénico,
por lo que un diagndstico temprano en este grupo de pacientes puede ayudar a la

sobrevida de los mismos y a menor complicaciones. '



JUSTIFICACION

La persistencia del conducto arterioso en los recién nacidos prematuros es una
causa comun de morbi- mortalidad, que requiere diagndstico y tratamiento
temprano. El estandar de oro es el ecocardiograma, lo que puede ayudar a
identificar aquellos pacientes con conducto arterioso hemodinamicamente
significativo y evitar complicaciones como displasia broncopulmonar, enterocolitis
necrosante y hemorragia intra-periventricular. Disminuir la estancia hospitalaria y

mejorar la sobrevida.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de recién nacidos con conducto arterioso persistente

hemodinamicamente significativo en hospital Juarez de México?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la presencia de conducto arterioso permeable mediante la
realizacion de ecocardiograma en recién nacidos que estuvieron en la UCIN

en la primera semana de vida.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la frecuencia de recién nacidos con conducto arterioso
persistente hemodinamicamente significativo en hospital Juarez de
México.

» ldentificar los factores asociados con la persistencia del conducto
arterioso hemodinamicamente significativo

» Determinar cuales son las complicaciones mas frecuentes en recién

nacidos con persistencia del conducto hemodinamicamente significativo.
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METODOLOGIA

» Tipo de disefio: observacional
» Inicio del estudio en relacién a la cronologia: prospectivo

» Relacion que guardan entre si los datos: descriptivo
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DEFINICION DE POBLACION

Se realizara ecocardiograma a recién nacidos que ingresen a UCIN en el
rango de 7 dias de vida para ver la incidencia de persistencia de conducto
arterioso.

El tamafo de la muestra se obtendra por conveniencia por el periodo
establecido de los pacientes que identifiquen con persistencia de conducto
arterioso en el area de Unidad de cuidados intensivos neonatales del
hospital Juarez de México en el periodo comprendido entre

Se revisaran expedientes clinicos registrando antecedentes maternos y
perinatales y se registraran en una base de datos electronica SPSS para su

analisis posterior.
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CRITERIOS DE INCLUSION

» Paciente recién nacido prematuro que nazca en el Hospital Juarez de
México ingresado en UCIN.
» Que cuente con los datos del expediente clinico completo y del

ecocardiograma.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

» Que no tenga expediente clinico completo

» Que no se realice ecocardiograma o no cuente con los datos completos.
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DEFINICION DE VARIABLES

» sexo.

Masculino/ femenino

Tipo de variable: nominal

» Peso al nacimiento

Registro: gramos

Tipo de variable: numérica continua
» Edad gestacional.

Registro: semanas de gestacién por capurro o ballard
Tipo de variable: numérica continua.
» Diametro del conducto arterioso
Registro: milimetros

Tipo de variable: numérica continua
» Ventilacion mecanica

Registro: si tuvo o no tuvo

Tipo de variable: nominal
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RECURSOS

Se realizara ecocardiograma a pacientes ingresados en UCIN en la primera
semana de vida, se solicitaran registros y expedientes para analizar los

datos para interés del protocolo de estudio.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizara dentro de las normas establecidas del reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, en el
Titulo segundo sobre los aspectos éticos de la investigacion sin riesgo,
debido a que se trata de una investigacion documental, es decir, la revision
de expedientes clinicos, sin realizar alguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participaron en el estudio, por lo que no existe posibilidad de
dafo al enfermo, se obtendra como beneficio mas informacion

Durante todo el tiempo se mantendra la confidencialidad de la informacion

mediante el uso de folios en lugar de nombres para identificar los casos.
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RESULTADOS

En el Hospital Juarez de México se estudiaron 50 pacientes prematuros que se les
realizé ecocardiograma para identificacion temprana de conducto arterioso

permeable, encontrando que las caracteristicas de estos pacientes fueron:

TABLA 1 Pacientes estudiados con PCA

Con conducto N=25 Sin conducto N=25
Edad gestacional (Semanas) 34 33.9
(promedio)
Peso al nacer (gramos) 2158.3 2181.2
(promedio)
Masculino (frecuencia) (%) 14(28) 17 (34)
Femenino (frecuencia) 11(22) 8 (16)
Dias en ayuno 53 3.1
(frecuencia)(promedio)
Liquidos en 1 dia de vida (ml) 80.5 77.9
(promedio)
Ventilacion mecdnica 30 (60) 20(40)
(frecuencia)(%)

PCA: persistencia de conducto arterioso. N=50

En las caracteristicas generales de los pacientes que se les realizé ecocardiograma
en el servicio de Neonatologia se encontro el sexo masculino mas frecuente, la edad
gestacional fue similar en ambos grupos, con un promedio de 34 semanas en el

grupo con conducto arterioso y 33.9 en el grupo sin conducto arterioso.

El peso al nacer fue muy similar en ambos grupos (con conducto arterioso y sin
conducto arterioso) con un promedio de 2158 gramos vs 2181 gramos.
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En relacidn a los dias de ayuno se encontré6 mas prolongado en los pacientes con
conducto arterioso, y al igual que los liquidos administrados el primer dia de vida de
80.5 ml vs 77.9 ml. La ventilacion mecanica fue mas frecuente en los nifios que

tuvieron conducto arterioso.

TABLA 2 Relacidn de PCA de acuerdo a edad gestacional

Con conducto Sin conducto
Menor de 28 semanas de 2 4
gestacion (frecuencia)
Menor de 34 semanas de 13 7
gestacion (frecuencia)
Mayor o igual de 34 Semanas 10 14
de gestacion (frecuencia)

PCA: persistencia de conducto arterioso. N=50

De acuerdo a la edad gestacional de los 6 pacientes menores de 28 semanas, en
2 pacientes se detecté conducto arterioso y 4 sin conducto arterioso. En los
menores de 34 semanas 13 no tuvieron conducto arterioso y 7 si presentaron la
cardiopatia congénita, y en los mayores de 34 semanas se encontraron 10
pacientes con conducto arterioso, dando un total de 25 pacientes con conducto

arterioso y 25 pacientes sin conducto arterioso.

TABLA 3 Relacidn de PCA de acuerdo a peso al nacimiento

Con conducto Sin conducto
Menor de 1500 gramos 3 7
Mayor de 1500, menos de 15 11
2500 gramos
Igual o mayor de 2500 7 7
gramos

PCA: persistencia de conducto arterioso. N=50
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En los pacientes con peso menor de 1500 gramos se les realiz6 ecocardiograma a
10 pacientes, de los cuales 3 tuvieron conducto arterioso. En los mayores de 1500
gramos fueron 26 pacientes, de los cuales 15 pacientes tuvieron conducto
arterioso permeable. En los mayores de 2500 gramos, se realiz6 ecocardiograma

en 14 pacientes, de los cuales 7 tuvieron conducto arterioso permeable.

En relacion al tamaino del conducto arterioso se encontré que en los menores de
1500 gramos el promedio del conducto fue de 3 mm. Con administracion de
liquidos el primer dia de 86.6 ml, con 7.6 dias de ayuno y todos tuvieron

ventilacion mecanica.

En los pacientes que pesaron mayor de 1500 gramos y menor de 2500 gramos
tuvieron un tamafno de conducto similar de 3.2 mm , con liquidos administrados el
primer dia de 82.7 ml con 6 dias de ayuno promedio y 66 % tuvieron ventilacion

mecanica. Tabla 4.

TABLA 4 Relacion de tamaio de conducto, dias de ayuno, ventilacion mecdnica y
manejo de liquidos de acuerdo a peso al nacimiento.

Tamafio del Liquidos 1 dia Dias de ayuno Ventilacion

conducto (mm) (ml) (frecuencia) mecanica (%)
Menos de 1500 3x3x3 86.6 7.6 100
gramos
Mayor de 1500, 3.2x3.1x3.6 82.7 6.1 66.6
menos de 2500
gramos
Mayor o igual de 2.2x2.5x2.9 73.4 2.7 28.5
2500 gramos
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En relacion a la edad gestacion, encontramos que en este grupo de pacientes
estudiados el tamano del conducto arterioso en menores de 28 semanas de edad
gestacional fue de 2.5 mm en promedio con liquidos administrados el primer dia
de 90 mlkgdia promedio y 9.5 dias de ayuno, y el 100 % tuvo ventilacion

mecanica.

Los menores de 34 semanas tuvieron un tamano del conducto arterioso de 3.2
mm con 83.8 mlkgdia de liquidos administrados el primer dia de viday 5.6 dias

de ayuno promedio, con 61-5 % de apoyo ventilatorio.

Los pacientes que tuvieron una edad gestacional mayor de 34 semanas, tuvieron
un promedio de tamafo de conducto arterioso de 2.8 mm con 74 mlkgdia de
liquidos administrados el primer diay 4.1 dias de ayuno con 50 % de ventilacion

mecanica. Tabla 5.

TABLA 5 Relacion de tamaio de conducto, dias de ayuno, ventilacion mecadnica y
manejo de liquidos de acuerdo a semanas de gestacion.

Tamafio del Liquidos 1 dia Dias de ayuno Ventilacion

conducto (mm) (ml) mecanica (%)
Menos de 28 2.5x3x3 90 9.5 100
semanas de
gestacion
Menos de 34 3.1x3x3.3 83.8 5.6 61.5
semanas de
gestacion
Mayor o igual 2.8x2.9x3.35 74.4 4.1 50
de 34 semanas
de gestacion
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DISCUSION

El conducto arterioso permeable es la parte distal del sexto arco aortico izquierdo
que en el feto conduce flujo sanguineo de la arteria pulmonar a la aorta sin pasar
por los pulmones y que al nacimiento, debido a la disminucidon de la resistencia
pulmonar e incremento de los niveles de oxigeno se presenta el cierre espontaneo.
Si esto no sucede, permanece un cortocircuito de izquierda a derecha de la arteria

aorta a la arteria pulmonar con hiperflujo en el lecho pulmonar.

Los recién nacidos prematuros tienen mayor riesgo de tener el conducto arterioso
persistente y predispone a infecciones de vias respiratorias, insuficiencia cardiaca
congestiva, endocarditis, enterocolitis necrozante, displasia broncopumonar,
.hipertension arterial pulmonar. Mayor necesidad de ventilacidn mecanica, mayor

estancia hospitalaria y mortalidad.

En este grupo de pacientes estudiados con ecocardiograma realizado en sus
primeros dias de ingreso a UCIN, se encontré que el 50 % presentaron conducto
arterioso persistente, con una edad gestacional promedio de 34 semanas y un peso
promedio de 2000 gramos. Fue mas frecuente en el sexo masculino con mayor dias
de ayuno, mayor frecuencia de ventilacidon mecanica y administracion de liquidos

mas elevados a los recomendados actualmente.

Todos estos factores detectados en este grupo de pacientes estan identificados en
varios estudios donde se ha encontrado que la incidencia oscila entre el 50y 70 %

en recién nacidos pretérmino y es mas frecuente a menor edad gestacional.
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Algunos factores de riesgo identificados son la exposicion prenatal a sulfato de
magnesio, diabetes materna, hemorragia preparto y embarazo multiple ademas de

la altitud a nivel del mar.

Varios estudios reportan el predominio de sexo femenino (2a 1), y en este grupo
de pacientes fue mas frecuente en el sexo masculino, pero es un estudio que se
realizé ecocardiograma con busqueda intencionada de PCA por lo que el 50 % de
los pacientes no tuvieron conducto arterioso permeable. La identificacién temprana
de conducto arterioso permeable permite un seguimiento y tratamiento temprano
del conducto y su repercusion clinica, por lo que observamos en este grupo de
pacientes que no tuvieron una frecuencia elevada de repercusion hemodinamica o

repercusion clinica.

El conducto arterioso persistente se considera la cardiopatia mas frecuente en
recién nacidos de peso inferior a 1500 gramos. Esta inversamente relacionado con
la edad gestacional y el peso al nacimiento. Los principales sintomas son
taquicardia, presion arterial diferencial amplia, precordio hiperdinamico, pulsos
saltones y soplo sistolico. El cortocircuito puede ser hemodinamicamente
significativo y puede ser necesario su cierre mediante la administracion de

medicamentos y cierre quirdrgico en algunos pacientes.

En este estudio se encontrd que la edad gestacional menor de 28 y 34 semanas fue
mas frecuente el conducto ( 15 casos ), sin embargo es interesante que en este
grupo 10 paciente tuvieron conducto arterioso con una edad gestacional mayor de
34 semanas, tal vez relacionado con el tamafio de muestra y la seleccion de
pacientes.
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Interesantemente se encontré que fue menos frecuente la persistencia de conducto
arterioso en los menores de 1500 gramos y tuvimos 22 pacientes con conducto
con peso mayor de 1500 gramos. El analisis de estos casos puede identificar los
factores de riesgo que pudieron provocar la persistencia del conducto. Sin embargo
este grupo de pacientes tuvo menor repercusion clinica y tuvieron menores dias de

ayuno, menor porcentaje de ventilacion mecanica

Se ha reportado que la edad del diagndstico de PCA suele retrasarse en los recién
nacidos prematuros con mayor riesgo de complicaciones. Por lo que la identificacion
temprana es importante. San Luis Miranda y colaboradores diagnosticaron PCA a
los 4 + 2 dias (1 — 23 dias ) con 80 % de la poblacién antes del cuarto dia. La

edad de deteccion de los pacientes coincidid con lo reportado en varios estudios.

En el analisis de los liquidos administrados el primer dia de vida encontramos que
en los menores de 1500gr con presencia de conducto arterioso, el promedio fue de
86.6mlkgdia, lo cual no es tan elevado de acuerdo a la guia practica clinica en el
manejo de liquidos en prematuros. Para los nifios mayores de 1500 gramos y
mayores de 2500 gramos el promedio de liquidos fue adecuado de acuerdo a la
recomendacion de guia practica clinica. Sin embargo al analizar los liquidos en el
primer dia de vida por edad gestacional se encuentra un promedio de 90mlkgdia lo
cual sobrepasa las recomendaciones en el primer dia de vida de acuerdo a la guia
practica clinica. En la mayoria de los casos de PCA no se puede identificar una
causa especifica y es muy probable que sea multifactorial. Se ha reportado mayor
prevalencia de PCA en sexo femenino, areas urbanas de mayor altitud,

cosanguinidad en padres e infeccion maternas durante el embarazo. Algunos
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autores de acuerdo al SIBEN han recomendado diferentes pautas del aporte
hidroelectrolitico en distintos estudios como, por ejemplo, perder un 3-5 % de peso
diario, hasta un 15 % del peso de nacimiento, comenzar con un aporte de 50
ml/kg/dia el primer dia y aumentar gradualmente segun el volumen urinario, el
descenso de peso y el calculo de pérdidas insensibles, o bien aportar de 60-80
ml/kg/dia en los primeros 3 dias de vida.

Se ha estimado que cuando el diametro del conducto arterioso es superior a 1,5
mm, la relacion flujo pulmonar/flujo sistémico es superior a 1,5 y cuando el diametro
es superior a 2,0 mm, dicha relacion es superior a 2 a 1. En nuestro estudio se
encontré que todos los pacientes menores de 1500gr contaban con un promedio del
conducto arterioso de 3mm, mientras que los mayores de 2500gr el promedio fue
de 2mm.

En el estudio, se observo un promedio de ayuno mas prolongado en los nifios con
presencia de conducto arterioso en comparacion con los recién nacidos sin
presencia de conducto, lo cual se ha analizado con varios estudios encontrando que
existen evidencias de cambios citolégicos en las células gastrointestinales con
apoptosis que llevarian a enterocolitis en prematuros con persistencia de conducto
arterioso hemodinamicamente significativo, sobre todo en presencia de sepsis.
Seria entonces mas prudente no introducir nutrientes en el intestino. Por otro lado,
se han descrito ventajas de iniciar precozmente la estimulacion enteral trofica y no
parece conveniente mantener al recién nacido sin estimulacion tréfica por mucho
tiempo. Se recomienda comenzar con estimulacién enteral tréfica precozmente
después del nacimiento (antes de 24-48 h), administrando 10-15 ml/kg/dia como

maximo cada 4-6 h, sin avanzar volumenes. Para decidir coémo continuar con el
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avance de la nutricién enteral, las recomendaciones se basarian en el diagnostico
precoz del conducto arterioso, de su tamafno y de su repercusion hemodinamica.
Si se diagnostica un conducto arterioso de tamafio pequefio, que no presenta
repercusion hemodinamica ni cortocircuitos significativos mediante eco-Doppler,
podria continuarse con estimulacion enteral tréfica o aumentar los volumenes con
cautela (10-15 ml/kg/dia), hasta que se resuelva el problema. En los casos en los
que existen dudas o cuando definitivamente hay un repercusién hemodinamica la
recomendacién es no alimentar por via enteral durante 48-72 h hasta que se re
resuelva el problema. La duda persiste si es conveniente continuar o interrumpir la
estimulacion enteral trofica. Parece prudente interrumpirla si ademas de DAP-HS
hay sepsis y si existe un grado importante de desnutricion intrauterina.

Por lo anteriormente descrito se considera de suma importancia el cuidado de los
liquidos asi como el inicio cauteloso de la via enteral, sobre todo con pacientes con
problema infeccioso, ya que estos factores en conducto pueden provocar mayor
frecuencia de enterocolitis o dafio intestinal importante.

El consumo de oxigeno es, en general, elevado cuando existe repercusion
hemodinamica. Esto se debe al empeoramiento de la funcién pulmonar por aumento
de la permeabilidad pulmonar y al consiguiente edema pulmonar y aumento de la
presion hidrostatica, que da como resultado una disminucién de la distensibilidad
pulmonar lo cual explicaria que en el estudio se encontrara que los pacientes con
presencia de conducto y menor edad gestacional requirieran mayor aporte de

oxigeno con ventilacién mecanica.
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CONCLUSION

La frecuencia de conducto arterioso permeable en el servicio de terapia intensiva
neonatal del Hospital Juarez de México fue de aproximadamente 25 pacientes, lo

que corresponde a un 50% de la muestra estudiada.

El conducto arterioso permeable se asocié mas frecuentemente a la prematurez,

sindrome de dificultad respiratoria, peso bajo al nacer y mas dias de ayuno.

La mortalidad en nifios con persistencia de conducto arterioso en este estudio fue
nula. En esta serie de casos recibieron tratamiento médico 14 pacientes y 2

tratamiento quirurgico, respondiendo adecuadamente al mismo.

Se hace hincapié en la importancia de una adecuada exploracion fisica en los
neonatos que nos oriente a la sospecha de este defecto cardiaco para detectarlo
de manera temprana y tratarlo de manera oportuna y que el prondstico se vuelve

mas favorable para el paciente.
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