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1-RESUMEN
La cireulaciin transicional es un conjunio de fendmencs hemodinamicos que procuran
la sidaptackin de la circulngicn fetal & In circulacidn adulia. La ecocanliograiia es un
eatisdio o invasivio que poede dar informacion en recién nacklos de algunes de los
fendmenos hemodindmicos gue suceden al nacimienin, Fste estudio s realiocd con b
fimalidad de determinar la permenbilidad del conducto artericss ¥ conocer la fraccidn de
expulsifn en recidn nacidos de Ermino en las primems 24 horas de vido
BMATERIAL Y METOHS,
Se presentn un estudio observacional, prospectivo ¥ irensversal analitica, levsdo a cabo
de mavo o septiembre del 2005 en ¢l Hospital Regional General Ignacio Zaragoea., por
medio de explomciin clinica ¥ ecocandiogrifica se estudiaron X1 pacientes recién
nacidos, de ambos sexos, de idrming, sanos, sn patologia congénita o adguirida, asi
cowmis s enfermedad  matema agsda y'o crdnica como diabetes mellitus, hiporienssn
arierial, preeclampsia, cardiopatios, enlermedades tirnoideas, de la coligena, enire oras.
Seleccinados de forma aleatorsa durante su primer dia de vida
RESULTADOS
De los 21 neonalos estudiados, | fue eliminado del estudio por encontranse estenosis
valvular pulmonar, de los 20 resionies 1] (55%) son de sexo masculing v & {45%) de
sexn femening, 9 (45%) fueron obtenidos via cesirea y 11 (55%) via eutdcica, el peso
promedio fue de 3100 grs., la edad de 8.8 506, en 4 pacienies masculinos (20%) ¥ 2
femeninos | %) s klentiffet permeabilidad del condisclo arberioss; en los nachilos por
via vaginal s& observo en § (43%), v en los obbenbdos mediante cesdrea en 1 (11%%), la
fraccitn de expulsidn en promedio fue de B3.1%, y In frccidn de acortamiento de 44%,
el pradiente fise de 128 mmHg ¥ el diametro del conducio de 2.8 mm, asi mismo al

relecionar ks resaltndos de la explomcidn clinica con la ecocardiogralia encontramas



gque en 5 (25%) neonabos sin soplo  se ohservd mediante ecocandiogramp conducio
artefioso, y solo en | (3%) con soplo se observih ¢l mismio,

COMNCLUSIONES.

En nuestra investigaciin encontramos quee &l estudio ecocardiogrifico es superior o la
exploracitn clinico para ln deteccidn de permeabilided del comducio areroso, La
defeceidin del mismo mediante ecocanfiogrlia en nuestrn poblacion estudiada fue del
M, siendo mis frecueme en el sexo masculing que en ¢l femenino, Asi mismo se
determing la freccion de expulsion ¥ In fracckin de acoramienta por arriba de los
valores de In medin de la poblacion adultn, por o gue se consiilend hiperdinamico al

gorazin neonpatal, siendo ello normal,



IM-SUMMARY
The transitional circulation is o sel of hemodynamic phenomenn that v the adaptation
ol fetal circulation io the adult circulaiion. FEchocandiography s a non-invasive study
that can give information in newbom of some of the hemodinamye phenomena that
happen to the birh, This swdy was made with the purpese of delermining the
permeability of ibe ductus arerlosus and of kiowing the fracthen of expulsion m
ficwbosn of term i the st 24 hours of Nife.
MATERIAL AND METHODS
Wi male bn observational, prospective, ond transversal analithe stsdy, from May o
Seplember 2005, af Hospital Regwial General Ignace Saragoea. We stisdied 21 erm
newhboms, heabiby, without coagenial andior sequired pathology, as well as withow
acule and'or chromle maternal disease (eg. dlabetes, anerial by pertension, procclampsia
caffiopathy and thyroids diseases, snd collapen disenses, among others) and we
deseribod elinical parameters anl echocardicgraphic eaploration. The patkents was
selecting by a randam form during its first day of life.
RESLILTS
From 21 mewbom studied, one of these wos eliminated by presenting stenosis of
palmonary valve, 55% was male, 45% female, the average weigth was 1100 grs, the age
of 39 weeks of peststion, fn 4 male patients (20%) and 2 female ones (10%). We
identify permcability of the ductus aneriosus in the borm by vaginal route was observed
im 5 (45%) and the obtained by means of Cocsarean (o the | {1 1%) fraction of expulskon
averspe was of 83,1 % and the froction of 44% shormen the pradien was of 12.8 mmHg
and diameter of the ductus was 1.8 mm, also when relating the results of the clinical

exploration to the heart ultrmsoumd we found that in 5 (25%) newbom without blowing



wis ohserved ductus arterfosiss by leart ultrmsoumd, and single | (3%} wilh blowing the
A O,

COMCLUSHING

In our investigation we found that the echocardiopraphic stady B superior in relation
whit the clinical exploragion for the detection of permeability of the ductus aneriosus.
The detection by means of echocardiography in our population studied was of W%,
being more frequent i masculing that i female, also determined the fraction of
expislsion and the fraction of shoriening by above of the valsss of the avemge of the
nduli populstion, reasen why | consider hiperdynamic the newhbom heard, being normal



IV-INTRODUACCIOMN

La immsicicn a la circulacion postnatal se inicie con gl comienze del tabajo de pano,
Muchos ajusies crilices s hocen necesarios el imtercambio gaseoso debe mnsferirse de
la placents a los pulmones, el Mujo sanguines pulmonar auments morcadamente para
ipualarse ol sisémico con el cumal shom funcionara en serie, v las comupicaciones
fetales & trovés del conducto venose, Tommen oval ¥ condiscto arerioso dejan de
acurrir. Al nascimienio ocurme constricciin de bas arterias umbilicoles como nesultado del
estrechamienta, manipulacion v finalmeme el pinzamienio del cordan umbilical. Esio
conduce a la disminuciin inmediata o nterrupcitn del retomo venose umbilical que
preduce una marcadn reduccion en el retomo venoso poiravés de la venn cava inferior,
El Nujos disminaida por medio del conducto venoso llevn a su cieme pasivo, misntms
que ln vilvula del foramen oval se cierma como resulindo de disminucion en el retomo
venose ol airio derscho v ol aumento en el Mhijo hacia & srio gquicrdo como resuliado
del eremento en el retore yentso pulmonar. Con el pano varios fistones contribuyen
&l deseenso rpide de ba resdsencia vascular pulavonar Primero- la expansion gaseoss
de los pailavones disminuye la resistencia vascular pulmonar, Segundo- ¢l sumento en ln
tensihn de oxipess produce caldn adicional en la resistencia vascular pulmonar,
Tercero- el aumento ripide en los niveles circulatorios de hormonas v sustancins
visonctivas como bradiquininas ¥ dxido nitrico, contribuyen a la disminuciin del ln
presion pulmonsar (1),

El conduscio anerso 5 inma estroctura vaseular gue proviene del sexio areo adrticn
lzguberdo ¥ nomalmenie une la porcidn proximal de la mma pulmonar izquierdn con la
porcién distal del cayado adnbco. Em la wida fetal es del difmetro de la pona

descendente v establece libre comunbcackin enire elln % ln rama Equiksrda de In



pudmonar constituyvendo o que se ha lamado el arco dsctal, v permie ol Dapo
sanmpuinen del tronco de la orieria pulmoenas o lo sora descendente (2),

Se pueden diferenciar ires copas en s pared: la intima, scparads de o elistica inberna
por los gojines subintimales, la capa media gue es muscular v lo adveniicia. La
persistencia del condsclo anericso durante la vida Fedal es secundaria a In accidn de las
prosiaglandinas vasodilafadores: EL, 12, EL, siendo la mids abusdanie la 12, pero la E2 s
la mis importanie para mankener ¢l conducts ableno, pues su potencea vasodilacadora
ductal es 400 o 1000 veces mayor gue la Bl ¥ mecho mas poteme gue b 12, Ello es
importanie  pues conbraindics el wso de inhibidores de las  prostsplasdinas
principabmente al final del embarazo. Al ocurrie la primera respiracion, por ol efecto
vasodilatador del 02 en los pulmones, ocwrre dismbnucion de las redbstencias
pulmenores, sumemo secundario del fupe pulmonar ¥, por tanto, aumeno del retomo
venoen pulmonar a ba suricula aguierda (el ciss) thene una sateracitn clevada) Micnteas
tinte las resisbencias siséémicas se han elevaido al sevelonar la placenta, eon o cual =
establece un pradienie de presiinm o favor de by sonia, permitiends un cortoctreulio de
wrquibendn a derecha, la sampre que pasa por ¢l condiscio proviene de la @oma que tene
una saturncidn de 02 elevada (mayor del %% Lina hipdiesis actunlmenie nceptada es
que el 02 pctdm sobre el citocromo A3 que ol oxidarse penera ATP que proporcionaria
la energia necesaria pam o contracciin de Ia masculaturs lisa de la pared del condiscio.
Hay estasis sanguinea con lo cual se aliera ta milmicitn de la pared del comducio; ocuirme
degencracidn Bgquémica, necrosis de la pared, cambios clioliticos ¥ proliferacidn de
fibroblasios qus lleva a gue el conducto se convierta en el ligaments arerioso; ciems
anpiamico (3}, Estudios con Doppler han podido precisar que o las 48 hrs, de vida estd
cermdo el 90%% ¥ a las 96 homs pricticamentes ¢l 1%,



Paiopénesis: a) Defectos estrocturales de la pared del condiscio. b) Madurez
imsaiicienie, <) Bajas concentraciones de oxigeno (1,2),

L incilencia del comducto aneriose ea el recidn nackle de wWwrmino es de
aproximndamente 1 en 200 nacidos vivos, o gue representa aproximadamente el 11724
del iotal de las cordiopatiog. Es casi constanie en ¢l paciente con rubdola v es muy
frecuente en el paciente con sindrome de Down, Se observa candiomegalia v exisie
redondenmicnio del apex, o guee memamente se mamfeesia on ona dilsiacion
hiperirafia del ventriculo wguierdo. La suriculs izquierda, el ironce de la pulmonas ¥ la
arin estan dilalalos ¥ hay vanablc hiperirofia del ventricalo derechso, segin el grxdo de
hiperiension pulmonar alcanzado, en bo cual influyve no sok ¢l tamaio del conducto, sl
i tambsen, ¥ en forma imponante, € tempe de cvolecidn, A medids gue bajn |a
resistencen pulmonar ¥ aumenta la presidn admica, esta dlima serd mayor que ln presidn
pubmonar tamlo en sistole como en didsiole. 5i el conducin aerioso persiste, o tavds de
] habrd un cscape sisiodiasidlico del Muje sanguineo de la aorta o ba anierin pulmonar,
origindndese  aumento el Meje sanguineo  pulmonsr, que sem  directaments
proporcienal al didmetro del conducte v o la diferencia entre las resistencias vasculares
sistémica y pulmonar. Cuando es muy pequedio no habr repercusiin hemodinimica. Al
eslablecerse el escape sanguinco desde b aorta, dlsminuye la presion diastdlica, con bo
cual B presion del pulso aumenta, lo gue se traduce clinicamente en b preseacia de
pulsos saliones. Cuando ¢ conducto es grande, ¥ evolugionn por muecho tiempa, el
ammente del Muje pulmonar origine cambicos en las aneniolas pulmonares “enfermedad
vascular pulmonar”, aementando la resistencia aneriolar pulmonar, por ke coal kay
sobrecarga sistdfica de lns cavidedes derechas con dilatacién e hiperirofia de las
mismas, asi como dilataciin del tronco de la pulmonar. Con el tiempe las presiones

pulmonares pesden sobrepasar las sistémicas, invirtindose o cofocircoilo v



origindndoss ¢l sindrome de Eisenmenger, irreversible, La mayoria de los pacientes son
dlel sexo femenine 2 8 3:1 {20, Lo mis neormal es palpar hiperactividad biventricular con
predominio derecho. Una ver que ban bajade las resistencias  pulmonares bhay
hiperactividad con predominio trquierdn, pudiendo encontrarse hipersctividad asociads
de In regidn infundibular del veniriculo derecho. Cuando la repercusidn hemodinamicn
es importante, by palpaciin hepdiica misesies conpestidn de grado variable, mis posoess
i exisle msuliciencia candiaca. Los rusdos candiacos pencralmente son ritmbcos, sienda
constante ¢l reformambento del componente pulmanar. En el recidn nacido b mis comin
o enconiner un soplo sistdlico con refuerso felesisaolico, b gque o3 casi constante, o
menis  ge exisn hipenension  pulmosnr severn. Cuando  existen  abunidanbes
turbilencias samguineas a traves del condiecin, o sople adguiere una carscteristicn
bastnnte expecifica en cuanto a tenalkdad, auscaltindose un soplo dspero v “pramulose™
soplis e maguinaria.

Lo pueden enconerar bos siguienies patrones elecirocandiogrifices: Cuando el conducie
gs poquenn, generalmente el BOG e nommal Cuando e comibuctn o5 grmmde sin
hiperteisitn - pulmonar  imporamie, existen signos de crecimiente de  cavidades
krquicrdas. A medida que aumesia ba presiin pubmonar aparccen signos de crecimienio
hivemtricular, Cuando la presion pulmonar s severa encontramas signoes de crecimicngo
importante del ventriculo derecho con sobrecargs sistilica ¥ crecimiento de auricula
derecha. En conductos pequeitos, las radiograilas de vbrax geserabmeme son normakes,
pisdbéndose encontrar ligero aumento del fluje pulmonar. Cuondo se origing un
cortocircuiio de equierda o derecha significative pero no hay hiperension pulmopar
importante, bos hallazgos mibs frecuemtes son: crecimiento del V1, fujo pubmonar
aumentads en mayor o en menor grmdo dependiendo del tamafio del conducto;

crecimiento de ln suriculn irquierda, dilataciin del tronco ¥ ramas de la pulmonar, muy



notorin en bos conductos prandes ¥ con bastande evolucion, pudiéndose encondrar
mhgunas veces unn dilsiscion anevrismatica, dilatacion de la sorla pscendente, del boton
adrlico v de la porcion proximal de la aora descendente, Signos mdioligicos del
sindrome de Eisenmenger: severo crecimienio del ventriculs derecho, dilsackon del
tromeo prulmonar, mmas areriales hiliares prominentes e hipovascularidad en la perilera
ide los campos pulmonares ¥ disminucion de los signos de crecamients de covidades
imquberdas | $).

El expmen mds imporante para precisar el diagndstics es el Ecocardiograma (Bl Con
Doppler v el color s¢ puede cuamificar en forma aproximada el corbecincuilo ¥ valborar
la orsenincidm v o velocidad del fhijo v con boase em estn aliona, se cuantifica el
gradiente noriopulmonar (7). En general los conducios no se diagnostican en el recién
packle & tErmine, aungue el conducio sea grande, porque e un cofocircuio
“dependienie” (de b relacion enne las resistencias palmonanss v setémicas) por b cual
se manifesterd hasta que bajen las resistencias pubmonares, por lo cual estos bebés
genernbmente salen de los hospitabes como nides sanos. Los pacientes con conductos
grandes  tienen  problemas  pulmenancs 8 repetichin,  dinforeses,  hipodesarrolio
progresive, ¥ ocon frecucncia peeden llegar a manifesiar insulficiencia cardiaca (8).
Tambidn csidn expuesios 0 complicaciones diferemes de la hiperensidn pulmonar ¥
enfermedad vascular pulmonnr como endarteritis bacterienn, enfisema pulmonar e
e luso aneurismas del conducto o del trvnco de la pulmonar. Csando se diagnostica un
conducks en ks vida posnatal ¥ no hay repercusitn hemodindmica, podemies esperar con
comml mensual hasta los tres meses, dando oporunidad a gue o conducio =& clerre
espontaneamenbe; 41 anles de los hes meses se observa que el conducin es grande y

exlste mucha repercusion hemodiidmica, el conducto no s¢ va a corrar ¥ por €l eentrario



caisten Hospos de inufliclencia candisca v de muerie, por lo que en estos casos debe
cerrane antes de bos tnes meses (8,9),

La ceocandiografia 3 una de las wenbcas de uso més frecuente ¥ es tan versatil, que
octialmente se le consbilern una exiensbdn de la exploraciom figica, es anica a In hor de
proporcionar una evaluacidn comprensiva del sistema canliovascular. Ademds de su
itilidad al mwsnenio de confirmar sospechas clinlcas, uno de los punios foeres de |a
ceocardiogralia es 2o capocidad para proporeionar un diagnisaico gue puede no resubiar
evidenie para ef clinico, porque puede evaluar aiteraciones estruciurales, funcionales v
hiemaodindmicas candiacas en conjumo ulilizando indgenes bidimenssonales de Doppler
y e fMujo en color a raviés de vemanas transtorkchen ¥ transesofigica. Para lener
ipacto clinico, una aeeva modalidad diagnistica debe reemplicar los procedimeentos
cxlstentes, o convertivse en i procedimiento adicional v lo debe hacer s aumentar el
coste 0 el riesgo de las exploracionss v sin sscrificar la precisidn de los resultados. La
ecocardiogmiin cumple esios crileros, ¥ ha tenido un impacte clinkes considerable, La
cvalunciin de las funchiones ventriculores sisidlica y dinstdlica es unn parte esencial de
1cifas lns exploraciones ecocardiogrificas. La ecocardiografin bidimensional permite |n
visunlizacitn del engrosamiento endocardico de las paredes veniriculares, medianie e
cual =2 valoran las funciones ventriculares global y regional (1),

L determinacitm de la funcidn sistdlica global se basa en los cambios de tamofio y
volumen vemtricalares. La fumckin diastdlica se valora principalmente por ¢l andlisis
mediante scocanliograiia Doppler del flujo de entrada mitral, el flupo de enirsda
ircuspiles, ¥ las velocklades de flujo en las venas palmonares, las venss hepiticas v
vena cava superir (100, Se midem habitualmente dimensiones representatives del
sentriculo izquierdo o partir de ecocardiogramas guindos desde dos dimensiomes del

ventriculo izquicrdo o nivel del misculo papilar wtilizando una vista pamesternal en el



gje cono, Las tres wvariables mas frecuenicmente uillizadas pera cxpresar o funcidn
siwtdlica global del ventriculo ipguierdo son: a) ¢l aconsmbente Facckonal, b la fraceidn
de eyeccitn ¥ ¢) el gasto candisco. Bl aconamicnto fraccional & el cambio porceniual
en las dimensiones del veniriculo izquierdo con la coniraccitn sistdlica ¥ se puede
calcular a partir de la siguiente coucion
Acorinmicnie freccional:  [REY] - DSEY] = 100 %

[HERY
Donde: DOFVE e la dimenssdn diastdlica fimal del veniriewlo mquberdo v DEFYI es la
dimension sistolica final del veniriculo zquicrdo.
L fraccidn de expulsitn representn ¢l volumen katido como un porcentaje del volumen
deastdlico final del vemeicalo pqubsrdo) por tanto, su determinacion requicre la
medicion del volumen del veniriculo izguiendo;
Fracoion de expulsidn:  (DOFVIEE - (DSFYIE X 1060 %

(DOFEYIER
Dromde: (DDFVT es ks dimension diasiilica final del ventriculo izquierdo al cubo y
(¥SFVIE a5 In dimension sistélicn final del ventriculo izquiends al cubn,
Conociendn que |a Fraccion de expulsion promedio en el recién nacido es de T16%. v ka

Traccidn de sooramiento de 3:8% (411



VlUSTIFICACIN
La circulacion eransicional es un conjunto de fendmencs hemodinimicos gue procurnn
In adaptacitn de la circulacidn fetal o la circulacion tipo adubio, arm explomciin
scisalmente continun siendo dific]l por corecer de informacidn hemodindmica directn en
fedos humeanes, Lo informackin disponible depende de extrapolacion de datos obtenidos
de modelss animales, La ceocardiografia es un esiudio no nvasivo que puede dar
informaciin en recidfn pocidos de alpunos de los Fendmencs bemodindmicos ques
suceden ol nacimignin, Considermmos importande L realizacion de este tipo de estudios
para compremsder de fama mis amplia esios eventos en el recidn nacidoe de 1Emino
duranie sus primeras 24 horas de wida, por [0 cual se realizd € presente trabajo para
conocer les condiciones hemodinimicas de nuestra poblacksn en o zona orieate del

Distrio Federal.
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VI-ORIETIVOS
1.-Determinar In presencin de pesmeabilidad del conducto arterioso en recién nacidos de
1érmine durante sus primeras 24 horas de vida,
2. Conocer la fraccion de expulsion en recién necidos de tdrmino en las primeras 24

horas de vida en nuesina poblaciin,



VIEMATERIAL Y METOMMYS
S presenta un estudio observacional, prospective v imnsversal analitico en ef Hospiial
Regional CGeneral lgnacio Zorapoes. El esudio se realizd durante el petiodo
comprendido de mavo a septiembre del preseme aibo @ incluvd a recién nacidos bajo
muestren aleatoro mediante ef sistema de iomboln; de iémiino (mayores de 37 S500G)
dwrapie su primer din de vida, de ambos sexos. de érmino, sanos, sin patologia
congénitn wo mdquirida, asi como sin enfermedad  materna aguda y'o crdnica comio
diabeies  mellitus, hipertension  anerial, preeclampsia, eclampsia, canfiopaiins,
enfermedades trokdeas, de la coldgena, entre otras. Por medio de exploraciin clinica
{medianie  suscultsciin, para  determinar la peesencia de soplo) ¥ estudio
cotcardiogrilico s determind la presencia de permeabilidsd del condiscio arerioso v |a
fraccidn de expulsion.  Siendo eliminados de dicho estudio aquellos pacienies con
enfermedades conpénitas o adguiridas como malformaciones cordiovasculanss, renales,
enfermedades de |a colipena ¥ enfermedades respiratorins entre otras, S estudiaron 21
neonates; teniendo al recidn nacido en decidbito suping s realizd ¢l estudio coogrificn
siguiendo la léecnica; Eje subcostal, subcostal panorimico, Eje parsestemal lwrges,
paraestemal corlo a nivel de grandes vasss, viblvola mimal ¥ mosculos papitares, Eje
apical de cumiro chmarms ¥ cinco clmaras, gje supresternal de arco adrico, La
mediciin ccoprifica por Doppler, s¢ llevd a cabo en la vemana parnesternal de gramdes
visas, kocalizando e Mujo ded conducto con Doppler color v colocands el volumen
muestra del Disppler pulsado en regitm localizada por color de magima turbalencia. Lo
cual se realizd con uwltmsonido Doppler: ATL con transducior de 3.5 mHz. Integrando
los resulindos en |a cedula de recoleccidn de doios incluida en anexos. Se analizaron los

resaltados con estadistica descriptiva con medidas de tendencia central v de dispersitn.
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VIR ESULTAINDYS

En el perioda comprendido de Mayo o Septiembre del 2005, se eligieron de formn
aleatoria 21 recidn nacklos de trminn, sanos. sin paiologla matema cronica yio
agregada duranie su embomzo, naecklos en ¢ Hospitl Repional General Ipgnacio
Laragora del 1555TE, durmnie sus primers 24 horss de vida extroutering los cuasles se
catindiaron en forma clinica y se les realizd ecocardioprama., ello con la finalidad de
determinar la presencia de In permeabilidad del conducto arerioso y la fracciia de
expulsion, sendo eliminado del estudio un recién nackdo del sexo masculing, al
diagnisticarse medinte ¢ misme ta presencia de estenoais valvular pulmonar. La edsd
gestacional mener fue de 38 500G v la mayor de 40 SDG, con un promedio de 388
S, el peso mesor fue de 2000 pra. v el mayor de 4075 prs., con un promedo de 3100
gra. D ellos 11 fueron del seso masculino (35%) v 9 del sexo femenine (45%). Grifico
I.

Encomtrando wuna mayor (recuencia de comducto ameriose en el sexo mascaline 4
(20f%%), en relacidn con el sexo femening 2 (108, Grifico 2. Siendo la mayoria
oblenidos medianlte via eutdcica |1 (35%), con respecio o |a cesiren 9 (45%],
exbstienda una mavoer relacion del conducto areroso con ln vin eubécica § (45%), gue
con ba cesdnea | (11%).

De la misma Forma ol relclonar la explomcion clinkca con los  hallaegos
ceocandiogrificos encontramos ln “presencia & soplo™ ¥ conducto arerioss solo cn un
pacienie del sexo masculing (3%) del total, ¥ en contrasie se detecio conducto arteriomn
“sin soplo” en cineo neonatos (25%); de los caales 3 paciemtes fusron masculings, ¥ 2
femeninos,

La fraccitn de expulsion minima en el sexo masculing fuee de 67.5%, la mixima 87.5%,

en promedio 81.T%., en el sexo femeninog la mimma fue de 70.3%, I mixima %2.7%, y

&



el promedin T9.8%. Siendo la mods del 875% v la desvincion csudndor del 7.5%. Tabla
l.

La fraceitn de acomamiento circunferencial minima en ¢l sexo masculinn fue de 31%, 1o
imbxlma de 50%, el promedio de 453%, ¥ en el sexo femening ka minina 33%, la mdxima
A8% v el promedse pual que en el sexo masculino, Con una modn del 50% v una
desviaeion estindar del 10,9%. Tabla 2.

[y bos 6 pacientes con gonducio anericsn, o gradiente minimo fue de 5 mmHg, v el
miaximo de 29 mmig, siendo el didmetro del conducio en pomedio de 2.8 mm., con
unn frccitn de expulsidn en prsmedio de §3.1%, ¥ de |o freccidn de acoramienio de

44%s. Tobla 3.



IX-IHSCUSI0MN

En base a bos resultados obtenidos. observamos que la presencin del conducto areriesn
en el reckén packlo de termino duranie s primer dia de vida es un evenmio de la
clreulacion tranzicional frecuentemente evalindo con ecocardiogrfia, no asl por
exploracidn clinica asi como lo refieren Alaparsamy, Chhabea v Gisdovalli en su estufio
“UComparacion de criterios ¢linicos con hallazges ecocandiogrificos en el dingnostico de
comducty sferiose”. En nuestio trobajo encontramos ues frecoencia de condsctn
arteriose permeabde en el 0% de o pacientes estudiadios por ecocardingrafia ke cual o5
aamllar il 22% v 3% relerido por el Dr. Expino Veli en el Hospital Federsco Cdimnge ¥
po €l Die. Ghonzdler Serna en el Boeletin Clinlco del Hospital Infanil] de Sonon. Con una
relaciin mascullno a femenino 20, diferenie a lo comemado por Diae Gidmpora,
Sandoval Reyves v colaboradores, donide predomina en el sexo femenlng,

A sl mismo on solo | caso se detecio soplo mediamte susculiaciin y se confimmd con
ceocardiograma. Llama la atencibn lo moyvor presentaciin o deteceidn en reeldn nacidos
obicnidos mediante via emdcica gue cosdnea en nuestro hosplial, lo cual se podria
axplicar por que an el periodo de muestro estudio se atendieron mds partos que cesdreas,
La fmeccidn de expulsion v la fmccidn de sconamienio en iodos los recién nacidos
estudiadios se encontraron dentro de niveles de normalidad, en mngos de hiperdinamia,
ya que en los adultos el promedio de la fraccion de expulsion es del 50% v de Ia
Fracckin de ncortamiento ex del 309, siendo en los neonntos del 71.6% v 3%
reipeciivamenie segim la Amenican Society of Echocardiography,

D bos pacicries catidisdos, solo en | (4.7%) se detemmind como hallargo edenosis

vibvialar pulmonar sienido climinado del estudio.



K-CONCLUSHINES
|.-Existe wna pobae relacién entre ln presencia del conducto aneriosa v 1o explomeidan
climicn, no siendo asi con el estudio ecocardiograficon.
2.-Ln permenbilidad del conducio arterioso en nuestra poblacion de estisdino fue del 30%
e explormcion eoograficn,
l-la fraccion de expulsion v ln fracciin de acortamicnmio en nuestra poblacion
estudiada se encuentra por amriba de los valores de la media de la poblacion adulta, por

[ apue s considern hjpﬂ'di.:dmi:n al cormzdn necnatal, siendo el nomal.

ESTA TESIS NO 841
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GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR SEXO.

NUMERO DE
PACIENTES

FEMENINO MASCULINO

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

H.R.G.LZ.
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GRAFICO 2: PRESENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO DE ACUERDO AL
SEXO.

PACIENTES CON CONDUCTO ARTERIOSC

MASCULINO FEMENINO

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

H.R.G.LZ.
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TABLA 1: DETERMINACION DE LA FRACCION DE EXPULSION EN LA

POBLACION ESTUDIADA.

FRACCION DE MASCULINO FEMENINO
EXPULSION
MINIMA 67.5% 70.3 %
MAXIMA 87.5 % 92.7 %
79.8 %
PROMEDIO 81.7%
MODA 87.5%
DESVIACION 7.5%
ESTANDAR

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
H.R.G.L.Z.
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TABLA 2: DETERMINACION DE EA FRACCION DE ACORTAMIENTO EN

NUESTRA POBLACION DE ESTUDIO.

FRACCION DE
ACORTAMIENTO

MASCULINO

FEMENINO

MINIMA

31 %

33%

MAXIMA

50 %

58 %

PROMEDIO

43 %

43 %

MODA

50%

DESVIACION
ESTANDAR

10.9%

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

H.R.G.I.Z.
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TABLA 3: RELACION DE PACIENTES. DISTRIBUCION POR EDAD, SEXO Y

RESULTADOS OBTENIDOS.
:
[=] = = - o
g B| 28| %z |8z 2z
: < g |8 2| 22| ES| &8 |83 8=
z W s | 5|8 | g |82| 82| g2 |c2| 88
2 = <8 | 28 | 25| 38
= % & a . =g
8
1 CESAREA | MASC. | 3500 39 Sl sl 18 IMM | 8B2.2% | 43%
G SDG MMHG
2 CESAREA | MASC. | 3650 39 NO NO NO NO 67.5% | 31%
G SDG
3 CESAREA | FEM. | 3825 40 NO NO NO NO 70.3% | 33%
G SDG
4 CESAREA | MASC | 4075 39 NO NO NO NO 76.6% | 38%
G SDG
5 EUTOCICO | MASC. | 2000 39 NO NO NO NO 87.5% | 50%
G SDG
6 CESAREA | MASC. | 3000 39 NO | NO NO NO 80% 41%
G SDG
7 CESAREA | FEM. | 3000 38 NO NO NO NO 92% 58%
G SDG
8 EUTOCICO | FEM. | 2995 39 NO NO NO NO 90.6% | 54%
G SDG
9 EUTOCICO | FEM. | 2350 39 NO NO NO NO 92.7% | 58%
| G | SDG
10 | EUTOCICO | FEM. | 2850 | 39 NO | NO NO NO 70.3% | 33%
G SDG
11 | EUTOCICO | MASC. | 3600 39 NO NO NO NO 87.5% | 50%
G SDG
12 | CESAREA | MASC, | 2500 40 NO NO NO NO 83.7% | 45%
G SDG
13 | EUTOCICO | FEM. | 2775 38 NO NO NO NO 73.4% | 35%
G SDG
14 | EUTOCICO | MASC. | 3400 38 NO S SMMHG | 3.3 MM | 87.5% | 50%
G SDG
15 | EUTOCICO | MASC. | 3600 38 NO Sl 9MMHG | 2.8 MM | 84.4% | 46%
G SDG
16 | EUTOCICO | MASC. | 3150 38 NO | NO NO NO 74.2% | 36%
G SDG
17 | EUTOCICO | FEM. | 3650 39 NO SI SMMHG | 3MM | 78.4% | 40%
G SDG
18 | EUTOCICO | FEM. | 2850 39 NO Sl 29 3IMM | 784% | 40%
G SDG MMHG
19 | CESAREA | FEM. | 2800 38 NO | NO NO NO 72.4% | 36%
G SDG
20 | EUTOCICO | MASC. | 3375 39 NO Sl 11 25MM | 87.5% | 50%
G SDG MMHG

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
H.R.G.I.Z.
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