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Cierre quirdrgico del conducto arterioso en un pretérmino

Surgical closure of the arterial duct in a preterm newborn

Osmany Martinez Lemus?, Jorge Alexis Pérez Gonzalez?, Silvia Evelyn Jiménez Abreu?®

Resumen

El ductus arterioso persistente se considera la
cardiopatia mas frecuente en neonatos de peso
inferior a 1 500 gramos. Esta inversamente rela-
cionado con la edad gestacional y el peso al na-
cimiento. Los principales sintomas son; taquicar-
dia, presion arterial diferencial amplia, precordio
hiperdindmico, pulsos saltones, y soplo sistolico.
El cortocircuito puede ser hemodinamicamente
significativo, siendo necesario su cierre mediante
la administracién de inhibidores de la ciclooxige-
nasa, como la indometacina o ibuprofeno y cierre
quirargico en algunos pacientes. Reportamos el
caso de un recién nacido femenino, que nacié a
las 29 semanas de edad gestacional, peso 1 320
gramos, apgar 9/9. A los 6 dias de vida presenta
soplo sistélico y pulsos saltones, se diagnostica
persistencia del conducto arterioso y se comienza
tratamiento con ibuprofeno endovenoso. Recibe
tres ciclos de tratamiento y necesita cierre quirar-
gico a los 35 dias de vida, con evolucion favora-
ble.

Palabras clave: Recién nacido; conducto arte-
rioso permeable; ibuprofeno; cirugia

Abstract

Persistent ductus arteriosus is considered the
most common congenital heart disease in neo-
nates with weight lower than 1 500 grams. It is in-
versely related to gestational age and birth
weight. The main symptoms are: tachycardia,
wide pulse pressure, hyper dynamic precordium,
bounding pulses, and systolic murmur. Shunt can
be hemodynamically significant, being necessary
its closure with cyclooxygenase's inhibitors such
as indomethacin or ibuprofen and surgical closure
in some cases. We report a feminine newborn
case. She was born with 29 weeks of the gesta-
tional age and a weight of 1 320 grams, apgar test
9/9. After 6 days of born she shows a systolic mur-
mur, bounding pulses and it was diagnosed a per-
sistent ductus arteriosus, starting immediately
treatment with ibuprofen for intravenous line. She
receives three cycles of treatment but at the thirty-
five days she also received surgical closure with
a good evolution.

Key words: Newborn; patent ductus arteriosus;
ibuprofen; surgery

Introduccién

El conducto arterioso conecta la arteria pulmonar
izquierda proximal con el istmo aértico, es funda-
mental en la vida intrauterina y cierra habitual-
mente en forma fisiol6gica dentro de las primeras
24 horas posteriores al nacimiento, ocurriendo
varios cambios que propician su obliteracion;
cesa la circulacién placentaria y las resistencias
vasculares sistémicas cambian de 18-28 mmHg
en la etapa fetal, a 40-60 mmHg tras el naci-
miento.12

La incidencia de la persistencia del conducto ar-
terioso (PCA) se ha reportado con referencia al
peso al nacer en el 100 % de los menores de 750
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gramos, en el 80 % con peso entre 751-999 gra-
mMos y en cuanto a las semanas de gestacion se
reporta un 80 % en menores de 28 semanas.®
La repercusion clinica depende de la magnitud
del cortocircuito de izquierda-derecha y de la re-
distribucion de flujo sanguineo hacia los tejidos.
Se hace sintoméatico cuando aparecen signos de
insuficiencia cardiaca (soplo, taquicardia, cardio-
megalia), hipotension diastolica o aumento de la
diferencial, pulsos saltones, distrés respiratorio,
entre otros.* En el momento actual, su tratamiento
va desde medidas generales de control de la ven-
tilacion y los liquidos, hasta el uso de farmacos
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inhibidores de la ciclooxigenasa o el cierre quirQr-
gico del conducto.® La indometacina, ha demos-
trado ser eficaz en producir el cierre del ductus en
un 60 a 80 % de los pacientes.

En la Gltima década, similares resultados se han
observado con el uso de ibuprofeno endovenoso;

ambos farmacos han demostrado ser igualmente
eficaces en el cierre ductal y en reducir las tasas
de ligadura quirdrgica de la PCA.* Se presenta el
caso de un recién nacido (RN) con PCA en el cual
fracaso el tratamiento médico y necesit6 interven-
cion quirdrgica para el cierre ductal.

Presentacion del caso

RN hijo de madre de 33 afios, con antecedentes
de asma bronquial, serologia no reactiva, grupo y
factor O positivo, que nace a las 29 semanas de
edad gestacional en el Hospital General Docente
“lvan Portuondo,” por cesarea debido a rotura
prematura de membranas ovulares de 2 horas y
embarazo gemelar, liquido amniético de aspecto
vinoso, peso 1 320 gramos, apgar 9/9, sexo fe-
menino y primer gemelar. Examen fisico y estu-
dios complementarios iniciales normales, evolu-
cionando de forma favorable hasta los 6 dias, que
se constata la presencia de un soplo sistélico
grado IlI/VI, continuo, en maquinaria, pulsos peri-
féricos llenos y saltones, sin otra sintomatologia
asociada, planteandose una PCA. Se comienza

s y

Figura 1. Aumento del flujo pulmonar (previo a la cirugia).

A los 20 dias de vida el recién nacido comienza
con dificultad respiratoria (Polipnea vy tiraje inter-
costal), mantiene soplo de iguales caracteristicas
a pesar de haber recibido 2 ciclos de tratamiento,
ecocardiografia evolutiva que muestra PCA de 3
mm, con repercusion hemodinamica moderada.
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tratamiento con ibuprofeno endovenoso, primera
dosis a 10 mg/kg, seguida de otras dos dosis a 5
mg/kg, a las 24 y 48 horas de la inicial. Con el
tratamiento desaparece el soplo y mantiene una
evolucién favorable hasta los 16 dias de vida que
se ausculta nuevamente soplo con iguales carac-
teristicas, pulsos llenos y saltones, cuadro similar
al evento inicial. Se realiza ecocardiografia Dop-
pler que informa; PCA de 2.7 mm con repercusion
hemodindmica moderada. Radiografia de torax
con aumento del flujo pulmonar (Figura 1). Se co-
mienza otro ciclo con ibuprofeno endovenoso a
dosis superior, se agrega al tratamiento digoxina
a 10 mcg/kg/dia y espironolactona a 2 mg/kg.

Se decide administrar un tercer ciclo de ibupro-
feno aigual dosis (19 mg/kg, seguida de otras dos
de 9 mg/kg), comienza con dificultad respiratoria,
se agrega furosemida a 1 mg/kg/dia. No se ob-
tiene respuesta al tratamiento, manteniendo sig-
nos de insuficiencia cardiaca, se rediscute el
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caso nuevamente en el Cardiocentro “William So-
ler” y se decide ligadura quirtrgica del conducto
arterioso.

Fue intervenido a los 35 dias de vida, con un peso
de 1 366 gramos. Posterior a la intervencion qui-
rdrgica, se acopla a ventilacion mecénica contro-
lada y como complicaciones inmediatas presenté
alteraciones hidroelectroliticas (hiponatremia, hi-
popotasemia e hipocalcemia), que fueron corre-
gidas en las primeras horas del postoperatorio.
Como complicacion tardia se observé neumoto-
rax que requirié pleurotomia. A las 10 horas de

intervencién se pasé a modalidad sincronica
(SIMV) y se comenzaron a disminuir parametros
ventilatorios, al dia siguiente se inici6 estimulo
trofico con leche materna y alimentacion parente-
ral incompleta con adecuada tolerancia digestiva
gue permitié progresar en el incremento de la via
oral.

Fueron retiradas la ventilacion mecanica y la
pleurotomia al cuarto dia de la cirugia y evolu-
ciond favorablemente. La radiografia de torax
postquirargica evidencié disminucién significativa
del flujo pulmonar. (Figura 2)

Figura 2. Disminucién del flujo pulmonar (posterior a la cirugia).

Al quinto dia del postoperatorio la recuperacion
habia sido adecuada, se encontraba sin necesi-
dad de oxigeno, hemodinamia conservada y tole-
rancia adecuada de la via oral.

Se traslad6 a la maternidad para recuperacion
nutricional y seguimiento. Finalmente, evolucion
favorable.

Discusion

El caso presentado es el primer RN pretérmino
menor de 1 500 gramos que requiere cirugia para
el cierre del conducto arterioso, de todos los aten-
didos en el Hospital General Docente “lvan Por-
tuondo”.

Al inicio, los signos clinicos fueron: soplo cardiaco
continuo y pulsos saltones. A pesar de tener una
repercusion hemodinamica moderada; plantea la
literatura que las manifestaciones clinicas pue-
den desarrollarse mas temprano en los neonatos
gue recibieron surfactante exdégeno, porque este
reduce la resistencia vascular pulmonar, aso-
ciada con la mejoria en la funciéon pulmonar, lo
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cual aumenta el flujo de izquierda a derecha em-
peorando la clinica.® Esto explica la aparicion de
la sintomatologia en etapas méas avanzadas,
pues el neonato no requirié ventilacibn mecéanica
ni uso de surfactante.

El soplo fue el signo mas precoz, y las caracteris-
ticas del mismo eran tipicas de la PCA.

Se describe como un soplo en regién infra clavi-
cular izquierda y borde paraesternal superior iz-
quierdo que irradia al dorso, pudiendo acompa-
flarse de precordio hiperactivo, taquicardia, pul-
sos saltones en region posductal, polipnea, ap-
nea y hepatomegalia.
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La sensibilidad y especificidad del soplo se en-
cuentran por encima del 90 %, segln se reporta
en la literatura. La clinica tiene baja sensibilidad
por lo que el diagndstico es predominantemente
ecocardiografico.®

Segun Evans y cols,® la ecografia bidimensional
Doppler color es el método de mayor seguridad
de diagnostico en pacientes prematuros. Tiene
una sensibilidad de un 89 % y una especificidad
del 91 %. En el paciente se confirmo la PCA por
este método, mostrando un ductus de gran ta-
mafio, con repercusion hemodinamica significa-
tiva.

Otro examen que ayuddé al diagnostico fue la ra-
diografia de térax donde se evidencié un au-
mento del flujo sanguineo pulmonar y cardiome-
galia. El paciente recibid tres ciclos de ibuprofeno
endovenoso, el primero a dosis habitual y otros

dos a dosis elevadas, no lograndose su cierre.
Varios autores han demostrado que el porcentaje
de éxito es mayor cuando se inicia el tratamiento
antes del término de la primera semana de vida.2
No se obtuvo el mismo resultado en el paciente,
a pesar de haber comenzado el primer ciclo de
ibuprofeno a los 6 dias de vida. Se reporta una
efectividad de estos farmacos entre un 70-80 %,1°
Y, en nuestra experiencia este ha sido el primer
caso que ha requerido 3 intentos de cierre farma-
coldgico.

Se concluye, que el paciente es un ejemplo tipico
de fracaso del tratamiento farmacolégico para el
cierre del conducto arterioso, que requiere inter-
vencién quirdrgica, y evoluciona de forma favora-
ble a pesar de tratarse de un recién nacido de
muy bajo peso.
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