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RESUMEN

Objetivo. Analizar la frecuencia por sexo, tamafo, tratamiento y evolucién del
Conducto Arterioso Persistente en nifios con Prematurez, atendidos en el Hospital
Infantil de Morelia durante 2019.

Pacientes y método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
en todos los pacientes con diagnostico de Persistencia de Conducto Arterioso
atendidos en el servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia,
en el afio 2019, a través de su expediente clinico.

Resultados: Se identificaron 40 pacientes con PCA y antecedente de prematurez
de un total de 125 nifios con este diagndstico, representando un 32%, predominé
el sexo femenino en el 55% en cuanto al sexo sobre 45% del sexo masculino. El
tamafio del conducto que fue més frecuente correspondié a tamafo pequefio en el
90% de los casos, mediano en el 10% de los casos por lo que no hubo casos con
tamafio grande, los pacientes no presentaron repercusion hemodinamica,
presencia de complicaciones evidenciadas por ecocardiograma y por revision
clinica realizada por sub especialista en Cardiologia Pediatrica. Todos recibieron
tratamiento conservador en consulta externa, con citas periédicas. La evoluciéon
fue favorable ya que Unicamente un paciente presentd datos clinicos de
Insuficiencia Cardiaca el cual se manejo con tratamiento médico y continué su
monitorizacion para valorar cierre quirdrgico, lo que representa 2.5% de los
pacientes estudiados.

Conclusiones. 32% de todos los nifios con PCA tienen antecedentes de
prematurez, la frecuencia es mayor en los pacientes femeninos (57.5%), el tamafio
del conducto en la mayoria de los casos fue pequefio (90%), el tratamiento fue
conservador con vigilancia en consulta externa, la evolucion es satisfactoria ya
que solo se present6 Insuficiencia Cardiaca en un solo caso (2.5%).

Palabras clave. Persistencia de Conducto Arterioso, Insuficiencia Cardiaca,
Hipertension Pulmonar, Indometacina.,Prematurez
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ABSTRACT

Objective. Analyze the frequency by sex, size, treatment and evolution of the
Persistent Arterial Duct in children with Prematurity, attended at the Children's
Hospital of Morelia during 2019.

Patients and method: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was
carried out in all patients with a diagnosis of Arterial Duct Persistence treated in the
Pediatric Cardiology service of the Hospital Infantil de Morelia, in 2019, through
their clinical record.

Results. Forty patients with PCA and a history of prematurity of a total of 125
children with this diagnosis were identified, representing 32%, the female sex
prevailed in 55% in terms of sex over 45% of the male sex. The size of the duct
that was more frequent corresponded to a small size in 90% of the cases, medium
in 10% of the cases, so there were no cases with a large size, the patients did not
present hemodynamic repercussions, the presence of complications evidenced by
echocardiogram and by clinical review performed by a sub specialist in Pediatric
Cardiology. All received conservative treatment in an outpatient clinic, with regular
appointments. The evolution was favorable since only one patient presented
clinical data of Heart Failure, which was managed with medical treatment and
continued monitoring to assess surgical closure, which represents 2.5% of the
patients studied.

Conclusions. 32% of all children with PCA have a history of prematurity, the
frequency is higher in female patients (57.5%), the size of the duct in most cases
was small (90%), treatment was conservative with surveillance in Outpatient
consultation, the evolution is satisfactory since Heart Failure only appeared in a
single case (2.5%).

Keywords. Patent Ductus Arteriosus, Hart Failure, Pulmonary Hypertension,
Indometacine, Prematurity
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ABREVIATURAS

Ao Aorta.

Ap Arteria Pulmonar.

AV Auricula- ventricular

EMH Enfermedad de Membrana Hialina.

HP Hipertensién Pulmonar.

IC Insuficiencia Cardiaca.

Kg Kilogramo

ON Oxido Nitrico

PAPmM Presion Media de la Arteria Pulmonar

Pa0O2 Presién Arterial de oxigeno de la circulacion menor
PCA Persistencia de Conducto Arterioso.

PG Prostaglandina

PMBEG Peso Muy Bajo para la Edad Gestacional.
Qp/Qs Ratio circulacién menor a circulacion sistémica
SDG Semanas de Gestacion.

SDR Sindrome de Dificultad Respiratoria.
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MARCO TEORICO

Introduccién

La persistencia del conducto arterioso (PCA) es la cardiopatia congénita mas
frecuente en México en la edad pediatrica, manifestandose principalmente como
anomalia Unica.! Es una cardiopatia aciandgena de flujo pulmonar aumentado con
un cortocircuito de izquierda a derecha.

La PCA se define como la permeabilidad del conducto después de la sexta
semana de vida extrauterina, la cual puede manifestarse con clinica variable que
abarca desde las presentaciones asintomaticas hasta los signos y sintomas
francos de la Insuficiencia Cardiaca (IC).

El conducto arterioso es una conexidn vascular importante entre la arteria
pulmonar principal y la aorta durante la vida fetal. Provee sangre desde la arteria
pulmonar (Ap) hasta la aorta (Ao) evitando asi el paso de sangre a través de los
pulmones. El orificio del conducto arterioso se encuentra a la izquierda de la
bifurcacién del tronco de la arteria pulmonar y a nivel aértico, en la union del arco
adrtico con la aorta descendente, aproximadamente a 1 cm de la subclavia
izquierda.? El conducto arterioso se origina de la porcion distal del sexto arco
adrtico izquierdo, mientras que de la porcidn proximal se origina el segmento
proximal de la rama izquierda de la arteria pulmonar, lo que ocasiona la
comunicacion con la aorta. La importancia de la permeabilidad de este conducto
durante la vida fetal desde la semana 8 de gestacion reside en que mantiene 70 %
del gasto cardiaco fetal, y este permanece asi durante todo el desarrollo
intrauterino.

Normalmente, después de ocurrido el nacimiento dicho conducto sufre una
constriccidon activa y una obliteracion de mismo de manera eventual. el proceso de
cierre se realiza en dos etapas: la etapa inicial tiene lugar en las primeras horas de
vida, con vasoconstriccion y proliferacion de tejido conectivo. En la segunda etapa
hay atrofia de células musculares, con lo que se forma el ligamento arterioso. Por
lo tanto, el cierre funcional normal del conducto se logra al cuarto dia de vida en
los pacientes con peso adecuado y edad gestacional mayor a 30 semanas, y el
cierre anatémico puede ocurrir hasta 8 semanas después del nacimiento.3

La PCA ocurre cuando por algun motivo falla el proceso de constriccion y el
conducto arterioso no se cierra después del nacimiento, manteniendo el flujo y
produciendo un cortocircuito desde la aorta hasta la arteria pulmonar. Este varia
en longitud, diametro y forma.

Lizbeth Sarai Parra Cortés
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Es en pacientes prematuros o prematuros extremos se ha encontrado que se
presenta de manera mas comun, especialmente en aquellos que cursan con
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), Enfermedad de membrana Hialina
(EMH) que no recibieron esquema de maduradores pulmonares previos al
nacimiento. Por otro lado, los pacientes con Peso Muy Bajo Para la Edad
Gestacional (PMBEG) menores de 1500g cursan con una incidencia hasta del
30%.4

El cierre del conducto arterioso se retrasa en pacientes prematuros, y el riesgo
segun la literatura es inversamente proporcional a la prematurez y la asociacion de
patologia respiratoria, ya que es mas comun en pacientes prematuros por debajo
de las 30 semanas de gestacion (SDG).° La incidencia comparativamente elevada
de PCA en pacientes prematuros puede explicarse por la deficiencia de factores
reguladores del tono ductal. Segun estudios realizados en modelos
experimentales en fetos de Cordero, demuestran que el oxigeno presenta un
efecto constrictor menor en fetos con prematurez extrema comparado con fetos
prematuros tardios, por la sensibilidad que presenta el Ducto Arterioso a
Prostaglandina E y Oxido Nitrico. En modelo primate no humano se encuentra que
el grado de hipoxia en el conducto forma un factor importante, ya que la capacidad
ductal de obtener nutrientes celulares en el paciente prematuro es mayor que el en
feta a término, ademas que proliferacién endotelial es diferente en ambos grupos.

El fendmeno de reapertura, como parte de una manifestacion que sucede con mas
frecuencia en pacientes por debajo de 27 SDG, en algunos casos de manera
espontanea aun después de haber recibido manejo farmacolégico con
Indometacina o Ibuprofeno.®

Historia

Los antecedentes histéricos que marcan la descripcidn de esta patologia abarcan
los estudios descritos por Julio Cezare Aranzio, en 1564, quién hizo las primeras
descripciones sobre la peculiar morfologia fetal, incluyendo la morfologia cardiaca
y la localizacion de los vasos. Posteriormente se llevaria a cabo la publicacion de
recopilaciones anatémicas por parte del Dr. Carl von Rokitansky, en los afios
tempranos del 1800’s.

En 1900’s el médico escocés George Alexander Gibson seria el primero en
describir el soplo que llevaba su nombre como epénimo (Soplo de Gibson) el cual
tiene como caracteristica un sonido continuo, o como actualmente se le describe
‘en maquina de vapor”. Aunado a este descubrimiento clinico, en 1907 el Dr. John
Munro, del Hospital de Carney en Boston, es quien sienta las bases para realizar
la ligadura del conducto arterioso basado en sus estudios en cadaveres.
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El pionero Roberto Edward Gross, logra en 1938 realizar la ligadura exitosa en una
paciente con PCA de 7 afios de edad en el Boston Children’s Hospital. Pero no
seria si no el equipo de Porstman et al, durante los afos 70’s los que aplican una
técnica para realizar el cierre percutaneo de la PCA, y a partir de ese momento se
desarrollan nuevos dispositivos para el cierre quirurgico del conducto persistente
los cuales van innovando en el campo de la cardiologia intervencionista, por
mencionar algunos estan el sistema de “doble Paraguas”, posteriormente el
dispositivo Amplatzer y en una era mas moderna el Nit-Occlud, que después de
varias modificaciones en cuanto su material y sistema de liberacion, tenemos que
su version mas moderna se sigue usando desde el 2001.

Etiopatogenia y epidemiologia

Como ya se ha mencionado anteriormente, tenemos que la PCA es la cardiopatia
congénita de mayor frecuencia en la poblacion pediatrica, esto a nivel nacional e
internacional. A pesar de que se puede presentar como una anomalia Unica, no
estd exenta de presentarse acompanada de otras malformaciones o estar
asociada a otras condiciones como lo es el Sindrome de Down. Segun estadistica
reportada por el Instituto Nacional de Cardiologia y el Hospital General del Centro
Médico Nacional La Raza, se reporta una frecuencia de entre el 20% y 24%. Sin
embargo, esta frecuencia disminuye con los pacientes de mayor edad, al
reportarse unicamente en el 2% de la poblacidn mexicana adulta. La incidencia
aumenta directamente en pacientes prematuros, y hay un predominio en el sexo
femenino con una relacion 2:1.” Tenemos que la prevalencia es de 65 a 105 por
cada 1000.8

Actualmente las malformaciones congénitas son la segunda causa de mortalidad
en menores de 5 afos, especificamente las cardiopatias congénitas aisladas se
encuentran en la novena causa de muerte a nivel nacional. La incidencia de las
cardiopatias congénitas es de 60 a 105 por cada 10,000 nacimientos; desde otra
perspectiva tenemos que la incidencia especificamente de la PCA es de 2.9 por
cada 10,000 nacidos vivos, esta sin estar asociada a otros sindromes.”’

Fisiopatologia

Durante el desarrollo normal del corazon en la vida fetal se encuentran los arcos
aorticos los cuales cumplen la funcién de permanecer en las primeras etapas de la
vida fetal como comunicacion entre la aorta ventral y las aortas dorsales. Irrigan
los arcos faringeos, y estos son el Arco Adrtico |, I, IIl, IV, V y VI. El quinto arco
adrtico desaparece casi inmediatamente después de su aparicion. Es de la parte
distal del Arco Adrtico VI y de la unién de las venas pulmonares que se desarrolla
el Conducto Arterioso. °

11
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Este conducto se encuentra permeable desde la semana 8 de gestacion hasta el
término de la vida fetal y mantiene hasta el 70 % del gasto cardiaco fetal. In utero,
la Presion Arterial de oxigeno de la circulacion menor (PaO2) aunado a una
cantidad elevada de prostaglandinas en la circulacion mantienen abierta la
comunicacion del CA, la cual es una comunicacion fisioldgica y necesaria.™

El cierre de este conducto se lleva a cabo de 24 a 48 horas después de nacido el
recién nacido, y en los pacientes de termino se cierra en dos fases importantes:
inmediatamente durante el nacimiento se encuentra aumento de la presion menor
y la disminucion de prostaglandinas produce un cambio al interior del conducto,
cambia la capa muscular del vaso y permite que este disminuya su calibre y sufra
una profunda isquemia hipoxica. Lo que lleva a la formacion de factor de
crecimiento endotelial vascular, o que convierte al factor de crecimiento beta, y
otros mediadores inflamatorios a transformar al CA a un ligamento no contractil. "

Las caracteristicas fisiologicas de los recién nacidos pre término que afectan la
patologia ductal pueden mencionarse las siguientes; Foramen oval permeable
concomitante, esto hace que el flujo pulmonar o la circulacion menor permanezcan
con un flujo aumentando que ayuda a mantener abierto el CA.

Tratandose de pacientes prematuros o prematuros extremos, tenemos que
frecuentemente estas fases de cierre fallan en los dias posteriores al nacimiento
ya que son mas sensibles a ello, y en aquellos que logran el cierre, pueden
presentar una reapertura del conducto al no lograr la isquemia necesaria para
obliterar al conducto por completo. En el prematuro, gran variedad de sustancias
mantiene el conducto permeable, siendo las de mayor importancia la
Prostaglandina E 2 (PGE2) y el éxido nitrico, formado en el endotelio del CA, y del
oxido nitrico sintetasa producido en la adventicia. '

Otro factor importante en los pacientes prematuros es la irrigacion que presenta la
vasa vasurum, mientras que esta capa en el paciente de termino tiene una
distancia del conducto de 500um, en el prematuro es de 200um, lo que hace que
la vasa vasorum reciba nutrientes y continde con la produccion importante de PG y
ON. Y al momento de la isquemia esta no deja parte vulnerable para que el tejido
de vasa vasorum presente partes vulnerables para su destruccion.

Una persistencia del CA que pueda llegar a ser muy grande puede provocar un
ratio de circulacién menor a circulacion sistémica (Qp/Qs) de >3:1. Al presentarse
un edema en el parénquima pulmonar ocurre una retencion de CO2 que permite el
cambio de flujos pulmonares y una hipoxia secundaria, esto en algun momento

12
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puede permitir que el Qp/Qs sea normalizado a 1:1 sin embargo al costo de la
disminucién de oxigeno en otros 6érganos y sistémicas, provocando posteriormente
efectos secundarios adversos.

Factores de Riesgo

Es mas frecuente en poblacion femenina, y se registra mayor incidencia en
ciudades con altitudes mayores. Cuando hay antecedente de consanguinidad
entre padres, cuadros febriles durante el embarazo, exposicion materna
Fluoxetina, Rubeola congénita, prematurez y bajo peso al nacimiento.

En la mayoria de los casos no se puede determinar una causa certera del CA, por
lo que su causa probablemente sea multifactorial sin embargo esta fuertemente
asociado a otro tipo de sindromes, trisomias 21, 18 y 13; con los sindromes de
Char, Noonan, Holt-Oram y Meckel-Gruber, y otros sindromes de delecion. 1

Las lesiones mas comunmente asociadas son la comunicacion interauricular, la
comunicacion interventricular, la estenosis pulmonar (valvular y supravalvular), la
estenosis adrtica, la valvula aodrtica bivalva sin estenosis y la insuficiencia aértica.

Clasificacion y Presentacién Clinica

Podemos clasificar la PCA de acuerdo a la presencia del soplo cardiaco (anexo 1)
donde las presentaciones sin sopo o0 silentes son diagnosticadas por
ecocardiografia. La caracteristica de las presentaciones con soplo puede variar de
soplo sistdlico, sistolico-diastolico y continuo (en maquina de vapor) el cual se
escucha mejor en la regidn infraclavicular izquierda y no se modifica con los
cambios de posicion. 7

La magnitud del corto circuito se clasifica bajo la relacion entre el gasto pulmonar y
el gasto sistémico (Qp/Qs) donde obtenemos que una relacién normal seria una
relacion 1:1. Segun la clasificacién de Sullivan (anexo 2) tenemos que el tamafio de
conducto pequefio es con una relacion < 1.5:1, de 1.5 a 2.2:1 como moderado y
mayor de 2.2:1 como grande. ®

Clinicamente una PCA pequeina no muestra gran repercusion clinica o
hemodinamica, Un paciente con una PCA moderada puede presentar datos como
disnea, cansancio a la alimentacion, puede llegar a presentar presencia de soplo y
un paciente con conducto grande presenta sopo audible, continuo, hiperactividad

13
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precordial y pueden agregarse sintomas de Hipertension Pulmonar e Insuficiencia
Cardiaca.

Diagnostico

Se recomienda realizar a todo paciente con sospecha de PCA una exploracién
fisica completa, asi como el interrogatorio de todos los antecedentes para
establecer factores de riesgo.

La Ecocardiografia confirma el diagnostico con una sensibilidad de 90% vy
especificidad 95%." Permite determinar la longitud y forma del conducto arterioso
en su extremo aortico y pulmonar, identificar los datos de sobrecarga pulmonar,
medir el gasto pulmonar y sistémico ademas de valorar el grado de repercusion
hemodinamica y descartar lesiones asociadas. Se recomienda la Ecografia en
modo M, bidimensional con Doppler en sus modalidades de pulsado continuo y
color.?® Esto ayudara a establecer un plan de intervencion terapéutica del
paciente.

Por lo general no es necesario realizar otros estudios de imagen para establecer el
diagnostico, recursos como la Tomografia Axial Computada (TAC) y la
Resonancia Magnética (RM) no tienen aportan mayor informacién salvo en casos
especiales que escapan la edad pediatrica estudiada en este documento.

Complicaciones

Las complicaciones las podemos agrupar en dos principales: Hipertension
Pulmonar (HP) e Insuficiencia Cardiaca (IC).

La IC en la edad pediatrica se asocia a disnea y dificultar respiratoria, fatiga al
momento de la succion, se da tratamiento médico con el cual se presenta
mejoria.?’

La HP se define como la presion media de la arteria pulmonar (PAPm) de
25mmHg en reposo con una Presion sistolica mayor de 30mmHg. La aparicion de
esta complicacion esta relacionada directamente con el tamafio y flujo del
conducto, siendo mas afectados las PCA mas amplias y con mayor flujo,
presentan complicaciones hasta el 50 % de los pacientes. La piedra angular de
este padecimiento son los vasodilatadores.??23
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Existen otras complicaciones las cuales se presentan en menos del 2% de la
poblacién pediatrica, sin embargo, se hacen manifiestas sobre la tercera o cuarta
década de la vida, de no recibir tratamiento.’

Diagnéstico diferencial

La PCA se distingue clinicamente de otras patologias que también presentan
soplo continuo, aunque la ecocardiografia es el estudio confirmatorio, es
indispensable detectar otras posibles causas del mismo, como soplo venoso,
malformaciones arteriovenosas sistémicas extracardiacas, fistulas de las arterias
coronarias, ventana aortopulmonar, estenosis aortica, @ comunicacion
intraventricular con insuficiencia aortica y ruptura de algun aneurisma.

Tratamiento

El tratamiento de cierre de PCA se lleva a cabo con inhibidores de PG, un farmaco
que se usa desde 1970’s es Indometacina, y este se ha aplicado cuando los
pacientes presentan clinica temprana, tardia o inclusive como profilaxis.?* Hay
controversia aun en cuanto a iniciar el cierre de PCA en menores de 28 semanas
de gestacion. La evidencia sin embargo nos dice que los prematuros y prematuros
extremos necesitan de mayor constriccion del CA para poder llevarse a cabo los
cambios necesarios para su cierre definitivo, es por eso que con ellos podemos
llegar a presentar un fendmeno llamado reapertura de CA, a pesar de haber
recibido tratamiento con anterioridad.

La evidencia también nos dice que es mas efectivo llevar a cabo dosis a principio
de la clinica o inclusive de manera profilactica, ya que, por las caracteristicas del
prematuro, estos son mas sensibles a los cambios durante las primeras horas de
vida.?* El retardar el cierre del conducto de manera farmacoldgica Unicamente
aumenta la resistencia al tratamiento farmacolégico, llegando a requerir de mas
farmacos para su tratamiento efectivo. Se ha demostrado que los prematuros que
reciben profilaxis con Indometacina durante las primeras 6 a 15 horas posteriores
al nacimiento han demostrado menor riesgo de hemorragia pulmonar, hemorragia
intraventricular severa, y presentan menos riesgo de requerir ligadura del CA
durante su estancia hospitalaria.?®

Otros Inhibidores de PG se pueden utilizar en el manejo de la PCA, como lo
Ibuprofeno o Paracetamol, pero sus efectos aun estan en estudios comparativos
con Indometacina.

Indicaciones de tratamiento y Monitorizacién
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Para recibir profilaxis con Indometacina se requieren una cuenta plaquetaria
minima de 50,000 y se sugiere tomar Tiempo de Tromboplastina y Tiempo de
Protrombina si existiera preocupacion por algun sangrado. Se sugiere que el
paciente se encuentre bajo monitorizacidon de uresis y en ayuno, ya que la
administracion de este medicamento provoca disminucion del flujo intestinal y
renal. Si en efecto se demuestra una disminucion de uresis por debajo de 1 ml kg
hr, se recomienda suspender la dosis hasta tener uresis adecuada.?® Si después
de la segunda dosis hay evidencia ecocardiografica de CA abierto, hay 80% de
reapertura completa.

Otros tratamientos farmacolégicos: Otros Inhibidores de Prostaglandinas.

Ibuprofeno: En un Metanalisis de Cochrane del 2020, donde se analiza la
informacion de 2300 pacientes se reporta que el uso de Ibuprofeno intravenoso o
via oral muestra mejores resultados comparados contra los grupos controles con
placebo. 2Se muestra efectos secundarios como la disminucion de la uresis
después de las primeras dos dosis, aumento de azoados, pero en menor medida
que los pacientes tratados con Indometacina, asi como disminucién en los dias de
ventilacion mecanica. No hay diferencia significativa entre la presentacion
intravenosa o la via oral, las dos son efectivas y disminuyen la necesidad de cierre
de conducto de manera quirdrgica durante la hospitalizacion, inclusive es
equiparable el riesgo de reapertura de CA que la Indometacina.?®

Paracetamol: En un Metanalisis de Cochrane del 2020, se analiza la informacion
de 916 pacientes, Se demuestra que el Paracetamol es un farmaco efectivo y
comparable a lbuprofeno o Indometacina, pero con menores efectos adversos
como lo son el sangrado de tubo digestivo, se evidencio la disminucion de sangre
oculta en heces con Paracetamol via oral, los gastos urinarios se mantuvieron
adecuados y no presentaron elevacion significativa de azoados. Las cuentas
plaquetarias se mantuvieron desde la primera dosis de farmaco. Sin embargo, es
parte de las recomendaciones el continuar realizando estudios para fin de
proporcionar mejores resultados, se recomienda continuar con las
investigaciones.3°

Tratamiento quirargico

Se ha demostrado buena respuesta con cierre farmacoldgico cuando se lleva a
cabo la administracién de dosis de inhibidores de PG en tiempo y forma, inclusive
de manera profilactica, sin embargo, en los casos que muestran fracaso al cierre o
fendbmeno de reapertura, sera necesario recurrir al cierre quirdrgico aun ante la
hospitalizacion.3? Para esos pacientes que por algin motivo presentan evidencia
ecocardiografica de PCA a pesar de haber recibido el tratamiento adecuado, se
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decide realizar el cierre quirurgico, El riesgo de mortalidad por cierre quirurgico va
de 0 a 2 % y el de morbilidad es menor de 4.4 %.33

El cierre del conducto remite toda la sintomatologia y previene complicaciones
posteriores como la enfermedad vascular pulmonar irreversible (Sindrome de
Eisenmenger).

El cierre del conducto debe ser programado, los pacientes con PCA pequefias sin
repercusiéon hemodinamica pueden esperar hasta alcanzar un peso de 10 a 12
kilos, o llegar a los dos afnos de edad. Para conductos de tamaho moderado sin
repercusion se recomienda programar el cierre en los proximos 6 meses a un afo,
en PCA de tamafio moderado a grande con datos clinicos de insuficiencia
cardiaca se recomienda el cierre a la brevedad posible. En cuanto al abordaje se
recomienda en menores de 20 kilos via extrapleural. En los menores de 5 kg que
persisten con la sintomatologia se deben intervenir a la brevedad posible."3*

Dadas las caracteristicas del paciente prematuro, otras opciones de intervencion
en esta edad pediatrica, no son viables.

Posterior al cierre, si no tenemos evidencia clinica o ecocardiografica de flujo
residual, se da de alta al paciente en el seguimiento a 6 meses. Si en cambio hay
evidencia de flujo residual el paciente debera continuar su vigilancia en el servicio
de Cardiologia y si es necesario reprogramar un segundo cierre.36

17
Lizbeth Sarai Parra Cortés



Persistencia De Conducto Arterioso en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Infantil de Morelia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

En el Hospital Infantil de Morelia se han realizado estudios que conciernen el
cierre quirurgico de los pacientes, sin embargo, no tenemos datos de los pacientes
que acuden a la consulta y recibieron o han recibido tratamientos farmacolégicos.

Por lo anteriormente expuesto en este trabajo de tesis se pretende dar respuesta a
las siguientes preguntas:

- ¢Cual es la incidencia de la Persistencia de Conducto Arterioso por sexo,
en pacientes prematuros y prematuros en el Hospital Infantil de Morelia
“Eva Samano de Lépez Mateos” en el lapso de un afo?

- ¢Qué tamano tienen los conductos arteriosos de los pacientes estudiados
en este hospital?

- ¢ Qué tratamiento reciben y cual es la evolucién de los casos?
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JUSTIFICACION

La Persistencia de Conducto Arterioso es la cardiopatia congénita mas frecuente
reportada en estadistica nacional, con muchos factores de riesgo implicados en su
aparicion y diversos grados de severidad, de manera mas frecuente se presenta
como anomalia unica. La importancia de esta patologia es que la incidencia es
mayor en pacientes prematuros y se correlaciona con el aumento en la estadistica
de prematurez en la poblacién mexicana. Sin embargo, no tenemos un documento
que hable de la incidencia en pacientes que tienen exclusivamente el factor de
riesgo Prematurez. Siendo un servicio de consulta externa los pacientes llegan
una vez son dados de alta y estan en proceso de vigilancia.

La trascendencia de este trabajo es analizar en pacientes del Hospital Infantil de
Morelia durante el periodo de 12 meses la incidencia por sexo, factores de riesgo
al nacimiento, el tipo de tratamiento, las complicaciones asociadas y si requiere o
no cierre quirurgico.

Esta investigacion contribuird para comparar los resultados obtenidos con los
descritos en la literatura.

Es posible realizar este trabajo en nuestro Hospital ya que se cuenta con los
recursos necesarios como son los expedientes de los pacientes con Persistencia
de Conducto Arterioso y en base a los datos recabados realizar la investigacion.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

La incidencia de la Persistencia de Conducto Arterioso en pacientes prematuros
en el Hospital Infantil de Morelia es similar a la reportada en la literatura y los
tamanos de los conductos tienen relacion con la severidad de las complicaciones
al momento de la primera consulta en Cardiologia.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Analizar la frecuencia, tratamiento y evolucion de los pacientes con Persistencia
del Conducto arterioso prematuros atendidos en el hospital infantil de Morelia en
un periodo de 12 meses.

Objetivos especificos:

1. Estimar la incidencia por sexo de Conducto arterioso persistente en nifios
con Prematurez, atendidos en el Hospital Infantil de Morelia durante 2019.

2. Determinar el tamafio del Conducto Arterioso en los nifos estudiados.

3. Describir el tratamiento y la evolucién de los pacientes con presencia de
conducto arterioso persistente.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

Universo de estudio

Todos los pacientes nacidos en el afio 2019 con antecedente de Prematurez con
diagnéstico de Persistencia de Conducto Arterioso atendidos en el servicio de
Cardiologia Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia, en el periodo comprendido
entre el periodo enero 2019 a diciembre 2019.

Total de la muestra:

Tamafio de la poblacion de estudio tomada de registro digital de consulta del
servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de
Lopez Mateos”

Definicién de las unidades de observacién

Pacientes nacidos en 2019 con antecedente de Prematurez y diagndéstico de
Persistencia de Conducto Arterioso atendidos en el servicio de Cardiologia
Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia, en el periodo comprendido entre Enero
2019 a diciembre 2019 y sus expedientes.
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Definicion de grupo de control

No requiere grupo comparativo.

Criterios de inclusién

Pacientes nacidos en 2019, los cuales tienen antecedente de Prematurez y
cuentan con un Ecocardiograma para diagnostico de Persistencia de Conducto
Arterioso.

Criterios de exclusion
Pacientes los cuales no cuenten con diagnostico confirmado por Ecocardiograma.

Pacientes no nacidos en el afio 2019.

Criterios de eliminacién

Pacientes con informacion incompleta en su expediente clinico.

Definicion de variables y unidades de medida

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION .
(OPERACIONALIZACION)

1.- Comparar  Persisten Permeabilid Cualitativa Criterio

la incidencia cia de ad del nominal ecocardiografico para
en pacientes Conducto conducto su diagndstico
Prematuros Arterioso  Arterioso definitivo con
con <_:onducto mas alld de evidencia de
arterioso la sexta Permeabilidad de
persistente en semana de conducto, con una
el periodo de vida medicion de flujos para
enero de a . ~

diciembre de extrauterina. establecer tamano del

conducto.
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2019. Prematur
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tratamiento y cia

la evolucién de Cardiaca
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persistente.
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nacido
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las 37
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ecocardiogr
ama
diagnostico
se realizan
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sistémica y
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dependiend
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Estado
fisiopatologi
co en el que
el corazon
es incapaz
de
mantener
una
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adecuada
para
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necesidade
S
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Cuantitativa

Semanas de
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-Prematuros <37
semanas de gestacion
-Prematuros extremos
<31 semanas de

gestacion.
» Pequeiio <
1.5:1
= Moderado: 1.5 a
2.2:1

= Grande: 2.2:1

Se establece bajo
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realizada por

Cardiblogo Pediatra:

= Talla y peso
bajo para la
edad corregida.

= Dificultad
respiratoria con
la alimentacion
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Hipertens SE basa en Cuantitativa Se  establece con
ion un concepto medicion de presiones
Pulmonar hemodinami y fluyjos  mediante
CO con una ecocardiograma.
cifra de
presion
media en la
arteria
pulmonar
(PAPm)
mayor de 25
mmHg en
reposo.
Tipo de Conjunto de Cualitativa e Farmacolo
tratamien medios nominal gico:
to cuya Indometaci
finalidad es na,
la curacion Ibuprofeno
de una ,
enfermedad Paracetam
ol
e Quirdrgico
e Tratamient
o de las
complicaci
ones
Complica Problema Cualitativa ¢ Insuficienci
cion meédico que nominal a Cardiaca
se presenta e Hipertensi
durante el on
curso de la Pulmonar
enfermedad
Cierre Procedimien Cualitativa o Si
Quirurgic  to nominal e No
0. quirurgico.
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Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion
de la informacion.

- Elegir el trabajo de tesis a realizar, asi como el asesor del mismo.

- Realizar el protocolo de estudio.

- Exponer el trabajo de investigacion a realizar a las autoridades del
Comisién de bioética de la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr.
Ignacio Chavez, Comité de Etica, investigacion y bioseguridad del Hospital
Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”, asi como directivos, jefe
de ensefianza, y coordinador de investigacion para la aprobacion del
mismo.

- ldentificar los pacientes con diagnostico de Persistencia de Conducto
Arterioso en el registro digital de la consulta de Cardiologia Pediatrica.

- Establecer el universo de estudio, el tamafio de muestra, los criterios de
inclusion, exclusién y eliminacién, las variables a estudiar.

- Vaciar los datos de los pacientes seleccionados a la hoja de recoleccion de
datos.

- Realizar el andlisis estadistico.

- Redactar las conclusiones.

- Procedimientos a realizar para el procesamiento y tratamiento estadistico.

Aspectos éticos.

El estudio es descriptivo, Unicamente se recolectardn datos del paciente con
diagnoéstico de Persistencia de Conducto Arterioso, se continuara con el manejo
establecido, por lo que no se realizaran procedimientos fuera del manejo indicado,
Gnicamente se recabaran datos para probar hipétesis especificada.

Es un trabajo sin riesgo para los pacientes, respetando en la difusién de
resultados el anonimato, la confidencialidad, asi como lo establecido en el
reglamento de investigacion de la ley de salud, la declaracion de Helsinki y sus
actualizaciones de la asociacién médica mundial, como del reglamento del comité
de ética en investigacion tanto del hospital como de la Facultad de Ciencias
Médicas y bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez”.
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Antes de la ejecucion de este proyecto se sometera al dictamen de los Comités de
Etica, de investigacion y en su caso Bioseguridad, de la Institucion sede y de las
otras instituciones participantes.

RESULTADOS

En el perido de un afio que va de enero a diciembre 2019 en el servicio de
Cardiologia Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia, se identificaron 125 casos
de Persistencia de Conducto Arterioso, de los cuales 40 pacientes fueron
prematuros lo que representa un 32% como se muestra en la Tabla y figura 1.

Tabla 1. Incidencia de la Persistencia de Conducto Arterioso, en nifios
prematuros atendidos en el Servicio de Cardiologia Pediatrica.

Diagnostico NUmero de casos Porcentaje
Persistencia de 85 68%
Conducto Arterioso
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(PCA) sin prematurez
Prematuros con PCA 40 32
Total 125 100%

Figura 1. Incidencia de la Persistencia de Conducto Arterioso, en nifios
prematuros atendidos en el Servicio de Cardiologia Pediatrica.

Incidencia

= PCA sin Prematurez = Prematuros con PCA

En relacién al sexo se encontro predomind en el sefo femenino obteniendo un total
de 23 casos que es el 57.5% como se aprecia en la Tabla y Figura 2.

Tabla 2. Incidencia de la Persistencia de Conducto Arterioso por sexo.

Sexo NUumero de casos Porcentaje |
Femenino 23 57.5%
Masculino 17 42.5%
Total 40 100%
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Figura 2. Incidencia de la Persistencia de Conducto Arterioso por sexo.

= Femenino ® masculino

El cuanto al tamafio del conducto Arterioso resulto ser pequefio de acuerdo a la
clasificacion en la mayoria de los pacientes en el 90% de los casos, moderado con
10% y no se presentaron casos con conducto grande (Tabla y Figura 3).

Tabla 3. Tamafo de Conducto Arterioso.

Tamafo del Conducto Numero de Pacientes Porcentaje

Pequefio 36 90%
Moderado 4 10%
Grande 0

Total 40 100%

Figura 3. Tamafo de Conducto Arterioso.
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Tamano de Conducto

® Pequefio = Moderado = Grande

Los 40 pacientes con diagnostico de perisitencia de conducto arterioso perisitente
y prematurez recibieron tratamiento conservador, por lo que solamente se
atendieron en consulta externa sin medicamentos los pacientes con condutos
pequefio, solo los pacientes con conducto moderado se manejaron con diuretico y
se continuo control por el servicio de cardiologia pediatrica cada 6 meses para su
vigilancia. Entre las complicaciones encoentradas tenemos solo un paciente con
datos de insuficiencia cardiaca con un 2.5%, el resto sin complicaciones. Al
momento de terminar este estudio no se tenia ecocardiograma de control para
determinar el cierre de conducto arterioso ( tabla y grafica 5).

Tabla 4. Evolucion de los pacientes con PCA.

Evolucién NUumero de pacientes Porcentaje |
Insuficiencia Cardiaca 1 2.5%

Sin complicaciones 39 97.5%

Total 40 100

30

Lizbeth Sarai Parra Cortés



Persistencia De Conducto Arterioso en Recién Nacidos Prematuros en el Hospital Infantil de Morelia.

Figura 4. Evolucién de los pacientes con PCA.

= |nsuficiencia Cardiaca = Sin Complicaciones
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|
DISCUSION

La Persistencia de Conducto Arterioso es la cardiopatia congénita mas frecuente
reportada a nivel nacional e internacional, ya sea como lesion Uunica o
acompafada de otras malformaciones cardiacas congénitas, se ha reportado una
incidencia elevada en pacientes prematuros. Es una poblacion que cada vez crece
mas ante el avance de la ciencia médica que ha mejorado la sobrevida de los
pacientes con estas caracteristicas. La estadistica nacional reportada, nos habla
de 2.9 pacientes con PCA por cada 10,000 recién nacidos vivos por afio. Nuestro
estudio incluyo a los pacientes atendidos en el Hospital Infantil de Morelia en
donde no se atienden partos, por lo que la incidencia de PCA se obtuvo teniendo
como denominador a 125 nifios con PCA atendidos en el servicio de Cardiologia
Pediatrica durante el afio 2019 y en el numerador 40 pacientes con prematurez.
Con lo cual se obtuvo una incidencia del 32%.

En relacion a la mayor frecuencia de PCA por sexo nuestro estudio coincide con
una mayor frecuencia en las niflas ya que obtuvo un 57% similar al 55% de un
estudio realizado en Veracruz y menor al 66% reportado en la Guia de Practica
Clinica.

Todos nuestros pacientes recibieron tratamiento conservador con vigilancia en
consulta externa dado que al momento de su atencién dado que la poblacion
estudiada fue atendida en consulta externa, los pacientes estan fuera del periodo
de tiempo establecido para realizar intervencion farmacologica, la mayoria
habiendo cumplido una estancia hospitalaria considerable por su prematurez, no
todos reportan haber recibido tratamiento farmacolégico al momento de su
nacimiento para cierre de conducto, ya que no se especifica en sus referencias o
en sus resumenes de alta. La mayoria de los pacientes cuenta con estabilidad
hemodindmica y no presenta complicaciones clinicas, por lo que se reciben en
Consulta Externa primeramente y posteriormente son referidos a la Consulta de
Cardiologia.

La PCA es una patologia con un largo antecedente de investigacion, se han
realizado protocolos dirigidos a establecer factores de riesgo para su desarrollo, y
se ha concluido que la causa es multifactorial. Sin embargo, el prematuro muestra
caracteristicas fisiolégicas especificas, que nos llevan a que sea mas propicio
mantener este corto circuito.

No en todos los casos se tiene documentado el tratamiento farmacolégico de los
pacientes previo a su envio a nuestro hospital, por lo que es dificil establecer
cuantos fracasaron con su tratamiento inicial y cuantos sufrieron fendmeno de
reapertura.
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La ecocardiografia al interior del estado suele ser un estudio diagnostico de dificil
acceso que se lleva a cabo cuando el paciente se encuentra lo suficientemente
estable para viajar y realizarlo o inclusive en algunos casos, la ecocardiografia fue
realizada por otro médico que no es Cardi6logo Pediatra.

En cuanto a la evolucién de los pacientes esta suele ser buena, permanecen en
vigilancia y la gran mayoria sin requerir tratamiento farmacoldgico para el manejo
del conducto al ser de tamafio pequefio. La indicacion absoluta para el cierre de
conducto en estos pacientes serian los datos de complicaciones que pongan en
riesgo la calidad de vida, que comprometan las actividades cotidianas como la
alimentacion, que presenten inestabilidad hemodindmica. Por la edad, se
encuentran fuera de rango para realizar un cierre farmacoldgico, y es por ello que,
en caso de requerirlo, estos pacientes tienen como opcién el cierre de manera
quirurgica. Que no fue el caso con ninguno.

Los 40 pacientes estudiados se evaluaron distintas variables para analizar,
primeramente, se categorizdé el tamafio del conducto, ya que se reporta en la
literatura que el tamafio es directamente proporcional a las complicaciones que se
pueden llegar a presentar en los pacientes, lo cual también fue objeto de estudio.

Se encontraron que 36 pacientes presentan al momento de su primera consulta y
con un Ecocardiograma inicial una PCA de tamafo pequefio, es decir un Qp/Qs
menor de 1.5:1. Los 4 pacientes restantes presentaron un conducto de tamafio
Moderado, pero solo uno de ellos presentd datos clinicos de complicaciones.

En caso de requerirlo, y la persistencia del conducto ain mostrara un flujo
importante con o sin repercusion clinica, como lo es en el caso de los conductos
moderados, entonces se recomienda el cierre quirargico, pero hasta alrededor de
los 2 afios siendo un evento quirdrgico programado.

De los pacientes valorados, no se requiri6 envio al siguiente nivel de atencion,
todos son monitorizados y tratados en nuestra unidad con un buen prondstico para
la vida y la funcion.

Al ser predominante la cantidad de pacientes que presentan un tamafo pequefo,
se continda su seguimiento por consulta externa cada 6 meses a un afo, si el
paciente no presenta datos clinicos de complicaciones como lo son Insuficiencia
Cardiaca o Hipertension Pulmonar. Unicamente un paciente presento al
interrogatorio y a la exploracion fisica fatiga y disnea al momento de la
alimentacion. Este paciente se encontraba con un tamafio moderado, pero segun
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su Ecocardiograma inicial no presenta Hipertension Pulmonar, con una presion
pulmonar menor de 25mmHg.

De la poblacion estudiada Unicamente un paciente presentd complicaciones
clinicas, sin evaluacion de un segundo ecocardiograma al momento, lo que
representa Unicamente un 2.5% del total de pacientes para este trabajo de
estudio.

La evolucion de los pacientes monitorizados suele ser buena y segun las Guias de
Practica Clinica mexicanas, mientras no haya complicaciones demostrables o un
aumento en el tamafio del conducto evidenciado por ecocardiograma, no es
necesario realizar en los pacientes un cierre de conducto de manera quirdrgica
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I
CONCLUSIONES

- 32% de todos los nifios con PCA atendidos en el Hospital Infantil de Morelia
tienen antecedentes de prematurez.

- La frecuencia es mayor en los pacientes femeninos (57.5%) lo cual es
coincidente con lo reportado en la literatura.

- Eltamafio del conducto en la mayoria de los casos fue pequefio (90%)
- El tratamiento fue conservador con vigilancia en consulta externa, la

evolucion es satisfactoria ya que solo se presenté Insuficiencia Cardiaca en
un solo caso (2.5%).
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I
RECOMENDACIONES

Solicitar como tamizage un ecocardiograma a todos los pacientes prematuros que
lleguen a nuestro Hospital.

Realizar seguimiento ecocardiogréafico a los nifios estudiados hasta los dos afios
de edad para detectar y tratar oportunamente una complicacion.

Establecer una linea de investigacion de todos los nifios con Persistencia de
Conducto Arterioso ya que el hospital cuenta con servicio de Cardiologia y Cirugia
pediatrica para la administracion de los tratamientos correspondientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Arcos Ad6rticos durante el desarrollo fetal.
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Anexo 2. Clasificacion de los Conductos Arteriosos Persistentes

Silentes
Pacentes que no prasentan soplo ni datos de hipertension antenal pulmonar y son diagnosticados soko por

ecocardioagrafia

Pequenos
Pacientes con soplo continuo audible, insignficantes cambios hemodinamicos, sin sobrecarga en cavidades
zquwerdas ni hipertension artenal putmonat

Moderados
Pacikentes con soplo continuo, pulsos amphos, sobrecarga de volumean en cavidades izquierdas, hiperension artenal
putmonar leve a moderada Con o sin datos de msuficiencia cardiaca leve (compensada)

Grandes
Pacientes con soplo continuo. pulsos amplios, sohrecarga importante de volumen en cavidades zquierdas,

hipertension artenal pulmonar moderada o severa, con datos clinicos de insuficiencia cardiaca descompensada

Fuente: Working Group on Management of Congendal Heart Disease in ndfa. Consensus on Timing of intervention for Commaon Congenital Heart
Dysease Indan Pedialr 2008,45(17) 117-126
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