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INTRODUCCION

Resumen: Introduccién. El ductus arterioso es una estructura
que en la vida fetal se origina del sexto arco aértico izquierdo
embrionario y su funcién es primordial para la vida del
feto. Posterior al nacimiento, su permeabilidad y persistencia
se considera una cardiopatia y debe tratarse. Materiales y
métodos. Se revisaron 18 expedientes médicos de pacientes
con ductus arterioso de repercusién hemodindmica sometidos
a cirugfa. Todos los pacientes fueron abordados por la técnica
de toracotomia lateral izquierda y se realizé doble ligadura
al conducto. El tiempo postoperatorio y sus cuidados se
cumplieron en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
Resultados. El total de pacientes operados fue de 18. El rango
de pesos del grupo operado se encontraba entre 696 y los
2000 gramos. La edad gestacional se encontraba entre las 24
a 34 semanas. Se operaron 12 pacientes del sexo femenino y
6 masculinos. Se presentaron complicaciones postoperatorias
en 5 casos. Tres pacientes tuvieron falla cardfaca que se tratd
de forma oportuna y dos casos terminaron con un ductus
arterioso permeable residual luego de la ligadura. Fallecieron
3 pacientes sometidos a cirugia, pero la causa de muerte se
debié a procesos infecciosos (un caso de neumonia nosocomial
y dos por sepsis). Conclusiones. Valorando los riesgos versus
los beneficios de la ligadura del ductus arterioso permeable,
esta medida de tratamiento ha resultado ser una opcién vélida,
ya que en El Salvador no se cuentan con medicamentos
en presentacién parenteral (indometacina-ibuprofeno) para el
cierre farmacolégico de esta cardiopatia.

Palabras clave: prematurez, ligadura, ductus arterioso, El
Salvador.

El conducto arterioso es una estructura que en la vida fetal mantiene el 50 % del gasto cardiaco y forma parte

de los tres principales cortocircuitos de circulacién embrionaria junto con el foramen oval y el ductus venoso.

Se considera un ductus arterioso persistente (DAP) aquel que permanece abierto después de dos semanas

de edad postnatal. Es la lesién cardiovascular mds frecuente que afecta al recién nacido menor de 1500

ramos. Su prevalencia en menores de 28 semanas de gestacién al nacer puede superar el 70 %'. Se conoce
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que la asociacion de esta anomalia y la prematurez pueden traer complicaciones, tanto agudas (insuficiencia
cardiaca) como crénicas (displasia broncopulmonar), siendo graves en la mayoria de los casos y por lo cual
esta patologia debe corregirse.

Desde el afio 2014, el Hospital Nacional de la Mujer cuenta con los servicios de apoyo de cardiologia
pediatrica. Esto ha traido como beneficios el tamizaje, deteccién y tratamiento de los problemas
cardiovasculares congénitos. Durante los afios 2016y 2017 se realizaron 1910 valoraciones (interconsultas)
y dentro de esta pesquisa se diagnosticaron 269 casos de DAP, que representaron el 14 % de las cardiopatias
diagnosticadas.

En un estudio de cohorte realizado en la institucién en 2016, tomando como muestra una poblacién de
117 recién nacidos de menos de 1500 gramos, se encontrd que esta patologia tuvo una incidencia del 40 %,

que correspondié a 47 pacientes. Se utilizé la escala de Yeh' para catalogar al paciente con un ductus arterioso
de compromiso hemodindmico.

La escala relaciona diferentes aspectos como frecuencia cardfaca, presencia de soplos, indice cardiotoracico,
entre otros, dando un puntaje de cero a dos a cada uno. Un valor de cuatro puntos hacia arriba es
significativo. Basindose en esta clasificacion, se concluyd que 32 de 47 casos presentaban un ductus arterioso
de repercusion clinica y necesitaron algun tipo de tratamiento. Con base en estos datos y a la estadistica

internacional’, se consideré que el abordaje y manejo de esta cardiopatia se hace necesario por su alta
prevalencia.

Contar con opciones de manejo se hace indispensable para evitar las complicaciones que produce en
los pacientes prematuros, aunque segin algunos autores no se disminuye la morbilidad ni la mortalidad

en los pacientes menores de 1000 gramosz. Debido a que no se cuentan con los medicamentos en su

presentacién intravenosa (ibuprofeno, indometacina u otros)** para el cierre farmacoldgico del defecto, se
tom¢ la iniciativa de ofrecer como medida terapéutica la ligadura del ductus arterioso permeable.

METODOLOGTA

Se hizo una revisién de 18 expedientes médicos de pacientes con diagndstico de ductus arterioso permeable
que fueron operados entre noviembre de 2016 y junio de 2018. Todos los pacientes llevados a cirugia
fueron diagnosticados con ductus arterioso permeable de repercusion hemodindmica, con base en la

valoracién clinica (escala de Yeh) y eco cardiogrifica® en cada uno de los casos. Todas las evaluaciones
por ecocardiograma fueron realizadas por el mismo cardidlogo pediatra, con el aparato de ultrasonido
BIOSOUND ESAOTE, MyLab40, ano 2014 y se utiliz6 un transductor transtéracico de 7 MHz a 12 MHz
de frecuencia (sonda neonatal).

El abordaje inicial en los 18 casos consisti6 en restriccion hidrica de los liquidos endovenosos (80 % de sus
requerimientos diarios) y furosemida intravenosa a dosis de 0,5 mg/kg/dosis cada 12 horas (para control de
la precarga). Se tomaron exdmenes de laboratorio pre quirtrgicos y se programo la ligadura del DAP en sala
de operaciones bajo anestesia general. Se trataron los procesos infecciosos subyacentes y los desequilibrios
hidroelectroliticos para disminuir la morbilidad en el momento operatorio. Cabe mencionar que algunos
de los recién nacidos presentaron, previo a la intervencién, hiponatremia secundaria al uso del diurético
intravenoso utilizado. Sin embargo, esta es una complicacién comun y esperada en este grupo de pacientes y
que se corrigié de forma apropiada ajustando la dosis del firmaco, el aporte de liquidos y de electrolitos.

La ligadura de DAP en todos los casos fue llevada a cabo por un cirujano cardiovascular. La técnica
quirurgica utilizada fue el abordaje por toracotomia postero lateral izquierda. El conducto arterioso se ligd
con doble sutura hecha con seda 3.0 a ambos extremos del defecto (figura 1).

Se operaron 12 pacientes de sexo femenino y seis de sexo masculino. La proporcién en nuestra poblacién
fue de 2:1, siendo el sexo femenino el mas afectado por esta entidad. La media para la edad gestacional fue de
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29,8 semanas (rango de 24-34 semanas). La media del peso fue de 1360 gramos (rango de 696-2200 gramos)
La distribucién de sexo, peso y edad gestacional se detalla en la tabla 1.

Lamediadelaedadalacirugfa fue de 26,3 dias de edad postnatal (rango de 14-59 dias). El tiempo promedio
de estancia intrahospitalaria fue de 62 dias. El tiempo de estancia minimo y maximo fue de 18 y 209 dias
respectivamente. De los 18 pacientes sometidos aligadurade DAP, 13 estaban en ventilacién mecanica previo
alacirugia debido a prematurez, procesos respiratorios acompafiantes (neumonia/enfermedad de membrana
hialina) y la cardiopatia misma. Los cinco restantes estuvieron en otros modos de soporte ventilatorio como
CPAP, canula nasal y oxigeno por incubadora. Dentro del grupo de pacientes operados, en tres de ellos se
encontraron otras lesiones cardiovasculares asociadas: un paciente tenfa una comunicacién interatrial (CIA),
el segundo caso era portador de estenosis valvular pulmonar (EVP) y el tltimo presentaba la combinacién
de CIA y comunicacién interventricular (CIV).

RESULTADOS

Fueron operados 18 casos de DAP mediante ligadura. El promedio de dias para la extubacién electiva
postoperatoria fue de 3,8 dias. Cinco casos presentaron complicaciones: tres desarrollaron falla cardiaca
reversible que fue tratada con apoyo inotrépico con dobutamina a dosis de cinco meg/kg/min, por un periodo
de tiempo que varid, segin la necesidad y evolucién de cada caso en particular. Los dos casos restantes que se
complicaron presentaron un flujo residual en el ductus arterioso posterior a la ligadura. En estos dos tltimos
casos, la repercusion clinica del ductus arterioso residual no fue considerada importante porque no cumplian

criterios clinicos por escala de Yeh ni ecocardiograficos (DAP: <2 mm)® para clasificarlos como un defecto
residual de repercusiéon hemodindmica. La re-intervencion quirtrgica se descart6 en estos pacientes. En la
tabla 2 se muestran las complicaciones més frecuentes asociadas a la ligadura de DAP.

En el grupo de los 18 pacientes operados, tres de ellos fallecieron durante su estancia hospitalaria:
uno de forma temprana en un periodo de 72 horas, otro a los 20 dias del postoperatorio y el tercero,
42 dias después de la cirugfa. La causa final de muerte en estos pacientes fue de origen infeccioso
(un caso se catalogé como neumonia nosocomial y dos como sepsis). Los procesos infecciosos en estos
casos de mortalidad se presentaron en pacientes que estuvieron en ventilacién mecdnica prolongada. Las
caracteristicas demogréficas de los pacientes operados se resumen en la tabla 3.

Discusion

El diagnéstico del DAP en la poblacién de prematuros es de vital importancia por su alta prevalencia, que es
inversamente proporcional a la edad gestacional del paciente. El tamizaje cardiaco de esta patologia deberia

realizarseen la mayoria de recién nacidos menores a 1500 gramos, tengan sintomas o no®. Esta recomendacién
es necesaria, ya que es sabido que ciertas condiciones como las resistencias pulmonares elevadas y la asociacion
de sindrome de distrés respiratorio (enfermedad también comun el nifio pretérmino), no permiten que se
exprese de forma clinica la cardiopatia.

Como lo sugieren algunos estudios”™’, el tratamiento quirtrgico del DAP es muy seguro y conlleva
complicaciones que tienen una resolucién més efectivay rapida que las provocadas por el uso de firmacos para
su cierre”. Otro punto a favor del tratamiento quirtrgico del DAP, como se cita en el estudio realizado por
Fonseca y colaboradores, en Alemania?, la ligadura temprana y electiva del DAP mejora el neurodesarrollo
en los pacientes y disminuye las complicaciones a largo plazo, como la displasia broncopulmonar.

Aunque en la actualidad el método de eleccidon para el tratamiento del DAP en pacientes pretérmino
se basa en el cierre farmacoldgico con el uso de AINE (indometacina y/o ibuprofeno intravenoso). Cada
uno de estos medicamentos tiene indicaciones precisas para su uso, asi como complicaciones asociadas,

87



ALERTA, 2019, voL. 2, NUM. 1, ENERO-JUNIO, ISSN: 2617-5274

principalmente hemorragicas (pulmonares, digestivas y cerebrales)z. Sin embargo, en paises como el nuestro,
donde la disponibilidad de estos firmacos y su costo no permiten que sean una opcién de tratamiento, la
ligadura quirtrgica del DAP parece ser una opcién asequible y segura para el manejo de esta enfermedad.

Comparando los resultados en otras publicaciones, como la realizada por Yu-Chen Ko, en Taiwan'’, los
datos obtenidos en el grupo de pacientes operados en el Hospital Nacional de la Mujer son mejores en ciertos
puntos. En este estudio, por ejemplo, la tasa de letalidad del procedimiento fue 12,1 % comparada con el
16,6 % en el caso de los pacientes de la institucion.Las complicaciones reportadas en el estudio mencionado
variaron desde el colapso pulmonar, quilotérax, sangrado y el neumomediastino, eventos que no se dieron en
los 18 casos de la revisién acé presentada (tres casos de falla cardfaca y dos casos de ductus arterioso residual).
Las causas de muerte variaron en los pacientes en esta revision, dondela sepsis y neumonia nosocomial fueron
las principales causantes. Comparada con el grupo de Taiwan'?, las causas de mortalidad se asociaron a la falla
cardiaca, hemorragia intraventricular, choque cardiogénico, perforacién de bazo, entre otras.

Se debe aclarar que para obtener buenos resultados y minimizar el riesgo de las complicaciones en el
procedimiento quirtrgico, este debe ser llevado a cabo por un cirujano cardiovascular adecuadamente
adiestrado en el manejo del paciente pedidtrico con cardiopatia congénita. Es recomendable, a su vez,
disminuir y corregir todos los elementos adversos que puedan complicar la cirugia (como la hiponatremia,
las infecciones, entre otros).

Para terminar, se debe decir que no existe un consenso sobre el manejo quirtrgico del DAP, asi como

también no existe un consenso sobre el uso de AINE en el cierre del DAP*. Con base en lo anterior, es
importante evaluar de forma muy precisa y cuidadosa cada caso de forma individual con el fin de minimizar
los riesgos y obtener los mejores resultados para cada paciente.

CONCLUSIONES

Hasta el momento, los pacientes operados de DAP en el Hospital Nacional de la Mujer han tenido una
evolucidn satisfactoria, presentaron bajo niimero de complicaciones y las ocurridas fueron tratadas de forma
apropiada. La tasa de letalidad del procedimiento fue 16,6 %, que es baja considerando que la poblacién mds
grande de los recién nacidos intervenidos estuvo en el grupo de prematuros menores de 1500 gramos (11
casos), que es un grupo de alto riesgo.

Considerando las cinco complicaciones asociadas al acto quirtrgico de ligadura del DAP de los 18 casos
(tabla 2), la falla cardiaca (tres casos) y el ductus arterioso residual (dos casos), aunque representan el 27,7
% de eventos adversos, fueron problemas menores que se manejaron con éxito en todos los casos. Por ello, la
evolucién postoperatoria inmediata fue buena. A razén de estos resultados, aunque pocos pero favorables, se
continuard implementando la ligadura quirargica del DAP como opcién de tratamiento, pues el éxito y los
beneficios del procedimiento parecen prometedores.
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Imagen A

FIGURA 1
a: Vista panordmica de una toracotomia lateral izquierda, donde se aprecia la diseccién
en planos de la aorta. La flecha azul senala el nervio vago. La flecha amarilla muestra
el DAP ligado a ambos lados por suturas. La linea continua en amarillo indica el
trayecto del cayado aértico. b: Imagen fija de una ventana ecocardiogréfica de ¢je

corto paraesternal izquierdo que muestra una DAP (+) y sus medidas en milimetros.
archivo digital de los pacientes operados de DAP.

TABLA 1
Clasificacién por sexo, edad gestacional y peso de pacientes sometidos a ligadura de DAP

Clasificacion por sexo, edad gestacional y peso de los 18 paci
Sexo/Edad/Peso entes sometidos a ligadura de DAP

Edad gestacional
21-27 semanas
28-37 semanas

<1000 gramaos
1001-1500 gramos
1501-2500 gramos

Elaboracion propia realizado con datos obtenidos de los 18 expedientes
clinicos revisados de los pacientes operados entre 2016-2018.

TABLA 2
Complicaciones post operatorias asociadas a la ligadura de DAP

Sangrado
DAP residual Desgarro ductal
Quilotorax Atelectasia
Hipertension arterial Neumotorax
Lesion de nervio laringeo recurrente Falla cardiaca reversible
Ligadura de aorta y/o rama pulmonar izquierda Muerte

Golombek S.G, Sola A, Baquero H, Borbonet D, Cabaiias F, Fajardo C, et al. Primer consenso clinico de SIBEN: enfoque
diagnéstico y terapéutico del ductus arterioso permeable en recién nacidos pretérmino. An Pediatr (Barc). 2008;69 (5): 454-81.
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TABLA 3
Distribucién demogrifica del grupo de 18 pacientes operados de DAP

Peso al

Edad momento Edad postnatal

en dias al
momento de la
cirugia

Extubacién Dias de Condicién
postoperatoria estancia Complicaciones del
(dias) hospitalaria paciente

gestacional dela
(semanas) cirugia
(gramos)

[ Femenino [T 1000 15 5 18 Sepsis Vivo
m DAP residual/
33 1565 29 2 51 Sepsis Vivo
nasocomial
33 1455 27 30 69 Sepsis Fallecido
| Masculino | 27 1200 16 1 47 Sepsis Vivo
[ Masculino  [ET 2200 25 4 209 DAP residual Vivo
27 1048 42 3 50 Sepsis Vivo
32 1524 EE 1 44 Sepsis Vivo
[ Masculino [P 2130 14 1 35 Sepsis Vivo
[ Femenino [REFT 1085 3 3 157 Sepsis Vivo
2 1400 29 1 20 Sepsis Vivo
Insuficiencia
Masculino 34 1820 16 1 29 cardiaca/ Vivo
Urosepsis
E =» 1059 25 3 28 Sepsis Vivo
| Femenino [V 1350 19 1 43 Sepsis Vivo
[ Femenino  [EPTS 1520 59 2 77 Sepsis Vivo
Femenino 28 815 21 4 37 Sepsis Vivo
29 1115 25 3 28 Sepsis Fallecido
m 24 696 30 4 119 '“i‘;’iﬁ;:::‘a Vivo
Insufigiencia
m 33 1501 18 1 38 Lt Fallecido
nosocomial

elaboracién propia a partir de datos obtenidos de los 18 expedientes clinicos revisados de los pacientes operados entre 2016-2018
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