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No aparece
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Alteracién cianosis
estructural de: o
Vdalvulas cardiacas ) Cor’rocwcw.’ros
Grandes vasos * Sangre o?qgenada

) pasa hacia
Pared ventricular. cavidades derechas

Presencia de: N =




Sk PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
Nl ARTERI0SO (PCA)

Cuando la arteria
permanece abierta

Arco aortico
e (  Se considera
. Arteria pumonar [@nte anormal
ari 'ros * Y se dice que el
res paciente tiene
1o una PCA




FISIOPATOLOGIA

e J

FIGURA 1 Persistencia del conducto arterioso.
Ndtese como la sangre sale por la aorta (a0) y a
través del conducto persistente pasa a la circula-
cion pulmonar (AP). Después de atravesar el pul-
mon, el hiperflujo alcanza a la auricula izquierda
(Al) y al ventriculo izquierdo (V1), provocando una
sobrecarga de volumen de esta cavidad, Después
de haberse fugado la sangre por el conducto, la
aorta lleva menor cantidad de sangre hacia la cir-
culacién general (Cortesia Dr. Carlos Pérez Treviio)




Persistencia del conducto arterioso

La comunicacion entre las arterias aortica y

Arteria _Auricula

>

pulmonar permite que:

/v aorta derecha\
* La sangre de la aorta pase directamente a la arteria

H . Ventriculo Ventricul
pulmonar sin recorrer el cuerpo del paciente 2quierdo Teuo

derecho

Auricua Arter |a/
izquierda J“'——me

* El cortocircuito que se establece causa que el pulmén
tenga mds sangre y menos flujo de sangre al cuerpo



El conducto arterial es un vaso sanguineo que conecta la arteria pulmonar y la aorta. En el feto, permite que la sangre no pase
por los pulmones. El feto no respira aire y, por eso, la sangre no necesita pasar por los pulmones para ser oxigenada. Después
del nacimiento, la sangre necesita ser oxigenada en los pulmones y normalmente el conducto arterial se cierra rapidamente,
generalmente en el periodo entre unos dias y 2 semanas.

En el conducto arterial persistente, esta conexion no se cierra, lo que permite gque algo de sangre oxigenada destinada al
cuerpo retorne a los pulmones. Como resultado, los vasos sanguineos en los pulmones se sobrecargan y el cuerpo no recibe
bastante sangre oxigenada.

| —Ales
pulmones

Hacia

el cuerpo

Circulacién narmal Conducto arterloso persistente



SINTOMAS

»

|IC en ninos Sujetos mayores

* Edema pulmonar * Bronquitis

Tratamiento en
ninos
* Cierre farmacoldégico

* |rritabilidad * Hipodesarrollo . :
* Indometacina a dosis

* Taquipnea ponderal

* Taquicardia

de 0.2 mg/kg en 20
minutos

* Quirurgico- Ligadura
del conducto




SIGNOS

¢FIGURA 3 Persistencia del Conducto Arterioso. La
\radio?aﬁa de térax pone en evidencia la cardio-

megalia a expensas del ventriculo izquierdo
(ICT:0.55), la prominencia de los hilos pulmonares
(hiperflujo) y el abombamiento del cono de la arte-

ria pulmonar. Notese el desenrrollamiento aortico

Fulsos arteriales aumentados

Cardiomegalia

Prominencia del tronco de
la arterisa pulmonar

Boton aortico

Aumento de la vascularidad
pulmonar



FIGURA 4 Persistencia del conduc-
to arterioso. Electrocardiograma. El
trazo demuestra signos de creci-
miento ventricular izquierdo (S pro-
funda en Vv, ,, transicién brusca en
V,yRaltaenV, ) con sobrecarga
diastélica (onda fpicuda, acumina-
daysimétricaenV..)

Electrocardiograma Ecocardiograma

Signos de crecimiento del ventriculo

izquierdo

Fonocardiograma

Soplo continuo- Retumboo hiperflujo

en el dpex. — Soplo de Gilbson

)

Presencia del conducto arterioso

Cateterismo cardiaco

Cuando no hay cuadro clinico, el soplo
no tiene localizacién y si existe duda
diagnostica

FIGURA 6 Persistencia del conduc-
to arterioso. Ecocardiograma bidi-
mensional. Mediante aproximacion

raesternal (eje corto a nivel de
FIGURA 5 Retumbo de hiperflujo. El fo- 08 grandes vasos), se puede ver
nocardiograma en el épexpy?‘g\ ’poosicién 6mo de la bifurcacion de la arte-
de Pachon registra el retumbo del  fia pulmonar se desprende el con-
hiperflujo (ret) mitral que caracteriza a  ducto persistente y conecta esta
los cortocircuitos arterioveno-  arteria con Ja aorta descendente.

S0s que provocan uobnﬁ diastélica  (Cortesia del Dr. David Huerta, Hospital
del ventriculo izquierdo (| y €IV} Central Militar)
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La desaparicion del soplo de Gibson hace el
diagnostico dificil.

La aparicion de hipertension pulmonar y la
disminucién progresiva

Provoca hipertrofia y cardiomegalia

Soplo de Holdak ayuda a sospechar el diagnostico



| TRATAMIENTO




COMUNICACION INTERVENTRICULAR
(CIV)

e Anormal

OJdlildleM* En la pared
del VI-VD

Corazon sano Corazén con CIV



FISIOPATOLOGIA

La comunicacién entre los ventriculos |
permite que la sangre ya oxigena del VI Arteria i  Auricua
/ aorta derecha \
///
* Pase sin recorrer el cuerpo al VD donde regresa a Ventricuo Ventricdo

la circulacién pulmonar -
izquierdo derecho

\ Auricula Arteria /

R i
izquierda pulmonar

[



TIPOS DE COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

Chica, sin repercusién Chica, del septum muscular:
hemodindmica: Tipo Roger

* Localizado en el septum membranoso. * Sin percusion hemodindmica
Cortocircuito minima Soplo paraesternal es muy
Hiperflujo pulmonar- pequeiia Intenso

* No hay cardiomegalia, hipertensién * No hay cardiomegalia, ni

pulmonar hipertensién pulmonar



Grande con hipertensién Grande co.n’hlper’rensmr] pulrr]onqr
pulmonar hipercinética: por elevacion de las resistencias

vasculares:

* Defecto septal es grande

* Cardiomegalia

Hipertension arterial pulmonar.

Sobrecarga volumétrica Cortocircuito arteriovenoso

* Produce cardiomegalia

L 4 ° Y L 7 Jeo ° ° ° °
e |C en recién nacidos Soplo sistélico disminuye su intensidad



CVi

SIINTOMAS

) Chica y tipo

Roger

No producen
sinfomas

CVi

/

Grande con
importante
cortocircuito
arteriovenoso

|C-recién nacido

Congestion
pulmonar —
Bronquitis




SIGNOS

ClV GRANDE CON

CIV CHICA CIV TIPO ROGER HIPERTENSION
PULMONAR

* No cardiomegalia * Se manisfestard * Abombamiento
* Sin signos de un intenso soplo precordial

hipertension sistélico * Cardiomegalia

pulmonar regurgitante * Auscultacién-

* Auscultacion- soplo holosistélico
Soplo ‘

regurgitante

FIGURA 20 Co
Ro, 61

ger. Notese [
:istéllica (SS) q:

oy la
del It ruido



DIAGNOSTICO

Electrocardiograma

9

CIV chica y tipo Roger- NORMAL CIV chica y tr:zc:r:glger- corazon

CIV grande- Crecimiento
ventricular izquierdo con carga CIV grande- Cardiomegalia
diastdlica




Fenomecardiograma

\ 4

Util para el diagnéstico-

Traductor de onda pulsada
Soplos

Ecocardiograma-Conocer los Puede reconocer la
grandes defectos septales presencia de defecto septal



| TRATAMIENTO

ClIV chica

* No requieren tratamiento

Y Roge r especifico

* En recién nacido debe
ser manejada con
digoxina y diuréticos

* Tratamiento
quirurgico



COMUNICACION INTERAURICULAR
(CIA)

Se pueden

Originar Tipos mds Frecuentes

por

Falra de
crecimiento

Orrificio oval, foramen

De los tabiques atriales
secundum Yy seno venoso



FISIOPATOLOGIA

La presencia de un defecto
auricular condiciona un

Cortocircuito
arteriovenoso

- & e
FIGURA 34 Comunicacion interauricular. El de-
fecto awricular permite un cortocircuito
arteriovenoso en el que la auricula derecha reci-
be la sangre de las venas cavas, seno coronario y
la proveniente de la auricula izquierda, a través
de la tricaspide pasa todo el volumen de la
auricula derecha (giperﬁuio transtricuspideo). El
ventriculo derecho se sobrecarga en diastole (so-
brecarga volumétrica). El volumen ventricular de-
recho aumentado es ex‘mlsado hacia la circula-
cién pulmonar (hipervolemia pulmonar). Por el
contrario, la f\:ﬁa de sangre hacia el circuito
pulmonar condiciona disminucién de gasto
sistémico (cortesia del Dr. Carlos Pérez Trevifio)



SINTOMAS

El

paciente

Hipodesarrollo
ponderal por la
disminucion de
flujo sistémico

Puede estar
completamente
asintomatico

Bronquitis



SIGNOS

Electrocardiograma

Cardiomegalia

Soplo sistdlico

Ruido con desdoblamiento amplio
constante y fijo con la respiracion

Bloqueo incompleto de rama derecha
del haz de His

RX TX

Cardiomegalia




TRATAMIENTO gg [%1(

Instalacién de un dispositivo Amplatzer

* Cierra el defecto septal auricular mediante cateterismo
cardiaco

Menos doloroso, menos riesgo y reduccién

hospitalaria

* Edad éptima para efectuar es de 5 y 10ainos de edad
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