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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO

DEFINICION

CARDIOPATIA QUE SE DEFINE COMO LA
PERSISTENCIA DE LA PERMEABILIDAD DEL
CONDUCTO ARTERIOSO
(CORTOCIRCUITO) POSTERIOR A LA SEXTA
SEMANA DE VIDA EXTRAUTERINA.

= . »
W i
i .
i o
CANDUCTO ARTERRIGD Y, =y
DO DOGLE LIGADLI v

‘ TIENE DOS ETAPAS DE CEIRRE, LA PRIMERA
ENTRE LAS PRIMERA 12-15 H DE VIDA Y LA
SEGUNDA A LAS 8 SEMANAS DE VIDA

EPIDEMIOLOGIA

e DOBLE DE EINCIDENCIA EN NINAS QUE EN
NINOS )

e GRUPO ETARIO > BEBES PREMATUROS.

e EN MEXICO, PCA ES LA CARDIOPATIA |
CONGENITA MAS OCMUN (24.84 %).

e AL EXCLUIR A LOS NINOS PREMATUROS Y
RECIEN NACIDOS MENORES DE SEIS
SEMANAS, LA PREVALENCIA DE LA PCA SE
ESTIMA EN 2.9 POR CADA 10 000 NACIDOS
VIDOS

e SE ASOCIA A TRISOMIA 13,18 Y 21

FACTORES DE RIESGO

NACIMIENTO PREMATURO: EL CONDUCTO ARTERIOSO
PERSISTENTE ES MAS COMUN EN LOS BEBES QUE NACEN
DEMASIADO PRONTO QUE EN LOS QUE NACEN A TERMINO.

o ANTECEDENTES FAMILIARES Y OTRAS AFECCIONES
GENETICAS: LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE PROBLEMAS
CARDIACOS PRESENTES AL NACER PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO
DE CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE. LOS BEBES QUE NACEN
CON UNA COPIA ADICIONAL DEL CROMOSOMA 21, UNA
AFECCION DENOMINADA SINDROME DE DOWN, TAMBIEN TIENEN
MAS PROBABILIDADES DE TENER ESTA ENFERMEDAD.

e RUBEOLA DURANTE EL EMBARAZO: CONTRAER RUBEOLA
DURANTE EL EMBARAZO PUEDE CAUSAR PROBLEMAS EN EL
DESARROLLO DEL CORAZON DEL BEBE.

e NACIMIENTO A UNA ALTURA ELEVADA: LOS BEBES QUE NACEN
A MAS DE 8200 PIES (2499 METROS) TIENEN UN MAYOR RIESGO
DE PRESENTAR UN CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE QUE LOS
BEBES QUE NACEN EN ALTURAS MAS BAJAS.

e SEXO FEMENINO: EL CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE ES

DOS VECES MAS COMUN EN LAS NINAS.

o Dependiendo de su morfologia, el CAP ha sido clasificado por
CLASIFICACION i

A. En forma de embudo con dmpula adrtica y estrechez
pulmonar (75% de los casos).

B. Tipo ventana.

e SE CLASIFICAN SEGUN SU
MORFOLOGIA EN BASE A
KRICHENKO

C. De forma tubular.

D. De forma oval, con estrecheces adrtica y pulmonar.

E. Formas raras.




PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO

CLINICA

SIGNOS:

- MALA CONDICION GENERAL.

- TIRAJE INTERCOSTAL.

- DISNEA.

- SOPLO (COMPONENTE SISTOLICO
FOCO PULMONAR).

- PRECORDIO HIPERDINAMICO.

- APEX AMPLIO A LA PALPACION.

SINTOMAS:

- IRRATIBILIDAD.

- TAQUIPNEA.

- DISNEA.

- DIAFORESIS.

- FATIGIBILIDAD RAPIDA.

- CRECIMIENTO CORPORAL LENTO.

[
DIAGNOSTICO
TELE DE TORAX: EKG:
« CARDIOMEGALIA. « HIPERTROFIA DE CAVIDADES
« HIPERTENSION PULMONAR. IZQUIERDAS.

ELECTROCARDIOGRAMA DE DOPPLER COLOR:
* MUESTRA DE MANERA CONFIABLE LA PCA Y CALCULA LA INTENSIDAD
DEL CORTO-CIRCUITO.

ELECQléN DE TRATAMIENTO
EL CIERRE QUIRURGICO QUIRURGICO O PERCUTANEO.

ESTA INDICADOEN: e EL CIERRE QUIRURGICO NO ES EL DE PRIMERA ELECCION
PARA TRATAMIENTO DE PCA EN ADULTO.
e e SON INDICACION DEL CIERRE QUIRURGICO DE LA PCA:

« TODO PACIENTE CON A) CONDUCTOS CON CRECIMIENTO AURICULAR Y

PCA SINTOMATICO VENTRICULAR IZQUIERDO EN PRESENCIA DE CORTO CIRCUITO
. PACIENTES CON DE IZQUIERDA A DERECHA.

CRECIMIENTO DE B) CONDUCTOS ARTERIOSOS QUE POR TAMANO Y/O
VENTRICULO Y/O LOCALIZACION SOBREPASAN TAMANOS DE DISPOSITIVO

AURICULA IZQUIERDOS, DISPONIBLE, QUE IMPIDE, DIFICULTA O AUMENTA LOS RIESGOS
SI HAY HIPERTENSION DE LA COLOCACION.

ARTERIAL PULMONAR C) CONDUCTO ARTERIOSO ANEURISMATICO Y ANTECEDENTE
(LEVE, MODERADA O DE ENDARTERITIS.

SEVERA) CON
CORTOCIRCUITO El cierre quirdrgico de la PCA debe ser
IZQUIERDA-DERECHA mediante cirugia de minima invasién: a)

Via extrapleural en < 20kg b) Transpleural

EVIDENTE Y en >20kg c) Seccién y sutura (doble) del
SIGNIFICATIVO. conducto 6 utilizar grapas de titanio.
. CUANDO HAY

ANTECEDENTES DE .

ENDARTERITIS. EL CIERRE PERCUTANEO DE LA PCA:

+ ES UNA ALTERNATIVA EFICAZ, MENOS INVASIVA NO DEJA
CICATRIZ.

« DEBE PLANTEARSE COMO METODO DE CIERRE DE PRIMERA
ELECCION CUANDO SEA POSIBLE.

* PUEDE REALIZARSE EN PACIENTES > 5KG.

* ESTA INDICADO EN:

- PCA PEQUENOS ASINTOMATICOS. - PCA CON HAP CON
CORTO CIRCUITO DE IZQUIERDA A DERECHA. - DEBE
PLANTEARSE LA POSIBILIDAD DE CIERRE PERCUTANEA EN
CONDUCTOS CALCIFICADOS ANTES QUE LA CIRUGIA - COMO
PRIMERA ELECCION PARA ADULTOS
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