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INTRODUCCION

El ductus arterioso persistente (DAP) es una complicacion
frecuente en los RN de muy bajo peso, y su presencia esta
asociada a mayor morbilidad y mortalidad.

La evaluacion hemodinamica del ductus es dificil y esta basadz
en parametros clinicos y ecocardiograficos.

Se han descrito diversos Indicadores Ecocardiograficos de DAF
como: diametro ductal; diametro de Ventriculo y Auricula
izquierda, relacion Auricula izquierda / Aorta; velocidad final de
diastole de Arteria Pulmonar lzquierda y velocidad final de
diastole de Arteria Mesentérica Superior.



OBJETIVO

Evaluar diferentes indicadores
ecocardiograficos en presencia o
ausencia de ductus arterioso

en RN de muy bajo peso.



MATERIAL 'Y METODO

Estudio prospectivo en 91 RN = 1500 g y/o £ 32 semanas de
edad gestacional, ingresados a la UCI Neonatal del Hospital G.
g&a)lg\t B., Concepcién ,Chile, entre Marzo del 2008 a Marzo del

Se realizé Ecocardiograma 2 D doppler color al 3¢ y 7™ dias
GERNGER

Se consignaron las siguientes variables:
tamariio ductal (mm/kg)
relacion Auricula izquierda / Aorta (Al/Ao)
tamafio Ventriculo izquierdo (VI) mm
tamafio Auricula izquierda (Al) mm
velocidad final de diastole en Arteria
Pulmonar lzquierda (VfdAPI)
velocidad final de diastole en Arteria Mesentérica
Superior (VFAAMS)
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Diametro de Auricula izquierda , Aorta y su
relacion en modo M



Ductus

Diametro del ductus, medido en el cabo
pulmonar
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Flujo sistdlico y diastdlico en arteria

pulmonar izquierda (APi), con determinacién
de V max en sistole y final de diastole (Vid)



RESULTADOS




CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE
LOS 91 RNMBPN

Edad Gestacional (sem) 280126

(X £DS)
Peso_ Nacimiento (gramos) 1150 * 340
(X £ DS)
Sexo Masculino 53.8%
Femenino 46.2%
Apgar =3 al1min 16.5%

<3 al5 min 1.1%



Resultados

De los 91 RNMBP, el 46,2 % (42/91) presento ductus al
3er dia, siendo el 43% menoresde 1000 g

Del grupo total, 22 recibieron indometacina profilactica

De los 42 RN con ductus al tercer dia, el 38% persistio
al 7modia.

El cierre ductal al 7m° dia no tuvo relacion con el
diametro ductal.

En los RN con ductus, eéste se cerroen el 78,6 % al ser
tratados con indometacina.



Presencia de Ductus al 3¢"y /™ dia
segun Peso de Nacimiento




Sintomatologia Clinica de los RNMBPN con Ductus
pesquisado Ecocardiograficamente al 3°" dia

Precordio activo Pulsos amplios




Soporte Respiratorio en los RNMBPN

con y sin Ductus en la primera semana de vida
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Porcentaje de cierre ductal segun diametro
al septimo dia de vida
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MARCADORES ECOCARDIOGRAFICOS DE DUCTUS
ANALIZADOS AL TERCER DIA DE VIDA

Indicadores .
Ecocardiograficos Ductus X+DS Valorp

Diametro Ventriculo izq.
(mm/kg)

Ausente 12.9+ 1.4
Diametro Auricula izq.
(mm/kg) Ausente 6.6+1.2
Relacion Al/Ao

Ausente 0.88 + 0.1
Vel. final diastole A.P.l. (m/s)

Ausente 0+0.02

Vel. final diastole AM.S. (m/s)
Ausente 0.18+£ 0.8



MARCADORES ECOCARDIOGRAFICOS DE DUCTUS
ANALIZADOS AL SEPTIMO DIA DE VIDA

Indicadores
Ecocardiograficos

Diametro Ventriculo izq.
(mm/kg)

Diametro Auricula izq.
(mm/kg)
Relacion Al/Ao

Vel. final diastole A.P.l. (m/s)

Vel. final diastole A.M.S. (m/s)

Ductus

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

X + DS p

12,9 £ 1.6

7.0x14

0.89 £0.2

0x0.0

0.15 £ 0.1



Comparacion de los Indicadores Ecocardiograficos
al tercer dia en RNMBP con y sin ductus
estratificados por peso

Peso Diametro Diametro Relacion VIdAPI VIdAMS
(gramos) VIi(mm) Al (mm) Al/Ao (m/s) (m/s)

<1000 NS NS 0.01 0.04 NS

> 1000 0.01 . 0.04 0.0001




CONCLUSIONES

El diametro de la Al, la relacion Al/Ao y la VIdAPI resultaron
indicadores ecocardiograficos significativos de ductus
arterioso persistente al 3* dia de vida. Al 7™ dia sélo la
relacion Al/Ao y la VIdAPI permanecieron significativas

Los RNMBP con Ductus con peso mayor a 1000 g, mostraron
un diametro VI significativamente mayor, respecto de los
menores de 1000 g, al 3°dia, perono al 7™,

El cierre del Ductus al septimo dia, no estuvo asociado al
diametro ductal

El screening ecocardiografico de Ductus en RNMBP en los
primeros tres dias de vida es importante, porque un alto
porcentaje de este, puede ser silente.



DUCTUS E INDOMETACINA
RESULTADOS

De los 91 RN, 22 recibieron indometacina
profilactica (24.2%).

De los RN que recibieron indometacina profilactica
el 63.6% (14/22) continuaron con ductus persistente
al tercer dia.

Un 36 % de los RN con DAP recibieron tratamiento
con indometacina dentro de los primeros 7 dias de
vida .

El ductus se cerro en un 78.6% de los RN tratados
con indometacina.

En 2 ninos que fracaso el tratamiento con
indometacina requirieron ligadura quirdrgica.






