Cuando el Corazon Sopla “en
maquinaria’...
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Caso Clinico

* Nifa, 3 meses. Sospecha de cardiopatia
 MC: fatiga con las tomas, escasa ganancia ponderal,

irritabilidad, dificultad respiratoria

« Exploracion fisica:

— TA 75/39. Relleno caplilar enlentecido

— FR 65-70 rpm + retraccion subcostal, intercostal,
supraesternal

— AC: soplo continuo IV/VI en foco pulmonar
— AP: crepitantes en bases
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Caso Clinico

« ECG: crecimiento biventricular, mayor izquierdo
* RXx térax: cardiomegalia, plétora pulmonar
 Eco— Doppler
— Ductus arterioso persistente >6mm, cortocircuito I-D

— Dilatacion tronco pulmonar, cavidades izquierdas,
venas pulmonares

— Insuficiencia mitral moderada, y tricuspidea ligera
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Persistencia de Ductus Arterioso (PAD)

* Unidn arco adrtico — arteria pulmonar?!

& Increased
 — " blood flow
; (. tothelungs

» Abierto en el feto: cierre en primeras 12 h?
* 5-10% Recién Nacidos Vivos 3
* Sexo femenino (2:1) 2

e Shuntl-D?:




Causas de Persistencia de Ductus Arterioso

Prematuridad:

Inmadurez + hipoxia

) Alcohol
Rubéola
Congeénita

Sindromes
Malformativos

Anfetaminas

Anticonvulsivantes

Cardiopatia
Congeénita!!

Fenitoina

Cromosomopatias Trisomia 21, 18




Diagnostico 4

« Clinica: asintomatico / apneas, distress respiratorio,
edemas

— RNPT: mejoria enfermedad de membranas hialinas
— RNT: 42 semana de vida

e Auscultacion: soplo en maguinaria de Gibson (continuo, foco
pulmonar, irradiado a axila izquierda y region interescapular)

Sl |

Serncio de
I Pediatria



https://www.youtube.com/watch?v=UV0HZVBQd3Q&list=PLU5eSyPbwwXN2RyHBLneCDgXim87BMu8z&index=12
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Diagndstico 3

 Rx Torax: cardiomegalia, plétora pulmonar

 Ecocardiografiadoppler:

— Diametro = 1.4 mm por kg de peso =2
repercusion hemodinamica

— Flujo < 1.5 m/seg -2 no restricitivo, resistencia
pulmonar elevada

— Flujo > 2 m/seg -> probabilidad de cierre
espontaneo sin repercusion hemodinamica
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Tratamiento > °

« Médico
— Cerrar el ductus: ibuprofeno, indometacina,
paracetamol + restriccion hidrica
— Diuréticos (si signos de ICC)
— Profilaxis de endocarditis infecciosa
« Quirdrgico
— Ligadura y seccion de ductus
— Cierre mediante catéter
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Evolucion de |la paciente

 Digoxina, furosemida, espironolactona, captopril

 Cirugia
 Captopril

e Sin tratamiento. Alta
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