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Circulación fetal  

▣ Predominancia derecha  

- Bajas resistencias 
vasculares en placenta y 
altas en campos 
pulmonares 

- Shunts derecha izquierda:  
Foramen oval    Ductus 
arterioso 

- Ductus arterioso 90% del 
flujo a circulación 
sistémica 
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Cambios postnatales 

 

▣ Predominancia izquierda 

-  Clampaje del cordón -> Aumento 
de resistencias sistémicas 

-  Expansión pulmonar -> 
Disminución de resistencias 
pulmonares 
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Ductus arterioso persistente (DAP) 

Recién nacidos a término:  cierre 
espontáneo 50% a las 24 h, 90% a 
las 48h 

Mayor riesgo de DAP en 
prematuros  relacionandose con:  

    - Hemorragia intraventricular 

    - Enterocolitis necrotizante 

    - Edema/hemorragia pulmonar 

    - Displasia broncopulmonar 
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Fisiopatología  
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A nivel pulmonar 

Hiperaflujo pulmonar 

- Congestión y edema 

- Aumento del riesgo de hemorragia 
pulmonar 

-  Mayor necesidad de soporte ventilatorio 
(Ventilatory Induced Lung Injury) 

- Aumento de la incidencia del 
establecimiento de displasia pulmonar 
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A nivel cardíaco  

Sobrecarga de 
volumen izquierdo 

Dilatación 

compensadora  

Disfunción 

diastólica 

Disfunción 

sistólica 



A nivel sistémico  

Disminución del flujo en órganos 
terminales 

- Retraso madurativo cerebral y 
riesgo de hemorragia 
intraventricular 

- Aumento del riesgo de 
enterocolitis necrotizante 

- Insuficiencia renal 

 

Fenómeno del “Robo ductal” 

 
8 



Evaluación del DAP 

La indicación de tratamiento recién nacidos pretérmino del ductus arterioso 
persistente es controvertida 

Diferentes estrategias de manejo a lo largo de los años 

Ensayos clínicos aleatorizados no han conseguido demostrar  una clara 
reducción de las morbilidades asociadas al DAP  

 

Mala clasificación fisiopatológica  

 - Uso de signos clínicos  

 - DAP como entidad dicotómica 

 - Diámetro del DAP como criterio  
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Un poco de historia… 

▣ Manejo Profiláctico: 

- Tratamiento precoz a todos 
los recién nacidos pretérmino  

- Indometacina en las primeras 
24 horas incluso sin valoración 
ecográfica  
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▣ Manejo Conservador: 

- Cierre espontáneo del DAP a 
largo plazo 

- Dificultad de los ensayos 
clínicos para establecer 
relaciones causales claras con 
patología  

 

 

 

 

       



Criterios diagnósticos limitados 

▣ Problemas para definir un DAP hemodinámicamente 
significativo 

▣ Diámetro del DAP e índice Ai/Ao. Indicadores débiles: 

  - Diámetro  Arquitectura del ductus 

  - Índice Ai/Ao  Presencia del foramen oval permeable 
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Patent ductus arteriosus severity 
score (PDAsc) 

Estudio multicéntrico.  

Rn pretérmino de <29 semanas de gestación 

Eocardiografía funcional en el segundo día de vida: 

            - Características del DAP  

            -  Marcadores de congestión pulmonar 

            -  Marcadores de hipoperfusión sistémica 

            - Marcadores de función ventricular izquierda 

 Score con 5 variables relacionadas independientemente con morbimortalidad 

Score >5 en día 2 presenta alta capacidad para predecir morbimortalidad a largo 
plazo     
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. Edad gestacional  

. Diámetro del ductus 

. Velocidad máxima del ductus 

. Gasto cardíaco  

. Onda A’ en el DTI mitral  



Ecocardiografía 
neonatal funcional  
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Eje paraesternal largo 
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Eje paraesternal corto 
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Eje apical cuatro cámaras  
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Eje supraesternal 

18 



Ductal view  
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Paraesternal 
izquierdo alto 



Eje subcostal  
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Cálculo del PDAsc 
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. Edad gestacional  

. Diámetro del ductus 

. Velocidad máxima del ductus 

. Gasto cardíaco  

. Onda A’ en el DTI mitral  



LVO como predictor de gravedad  
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En nuestro servicio 
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