UNIVERSIDAD
f CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

“CARACTERISTICAS CLINICO-QUIRURGICAS DEL DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE EN NINOS”

Clinica San Juan de Dios

2005-2014

Autora:

ANDREA EDITH SANCHEZ CARDENAS

Tesis para Optar el Titulo
De Médico-Cirujano.

Arequipa — Peru
2015

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Agradezco a Dios por ser mi guia y compafiia, a mi
madre y abuelita por ser las mejores madres que
podria tener, me ensefiaron a perseverar en

mi camino, a mis hermanos Diego y Adriana
“siempre juntos”, a Gonzalo mi mejor amigo

y el amor de mi vida, sin ustedes esto

no seria posible.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

“Todos nuestros suerios pueden convertirse en realidad si

tenemos el valor de perseguirlos”

Walt Disney

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

3
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INDICE GENERAL

INTRODUCCION. ct et teee ettt e e ee e e eaeaeaeaean e rn e raraenes 1
(07X =1 1t 1 U] 10 PN 2
MATERIALES Y METODOS. ... 3
CAPITULO ). .. N .o ™ e 7
RESULTADOS. .. et e e, 8
(@F Y = I 10 [0 11 37
DISCUSION Y COMENTARIOS. ..., 38
CAPITOLAEER. fsmte B e e S B ™ ... 44
CONCLUSIONES. .. .o, 45
RECOMENDACIONES. .. ..., 47
BIBLIOGRAFIA. .. .o ettt e e ea e emeea e v aeaeaeeaeaenss 48
N ] =0 1 T 52
ANEXO L. 53
ANEXO 2: PROYECTODE TESIS......ovoveiieieiin. 54

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinico-quirargicas del ductus
arterioso persistente en nifios atendidos en la Clinica San Juan de Dios
periodo 2005-2014

MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo
de 29 pacientes que cumplieron los criterios de seleccién, mediante el uso
de las historias clinicas. Se muestran los resultados mediante estadistica
descriptiva.

RESULTADOS: Se estudiaron 29 pacientes intervenidos quirdrgicamente
cuyas edades limites fueron 02 meses y 14 afios de edad, de los cuales 18
pacientes (62.1%) son del sexo femenino. Con respecto a la edad de
diagndstico 21 pacientes (72.4%) fueron diagnosticados entre los 0 a 3 afios
siendo intervenidos quirurgicamente 11 pacientes (37.9%) entre los 5 a 14
afios. Se encontr6 a 13 pacientes (44.8%) con peso bajo al nacer. Las
enfermedades respiratorias a repeticion son el antecedente patolégico mas
relacionado con DAP en una frecuencia de 17 pacientes (58.6%), seguido de
la desnutricion aguda encontrada en 3 pacientes (10.4%). En relacion a la
asociacion de otras cardiopatias se encontro que 13 pacientes (44.8%) con
DAP se asocian a otras cardiopatias como CIV. En relacion a anomalias
congénitas extra cardiacas se encontré a 8 pacientes (27.6%) con Sindrome
de Down. En cuanto al tratamiento quirtrgico en los 29 pacientes se emple6
el método de la doble ligadura, 21 pacientes (72.4%) se hizo uso del dren.
Requirieron atencion por UCI 11 pacientes (37.9%), Los pacientes fueron
dados de alta de 03 a 07 dias en su mayoria (62.1%). Acudieron a control
post-operatorio por consultorio externo 8 pacientes (27.6%), a 13 pacientes
(44.8%) se realizo estudio ecocardiografico post-operatorio de los cuales 3
pacientes (10.3%) continuaron con DAP residual.

CONCLUSION: La persistencia de DAP fue de 29 casos, el 62.1% fueron
mujeres, la enfermedad respiratoria se presentd en la gran mayoria de
casos. El control post-operatorio por consultorio y el ecocardiografico se

realizé en menos de la mitad de los pacientes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the clinical and surgical characteristics of patent
ductus arteriosus in children treated at the Clinic San Juan de Dios period
2005-2014

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study of 29 patients who met
the selection standard, using medical histories was conducted. The results

are shown using descriptive statistics.

RESULTS: 29 patients treated by surgery whose ages were 02 months and
14 years of age, of whom 18 patients (62.1%) were female, were studied.
With respect to age at diagnosis 21 patients (72.4%) were diagnosed
between 0-3 years being operated on 11 patients (37.9%) between 5-14
years. It was found in 13 patients (44.8%) with low birth weight. Recurrent
respiratory diseases are more related to pathological antecedent DAP at a
frequency of 17 patients (58.6%), followed by acute malnutrition found in 3
patients (10.4%). Regarding the association of other heart disease found that
13 patients (44.8%) with DAP are associated with other heart and CIV.
Regarding extra-cardiac congenital anomalies was found in 8 patients
(27.6%) with Down syndrome. Regarding surgery in 29 patients the method
of the double bond, 21 patients (72.4%) was done using the drain was used.
Requiring ICU care and 11 patients (37.9%) patients were discharged from
03-07 days at most (62.1%). They went to postoperative control for outpatient
8 patients (27.6%), 13 patients (44.8%) ecocardiography was performed
post-operative which 3 patients (10.3%) continued residual DAP.

CONCLUSION: The persistence of DAP was 29 cases, 62.1% were women,
respiratory disease occurred in the majority of cases. The post-operative

control and ecocardiographic was performed in less than half of patients.
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INTRODUCCION

En la actualidad, las malformaciones congénitas constituyen la segunda
causa de mortalidad en menores de cinco afos, el ductus arterioso
persistente es uno de los defectos cardiacos congénitos mas comunes, las
morbilidades a largo plazo que se le asocian por lo general se pueden evitar
si el ductus se cierra dentro de los dos primeros afios después de su

nacimiento.

El tratamiento quirdrgico del ductus arterioso persistente es altamente
efectivo y permite resolver adecuadamente un problema potencialmente
grave, dejando al paciente por lo general sin secuelas y curado de su

enfermedad.

En la Clinica San Juan de Dios se atiende un numero elevado de
patologias congénitas, dentro de las cuales el DAP se considera una
patologia con caracteristicas especiales, por la posibilidad de una cura
completa luego del tratamiento. No se han realizado estudios recientes
acerca de esta patologia y sobre los resultados del tratamiento quirdrgico,
por lo tanto la presente investigacion permitird conocer las caracteristicas de
presentacion del DAP vy la eficacia del tratamiento realizado en los ultimos
afos, y planificar asi estrategias para afrontar mayores casos de esta

patologia congénita en el futuro.
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MATERIAL Y METODOS
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se recolectaran datos mediante la
observacion documental.
Instrumentos: El instrumento que contiene los datos segun las variables
en estudio. (Anexo 1).
Materiales:

= Historias Clinicas

» Fichas de investigacion

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en la Clinica

San Juan de Dios.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard en un periodo de tiempo

gue abarca desde el periodo 2005-2014.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con ductus

arterioso persistente tratados en la Clinica San Juan de Dios.

2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes con ductus
arterioso persistente tratados quirdrgicamente en la Clinica San Juan de

Dios en el periodo de estudio.
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Muestra: no se considerara el calculo de un tamafio de muestra ya que
se estudiaran a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los
criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

o Diagnostico definitivo de ductus arterioso persistente.

Criterios de Exclusion
e Historias clinicas incompletas.

e Fallecidos antes de la intervencion quirdrgica.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacion
Andlisis estadistico

Se realizaran las coordinaciones con la Direccion de la Clinica San Juan

de Dios para obtener la autorizacion para acceder a las historias clinicas.

Se revisaran los registros de alta para identificar los casos con ductus
arterioso persistente operados; con los numeros de historias clinicas y/o
nombres del paciente se buscaran sus registros en archivo, para elegir
las historias que cumplan los criterios de seleccion, que se revisaran para
extraer las variables de interés en una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1).
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Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Recursos
a) Humanos
» Investigadora
= Asesor.
b) Materiales
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
c) Financieros
» Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recolecciéon de

datos.
3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y

tabulados para su andlisis e interpretacion.
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b) Plan de Clasificacion:
Se emplearad una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel

2013).

c) Plan de Codificacion:
Se procederd a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso
de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

e) Plan de anélisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categéricas se presentaran como proporciones. Para el
andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2013 con

su complemento analitico y el paquete SPSS v.21.0.
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RESULTADOS
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CARACTERISTICAS CLINICO-QUIRURGICAS DEL DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE EN NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2005-2014.

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
AREQUIPA 14 48.3
CUSCO it 24.1
PUNO 8 27.6

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 1 y Gréfico 1 se aprecia que 15 de los pacientes provienen de
Cusco y Puno, debemos considerar ademas que de los 14 pacientes que

pertenecen al departamento de Arequipa 6 de ellos provienen de provincia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS CLINICO-QUIRURGICAS DEL DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE EN NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA

SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2005-2014.

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGGUN SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 11 37.9
FEMENINO 18 62.1

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 2 y Gréafico 2 el sexo femenino cuenta con 62.1%, dato
relativamente similar a la bibliografia que indica la prevalencia del sexo

femenino con una relacion de 2:1. (27)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGGUN SEXO
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD DE DIAGNOSTICO

EDAD (afios) FRECUENCIA PORCENTAJE
0-3 21 72.4
4-14 8 27.6
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 3, la edad en la que se realizo el diagnostico de DAP fue
prevalentemente entre los 0 a 3 afios, el 27.6% de pacientes fueron

diagnosticados entre los 4 afios hasta incluso a los 14 afos.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD DE INTERVENCION

QUIRURGICA
EDAD (afios) FRECUENCIA PORCENTAJE
0-4 18 62.1
5-14 11 37.9
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 4 y Grafico 3, la edad de intervencion quirtrgica oscilé en su
mayoria entre los 0 a 4 afios, el 37.9% de pacientes recibi6 tratamiento entre

los 5 a 14 afos.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD DE INTERVENCION
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PESO

PESO (Kg) FRECUENCIA PORCENTAJE
PESO BAJO 13 44.8
PESO NORMAL 16 55.2

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 5 se aprecia que 13 de los pacientes presentaron bajo peso al
nacer (<2.500Kg), siendo el menor peso encontrado 1.790 Kg en un

paciente.
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SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2005-2014.

CUADRO 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FRECUENCIA PORCENTAJE

ENF. RESPIRATORIA A REPETICION. 17 58.6
ERR + ENDOCARDITIS 2 6.9
ERR + DESNUTRI. CRONICA 1 3.4
DESNUTRICION AGUDA 3 10.4
DESNUTRICION CRONICA 2 6.9
NINGUNO 4 13.8
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 6 y Grafico 4, referente a los antecedentes patolégicos mas de

la mitad de casos presentaron como principal antecedente las enfermedades

respiratorias a repeticion.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
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ERR: Enfermedad respiratoria a repeticion
EC: Endocarditis

DA: Desnutricion aguda

DC: Desnutricion crénica
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CARDIACAS CONCOMITANTES

ENFERMEDADES CARDIACAS FRECUENCIA PORCENTAJE

CIv 3 10.3
CIV + CIA 6 20.7
CIA 2 6.9
IA 2 6.9
NINGUNO 16 55.2
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 7, la presencia de CIV sola o acompafada de otra

malformacion cardiaca como CIA es prevalente en el 31% de pacientes.
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CUADRO 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN MALFORMACIONES

CONGENITAS EXTRACARDIACAS

MALFORMACIONES CONGENITAS FRECUENCIA PORCENTAJE

EXTRACARDIACAS
LCC 1 3.4
PALADAR H.+ LABIO LEPO. 1 3.4
NINGUNO 27 93.2
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 8 se muestra algunas malformaciones congénitas

extracardiacas que acompafan a la presencia de DAP.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS CLINICO-QUIRURGICAS DEL DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE EN NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA

SAN JUAN DE DIOS, AREQUIPA 2005-2014.

CUADRO 9

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PRESENCIA DE SINDROME DE

DOWN
S.DE DOWN FRECUENCIA  PORCENTAJE
SI 8 27.6
NO 21 12.4
TOTAL . 100.0

En el Cuadro 9, presentan Sindrome de Down el 27.6% de casos, considerar
que 6 de ellos se relacionan ademas con enfermedades respiratorias a

repeticion.
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CUADRO 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE SOPLO CARDIACO

GRADO FRECUENCIA  PORCENTAJE
I/VI 1 3.4
/VI 6 20.7
H/VI 18 62.1
IV/VI 4 13.8

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 10 y Grafico 5, al examen clinico se consider6 el grado de

soplo cardiaco segun la clasificacion de Levine, el 62.1% presentd grado

/1.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE SOPLO CARDIACO
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTUDIO

ECOCARDIOGRAFICO PREOPERATORIO

ESTUDIO FRECUENCIA  PORCENTAJE
Si 28 96.6
NO 1 3.4
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 11, se realizé estudio ecocardiografico en casi la totalidad de

los pacientes.
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO DEL DAP POR

ECOCARDIOGRAFIA PREOPERATORIA

DIAGNOSTICO DE DAP FRECUENCIA  PORCENTAJE

SI 25 86.2
NO 4 13.8
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 12, apreciamos que 04 de los pacientes no fueron
diagnosticados por ecocardiografia, considerar que todos ellos presentaban

ademas alguna otra malformacion cardiaca, siendo el DAP un hallazgo

intraoperatorio.
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CUADRO 13

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TAMARNO DEL DAP

TAMARIO DE PCA (mm) FRECUENCIA PORCENTAJE
PEQUERNO A MODERADO (1-5 mm) 16 55.2
GRANDE (> 5 mm) 13 44.8

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 13 tenemos la distribucion segun tamafo en milimetros del
DAP, 13 de los casos presentaron un ductus mayor a 5 milimetros de los

cuales la mayoria oscila entra los 10 a 14 afios.
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CUADRO 14

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE HIPERTENSION

ARTERIAL PULMONAR

HAP PULM (mmHg) FRECUENCIA PORCENTAJE
LEVE (25-40 mmHg) 14 48.3
MODERADO (41-55 mmHg) 5 17.2
SEVERO (>55 mmHg) 4 13.8
NINGUNO 6 20.7

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 14, observamos que 48.3% presentan hipertension pulmonar

leve y 13.8% severo.
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CUADRO 15

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN USO DE DREN EN EL

TRATAMIENO QUIRURGICO

DREN FRECUENCIA  PORCENTAJE
Sl 21 72.4
NO 8 27.6

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 15 y Grafico 6, de los 29 casos, 21 usaron dren en el
tratamiento quirargico de los cuales 8 presentaron complicaciones post-

operatorias.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN USO DE DREN EN EL

TRATAMIENO QUIRURGICO
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CUADRO 16

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN COMPLICACIONES POST-

OPERATORIAS

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

ATELECTASIA 2 6.9
NEUMOTORAX 1 3.4
DERRAME PLEURAL 1 3.4
NEUMONIA IN HOSPITAL. 1 3.4
S. OBSTRUCTIVO PRONQUIAL 1 3.4
F. ORIGEN DESCONOCIDO 1 3.4
HIPERTENSION PULMONAR 1 3.4
FIBRILACION AURICULAR 1 3.4
NINGUNA 20 69.3
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 16, observamos que 9 de los casos presentaron

complicaciones post-operatorias, 6 de ellos requirieron UCI.
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CUADRO 17

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ATENCION EN UCI

EN UCI FRECUENCIA  PORCENTAJE
Sl 11 37.9
NO 18 62.1

TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 17, en la distribucion de pacientes segun atencion en UCI, 11

pacientes la requirieron.
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CUADRO 18

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DIAS DE HOSPITALIIZACION

HOSPITALIZACION (dias) FRECUENCIA  PORCENTAJE
DEOAY 18 62.1
DE8 A 17 11 37.9
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 18, encontramos que 11 de los casos necesitaron entre 08 a
17 dias de hospitalizacion, todos ellos presentaron complicaciones post-

operatorias.
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CUADRO 19

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO AL ALTA

ESTADO AL ALTA FRECUENCIA  PORCENTAJE
MEJORADO 24 82.8
ESTACIONARIO 3 10.3

FALLECIDO 2 6.9
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 19 y Gréfico 7, el 82.8% de pacientes fue dado de alta en

condiciones de mejorado.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTADO AL ALTA
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CUADRO 20

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN CONTROL POST-OPERATORIO

EN CONSULTORIO EXTERNO

CONTROL PO POR C.EXTERNO FRECUENCIA PORCENTAJE

SI 8 27.6
NO 21 72.4
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 20, recibieron control por consultorio externo solamente 8 de

los pacientes.
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CUADRO 21

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ESTUDIO

ECOCARDIOGRAFICO POST-OPERATORIO

ECOCARDIOGRAFIA FRECUENCIA  PORCENTAJE
SI 13 44.8
NO 16 55.2
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 21, se observa que 13 de los pacientes contaron con estudio

ecocardiografico post-operatorio.
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CUADRO 22

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DAP RESIDUAL

DAP RESIDUAL FRECUENCIA  PORCENTAJE
SI 3 10.3
NO 26 89.7
TOTAL 29 100.0

En el Cuadro 22, encontramos que 26 de los pacientes tuvieron un

tratamiento exitoso, sélo 3 continuaron con DAP residual.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Los 29 casos encontrados en nuestra revision no representan en si la
verdadera frecuencia o prevalencia no pudiendo ser comparado con otros

estudios ya que cada uno de ellos representa una realidad diferente.

En el Cuadro 1 y Gréfico 1, la procedencia mayoritaria de casos (casi 50%)
pertenecen a nuestra ciudad, mientras la diferencia provienen de provincia
como Cusco, Puno sin embargo toman como centro referencial nuestra

ciudad y en este caso a la Clinica San Juan de Dios.

En la bibliografia revisada encontramos que la relacion mujer/varon es de
2:1 mientras que en nuestro caso fue de 1.3:1. En el Cuadro 2 y Grafico 2
esta relacion no ha encontrado sustento alguno pero se encuentra casi

siempre valores semejantes a los mostrados (27).

La edad de diagnéstico depende en mucho del lugar de nacimiento y del
lugar del parto (domicilio o centro asistencial ademas de su nivel de
complejidad), en nuestro caso la mayoria de nifios vienen de otro lugar y
tenemos que casi tres cuartas partes de nuestros pacientes tuvieron el

diagndstico dentro de los primeros tres afios de vida.

En el Cuadro 3 y 4, Gréfico 3, la edad de operacion también depende de
muchos factores, como por ejemplo, el nivel econdémico, el lugar de
residencia, etc. Para la edad de diagnéstico el promedio fue de casi 3 afios y

para la edad de operacién alrededor de 4 afos.
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La literatura refiere que la prematuridad es un factor determinante muy
importante, otro factor es la presencia de antecedentes de consanguinidad
entre padres y bajo peso al nacimiento, finalmente es mencionado los

cuadros febriles e infecciones maternas durante la gestacion (14).

La administracion excesiva de liquidos se ha relacionado ampliamente como
factor predisponente. Existen evidencias de que cuando la administracion de
liquidos parenterales supera una media de 169cc/k/dia (£20) desde el tercer
dia de vida existe mas posibilidad de persistencia ductal que cuando se

sigue un régimen mas restringido de liquidos.

En el Cuadro 5, el Gnico dato con que contamos es que el 44.8% de
nuestros casos tuvieron bajo peso al nacer haciendo notar que encontramos

un caso con 1,790 gramos de peso al nacer.

En el Cuadro 6 y Gréfica 4, las enfermedades a repeticion del aparato
respiratorio solas 0 en asociacion representan el 68.9% de nuestros casos.
Y solamente tenemos 4 casos sin antecedente alguno. Este hecho nos debe
llevar a la consideracion de la patologia en estudio que cuando tenemos a
nifos que frecuentemente padecen enfermedades respiratorias, busquemos

la asociacion con un problema cardiaco.

En el Cuadro 7,8 y 9, tal como en el caso anterior la concomitancia del DAP
con otras patologias es frecuente en nuestro estudio encontramos 13 casos
de los 29 asociados a otras patologias cardiacas como CIV y la asociacion

con otras patologias no cardiacas es menos frecuente (6.8%) como se
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muestra en los resultados y la presencia del sindrome de Down en 27.6% de

nuestros casos.

En el Cuadro 10 y Grafico 5, recordemos que con base en la presencia o
ausencia de soplo, el DAP puede ser sin soplo que generalmente se
descubre al realizar estudios de imagen por otras indicaciones no
relacionadas y con soplo: sistolico, sistolico y diastélico o continuo (maquina
de vapor), puede ser grado >3/6 y no se modifica con los cambios de
posicion. Esta aseveracion en cuanto a la intensidad del soplo ocurrié en

nuestro caso en el 75.9% de nuestros pacientes.

En el Cuadro 11 y 12 la ecocardiografia confirma el diagnostico con
sensibilidad y especificidad de 90 y 95 9%, respectivamente; permite
determinar la forma y diametro del conducto arterioso en su extremos aortico
y pulmonar, identificar datos indirectos de la sobrecarga de volumen
(crecimiento de auricula izquierda, ventriculo izquierdo, taquicardia auricular
paroxistica), medir el gasto pulmonar y de la presion arterial pulmonar,
valorar el grado de repercusibn hemodinamica y descartar lesiones
asociadas (17), al 96.6% de nuestros casos se les realiz6 este estudio. Sin
embargo no se lleg6 al diagnostico de ductus arterioso persistente en 4 de
nuestros pacientes en quienes se realizd ecocardiografia, cabe recalcar que
éste 13.8% contaba ademas con otras patologias cardiacas asociadas, el

hallazgo fue intraoperatorio.
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En el Cuadro 13, la clinica puede ser relacionada con el tamafio del DAP
pequefio (1- 2,5mm), mediano (3-5mm) y grandes (>5mm), (14, 28). En

nuestro caso el tamafio del DAP mayor a 5 mm ocurrié en 44.8% de los.

La hipertension pulmonar se define como la presencia de una presion media
en la arteria pulmonar mayor de 25 mm Hg en reposo o mayor de 30 mm Hg
durante el ejercicio. La hipertension arterial pulmonar con enfermedad
vascular pulmonar parece estar relacionada con el tamafio de la
comunicaciéon; 50 % de los pacientes con comunicaciones grandes estan
afectados. El conducto arterioso aislado, amplio y con gran cortocircuito de
izquierda a derecha es un factor de riesgo para hipertensiéon pulmonar. En
los pacientes que la presentan se maodifican los hallazgos clasicos de la

exploracion fisica (2,7).

En el Cuadro 14, desde el punto de vista hemodinamico, la hipertension
pulmonar se clasifica como leve cuando se encuentra una presion media de
arteria pulmonar de 25 a 40 mm Hg, como moderada ante cifras de 41 a 55
mm Hg y como severa cuando la presion media de la arteria pulmonar es >
55 mm Hg (7) Sélo el 20.7% de nuestros casos no tuvieron ningun grado de

hipertension arterial.

En el Cuadro 15 y Grafico 6, una vez que los pacientes son intervenidos
quirargicamente algunos especialistas optan por dejar un dren 0 no con
consideraciones que no siempre estan bien definidas. Al revisar nuestra

base de datos encontramos su presencia en 72.4% de los casos. No
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tenemos mayores criterios para afirmar en pro o en contra de este hecho y lo
presentamos como una referencia.

En el Cuadro 16, afortunadamente, el 69.3% de nuestra casuistica no
presentd ninguna complicacion. En todo caso la mayoria de los casos
complicados involucran al aparato respiratorio y otra consideracion
semejante es la necesidad de una unidad de cuidados intensiva que no se

observé en 62.1% de casos.

En el Cuadro 17,18 y 19, Gréfico 7, solamente el 37.9% de pacientes tuvo de
8 a 17 dias de hospitalizacion, que nos hace una correlacion directamente
proporcional entre la presencia de complicaciones, la necesidad de una
unidad de cuidados intensivos, los dias de hospitalizacion y finalmente

estado del paciente al alta donde salen mejorados el 86.2%.

En el Cuadro 20 y 21, el hecho de que los pacientes tengan o0 no un
seguimiento por consultorio externo depende de si lo citan 0 no, y de las
caracteristicas propias del paciente (falta de educacién sanitaria, de tiempo,
etc.) Casi las tres cuartas partes de nuestros pacientes no volvieron por
examen al consultorio externo, lo mismo que volver a un examen ecografico

posterior lo que acontecié en 55.2% de casos.

Aunque es preciso sefalar que los pacientes sin cortocircuito residual,
funcion del ventriculo izquierdo y presion de la arteria pulmonar normales no
requieren un seguimiento regular después de los 6 meses. Los pacientes

con disfuncion del ventriculo izquierdo y los pacientes con hipertension
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arterial pulmonar residual deben ser seguidos a intervalos de 1-3 afios,

dependiendo de la gravedad. (6)

En el Cuadro 22, en cuanto los pacientes operados y que luego siguieron
con DAP debemos resaltar que el 89.7% no tuvieron DAP residual y

solamente el 10.3% de los pacientes presentaron DAP residual.

Siempre en el proceso de la investigacion se busca establecer relaciones o
asociaciones validas pero la verdad sea dicha que no siempre es posible.

Asi intentamos establecer estas relaciones como por ejemplo, entre el
tamafo del DAP y el grado de hipertension pulmonar, cualquier tendencia no

es valida y mucho menos presentar una significacion estadistica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La persistencia del ductus arterioso en nifios (0-14 afos) atendidos en la
Clinica San Juan de Dios en el lapso de 10 afios (2005-2014) fue de 29

casos.

SEGUNDA

Los pacientes atendidos fueron mayoritariamente del departamento de
Arequipa, 48.3%, en cuanto al sexo el 62.1% fueron mujeres, la edad
diagnéstico entre 0-3 afios ocurrio en el 72.4% y la edad de operacion entre
0-4 afios fue en el 62.1%. El bajo peso al nacer estuvo presente en 44.8%
de nifios, la enfermedad respiratoria se presento en el 58 .6% de casos, la
enfermedad cardiaca concomitante se encontré en 44.8% de los pacientes y
con otras malformaciones congénitas solo encontramos el 7.8% de los casos
y el sindrome de Down en 27.6% de ellos. El soplo cardiaco de grado IV/VI

lo tenian 13.8%.

El estudio ecogréafico preoperatorio se realiz6 en el 96.6% de los casos
fueron diagnosticados por este método el 86.2%, el tamafo del DAP fue de
pequefio a moderado en 55.2%, la hipertensién pulmonar se encontré en

79.3%.
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TERCERA

Se utilizé dren en 72.4%. No presentaron complicaciones el 69.3%,
requirieron UCI el 62.1%, el tiempo de hospitalizacion de de 0-7 dias
correspondio al 62.1%, 24 de los 29 pacientes fueron dados de alta en

calidad de mejorados.

CUARTA

El control por consultorio externo se se realizé solamente en 27.6% de
casos, el control ecocardiografico se realizdo en en 44.8% de casos.

Quedaron con DAP residual el 10.3% de casos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Recomendar a los servicios de pediatria y neonatologia el estudio
cardiolégico completo a todo recién nacido, brindando adecuada informacion

a los padres sobre el estado de salud de éste.

SEGUNDA

En los controles por el servicio de pediatria se debe considerar las
enfermedades respiratorias a repeticion como indicio de presencia de DAP

tomandose las medidas adecuadas para su pronto y adecuado diagndstico.

TERCERA

Se debe confeccionar historias clinicas que contengan estudio
ecocardiografico al alta siendo imprescindible para conocer el resultado del

tratamiento quirdrgico.

CUARTA

Es necesario que pacientes post-operados de DAP sean controlados
periddicamente por consultorio externo por el médico tratante ya sea
mediante un examen clinico o de imagen como es la Ecocardiografia dando

las recomendaciones y cuidados necesarios al paciente.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

HC N°
Caracteristicas epidemioldgicas
Edad actual: meses Sexo: Varon U] Mujer 1
Procedencia: Arequipa L1  Puno [ Cuzco [ Moquegua [
Antecedentes
Edad gestacional al nacer: semanas
Peso al nacer: gramos
Patologia neonatal: Sindrome de Down [ Cardiopatia congénita asociada [
Malformaciones congénitas asociadas [1 Otra
Patologia post-natal: Endocarditis [ Enfermedades respiratorias a repeticion [J
Otra
Caracteristicas clinicas
Edad de inicio de sintomas: anos
Sintomas: Dificultad respiratoria [J  dificultad de alimentacion [ retraso del

crecimiento L1 Otra

Signos: cianosis [J frémito supraesternal [ Soplo [J Grado
Taquicardia [ taquipnea [ Injurgitacién yugular [
Diagnéstico: Clinico [ Radiografia [ Ecocardiografia []

Tratamiento quirdrgico

Momento de operacion: Meses / Afios

Técnica Qx: Colocacién de dren [
Complicaciones postoperatorias
Atelectasia L1 Neumotorax I Infeccion de herida ' NIH O Muerte [

Unidad de cuidados intensivos: si (1  no [

Resultados

Evaluacion clinica [J Ecocardiografia PO

Ductus arteriorso: Cerrado [ Residual [J

DS BIVACIONES: ...ttt ettt e ettt et e et et e et e e et e e eae et e eee e et eeeeeae e e eae et eeaeeneneneees

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 2

PROYECTO DE TESIS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
f CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Universidad Catélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”

Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

“CARACTERISTICAS CLINICO-QUIRURGICAS DEL DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE EN NINOS”

Clinica San Juan de Dios

2005-2014

Autora:

ANDREA EDITH SANCHEZ CARDENAS
Proyecto de Tesis para Optar el Titulo de
Médico-Cirujano.

Arequipa — Peru
2015

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

. PREAMBULO

El Ductus Arterioso Persistente (DAP) es una cardiopatia congénita
frecuente, caracterizada por cortocircuito de izquierda a derecha, que segun
su magnitud puede llegar a provocar insuficiencia cardiaca. Si el problema
persiste por tiempo prolongado o no se resuelve oportunamente, el paciente
estd en riesgo de morir por complicaciones asociadas a la insuficiencia
cardiaca o de desarrollar enfermedad vascular pulmonar irreversible, entre

otras.

El cierre quirdrgico del DAP esta indicado cuando éste genera un
cortocircuito significativo, lo cual se manifiesta por la dilatacion de las
cavidades cardiacas izquierdas asociada o no la presencia de sintomas de
insuficiencia cardiaca. La operacion de cierre de DAP es altamente efectiva
y permite resolver adecuadamente un problema potencialmente grave,

dejando al paciente por lo general sin secuelas y curado de su enfermedad.

En la clinica San Juan de Dios se atiende un numero elevado de
patologias congénitas, dentro de las cuales la DAP se considera una
patologia con caracteristicas especiales, por la posibilidad de una cura
completa luego del tratamiento. No se han realizado estudios recientes
acerca de esta patologia y sobre los resultados del tratamiento quirdrgico,
por lo tanto la presente investigacion permitird conocer las caracteristicas de
presentacion del DAP vy la eficacia del tratamiento realizado en los ultimos
afos, y planificar asi estrategias para afrontar mayores casos de esta

patologia congénita en el futuro.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema
¢Cudles son las caracteristicas clinico-quirargicas en nifios con
ductus arterioso persistente atendidos en la Clinica San Juan de

Dios periodo 2005-20147?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica;:  Medicina Humana

Especialidad: Cirugia cardiovascular

— Linea: Malformaciones cardiacas congénitas

b) Andlisis de Variables

Variable Indicador Categorias Escala

Caracteristicas epidemioldgicas

Edad Fecha de Anos De razon
nacimiento

Sexo Caracteres Varon / Mujer Nominal
sexuales
secundarios

Procedencia Lugar de Departamento de Nominal
nacimiento procedencia
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Antecedentes Natales
Edad de Semanas de edad | Prematuro, a Ordinal
nacimiento al nacer término, potmaduro
Peso al nacer Peso en relacion a | Gramos De
edad gestacional Razon
Patologia Evaluacion clinica | Sindrome de Down, | Nominal
neonatal cardiopatias
congeénitas, otras
malformaciones
Antecedentes Post-natales
Patologia post- Evaluacion clinica | Enfermedades Nominal
natal respiratorias a
repeticion,
endocarditis, otras.
Caracteristicas clinicas
Edad de inicio Momento de Afos De razén
de sintomas diagndstico
Sintomas Dificultad Presente / Ausente | Nominal
respiratoria,
dificultad para la
alimentacion,
retraso del
crecimiento, otras
Signos Cianosis, Presente / Ausente | Nominal
taquicardia,
taquipnea,
ingurgitacion
yugular, soplos
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Forma de Evaluacion Clinico, Nominal
diagnéstico realizada radiografia,

ecocardiografia
Caracteristicas del tratamiento quirargico
Momento de Edad del paciente Meses / Afios Numeérica
operacion Discreta
Técnica Colocacion de dren | Si/No Nominal
quirurgica
Complicaciones | Evolucion adversa | Atelectasia, Nominal
postoperatorias neumotorax,
neumonia
intrahospitalaria,
fallecimiento
Unidad de Evolucion adversa | Si/No Nominal
cuidados
intensivos
Resultados Evaluacion clinica, Ductus arterioso Nominal
ecocardiografia cerrado/residual
post-operatoria

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la frecuencia de ductus arterioso persistente tratado
quirargicamente en la Clinica San Juan de Dios en el periodo

2005-2014?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con
ductus arterioso en la Clinica San Juan de Dios en el periodo

2005-2014?
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3. ¢Cuales son las caracteristicas del tratamiento quirdrgico del
ductus arterioso persistente en la Clinica San Juan de Dios en

el periodo 2005-20147

4. ¢Cuales son los resultados del tratamiento quirdrgico del
ductus arterioso persistente en la Clinica San Juan de Dios en

el periodo 2005-20147

d) Tipo de investigacién: Es un estudio documental.

e) Nivel de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo,

retrospectivo.

1.3.Justificacion del problema

e Originalidad: No se han realizado estudios de la cirugia
del ductus arterioso persistente (DAP) en la Clinica San
Juan de Dios, a pesar de ser un centro de atencion
referencial de pacientes pediatricos de bajos recursos a
nivel de la region Sur del pais

e Relevancia cientifica: Se traducen los mecanismos
hemodinamicos que favorecen la falta de cierre del ductus
arterioso luego del nacimiento.

e Relevancia préactica: PermitirA conocer tanto las

caracteristicas de los pacientes y los resultados del
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tratamiento quirdrgico para establecer protocolos de
manejo.

e Relevancia social: Las patologias congénitas cardiacas
afectan a un sector creciente de la poblacion, el DAP
puede ser tratado con éxito de manera definitva, mejorando
la calidad de vida de la poblacion.

e Contemporanedidad: El DAP es una patologia congénita
creciente a nivel mundial en las Gltimas décadas.

e Factibilidad: Por tratarse de un disefio retrospectivo en el
gue se cuenta con historias clinicas completas.

e Motivacion personal: Por la posibilidad de realizar una
investigacion en el campo de la cirugia cardiovascular

e Contribucién académica: Con una investigacion en el
campo de la medicina

e Politicas de investigacion: Al desarrollar el proyecto en el

area de pregrado en medicina.
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2. MARCO TEORICO

DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

2.1. Introduccion

El ductus arterioso (DA) es una estructura vascular que conecta la
aorta descendente proximal con la arteria pulmonar principal cerca del origen
de la rama pulmonar izquierda. Esencial para la vida fetal, se cierra
espontaneamente después del nacimiento en la mayoria de los recién
nacidos a término. Sin embargo, en los prematuros el cierre del ductus se
produce con frecuencia mas alla de la primera semana de vida. (1)

Las morbilidades a largo plazo que se asocian con un ductus arterioso
persistente (DAP) por lo general se pueden evitar si el ductus se cierra
dentro de los dos primeros afios después de su nacimiento. Actualmente,
existen varias opciones para el tratamiento del DAP, la seleccion del
tratamiento depende de la forma, ubicacion y tamafio del ductus, asi como la
edad, las caracteristicas morfoldgicas, y el estado hemodindmico del

paciente. (5,9)

2.2. Origen embrionario

En la etapa embrionaria temprana, el conducto arterial existe
bilateralmente en ambos lados derecho e izquierdo, pero el conducto
derecho se atrofia. En el desarrollo embriolégico normal, el conducto
arterioso se origina de la porcion distal del sexto arco adrtico izquierdo,

mientras que de la porcién proximal se origina el segmento proximal de la
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rama izquierda de la arteria pulmonar, lo que ocasiona la comunicacién con
la aorta (Figura 1). Si bien es mas frecuente encontrar arco izquierdo con
conducto izquierdo, llega a presentarse conducto arterioso derecho con arco
derecho (0.04 a 0.14 %); en 98 % de los casos asociado con anomalias

intracardiacas. (13,5)

. 3er arco . 4to arco ” 6to arco

Tronco arterioso Saco adrtico Aortas dorsales

Avrteria carétida interna

Avrteria carétida externa

Aorta dorsal izquierda
Arteria braquiocefalica

.("'fl Avrterias subclavias

Cardtida externa Cardtida interna

=
Aorta

Saco adrtico ascendente

Ductus arterioso 'ﬁ
c - :

Aorta dorsal izquierda

: \ Arterias pulmonares

Arteria subclavia izquierda

Ductus arterioso

Avrteria subclavia derecha . o
Arteria pulmonar izquierda

|
\
| Aorta descendente

Tronco pulmonar

Figura 1. Desarrollo embriol6gico del ductus arterioso proveniente del sexto

arco aortico izquierdo y de la rama izquierda de la arteria pulmonar. (20)

2.3.  Anatomia

El ductus arterioso es una estructura vascular que conecta la arteria
pulmonar con la aorta descendente. El orificio del conducto arterioso se localiza

inmediatamente a la izquierda de la bifurcacion del tronco de la arteria pulmonar y a
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nivel aodrtico, en la uniébn del arco adrtico con la aorta descendente,

aproximadamente a 1 cm de la emergencia de la subclavia izquierda. (2)

Un marcador anatomico del ducto es el nervio recurrente laringeo,
que tipicamente se origina en el nervio vago, justo por delante y caudal al
ductus, formando un asa posterior alrededor del ductus para subir detras de
la aorta hacia la laringe. Es la estructura anatomica mas frecuentemente
lesionada en la ligadura ductal. Otras estructuras lesionadas con menos

frecuencia incluyen lesiones del nervio frénico y del conducto toracico. (15)

El conducto arterioso varia en longitud, didmetro y forma;
morfoldégicamente puede ser tubular, en embudo, largo y tortuoso, corto tipo

ventana y aneurismatico.

Histologicamente el conducto arterial es facilmente distinguible de las
paredes fibro-elasticas de la aorta y el tronco pulmonar, mientras que las
grandes arterias tienen paredes compuestas de capas elasticas, la pared
ductal es principalmente muscular. La pared del conducto arterial normal se
alinea en su lumen por una capa de la intima de las células endoteliales que
se superpone a una lamina elastica interna, la lamina elastica esta
fragmentada dividida en varias capas, se interrumpe por cojines de la intima
gue se encuentran por debajo de ella. La capa media de la pared ductal se
compone principalmente de las células musculares lisas dispuestas
circularmente con fibras elasticas minimas en el medio. La capa interna tiene
una disposicion longitudinal de los haces musculares mientras que los haces

musculares en la capa externa estan dispuestas circularmente. La espiral
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exterior es mas aguda, dando la impresion de las fibras musculares lisas
dispuestas circularmente mientras que la espiral interior es mas gradual de

modo que las fibras aparecen longitudinal (5,10)

2.4. Fisiopatologia

El conducto arterioso se encuentra permeable desde la semana 8 de
gestacion y durante todo el desarrollo intrauterino, y mantiene 70 % del
gasto cardiaco fetal. El cierre del conducto arterioso se inicia con la
maduracién del tejido ductal a partir de la semana 35 o 36 de gestacion.

Al nacimiento, el proceso de cierre se realiza en dos etapas: la etapa
inicial tiene lugar en las primeras horas de vida (de 12 a 15 horas), con
vasoconstriccion de las fibras elasticas de la capa media y proliferacion de
tejido conectivo en la capa media, con disrupcién de la lamina elastica
interna; en la segunda etapa hay proliferacion del tejido conectivo en la
intima y media, con atrofia de células musculares (necrosis histica), con lo
que se forma un tejido fibroso llamado “ligamento arterioso”.(14)

El cierre de ductus arterioso se completa como ligamento arterioso a
las ocho semanas de edad en 88 % de los nifios. En ocasiones, el conducto
arterioso no se cierra después del nacimiento, manteniendo y produciendo
un cortocircuito desde la aorta hasta la arteria pulmonar. (2)

La persistencia fetal del DA y su cierre espontdneo después del
nacimiento es el resultado de una equilibrada y compleja interaccion entre el
oxigeno, factores neuro-humorales locales y circulantes y de las especiales

caracteristicas de la estructura del masculo liso de la pared ductal. (1)
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La presion elevada de oxigeno produce cierre ductal, mientras que la
hipoxemia induce relajacion. Las prostaglandinas (PGE2) y prostaciclinas
(PGI2) circulantes y producidas localmente, muy elevadas en el feto, inducen
vasodilatacion del DA.

Después del nacimiento, el brusco incremento en la tension arterial de
oxigeno inhibe los canales del calcio dependientes de potasio del musculo
liso ductal, aumentando el calcio intracelular lo que condiciona la
constriccion del DA. Los niveles de PGE2 y PGI2 caen abruptamente, las
fibras musculares de la capa media se contraen, descendiendo el flujo
sanguineo luminar con isquemia de la pared interna, dando lugar al cierre
definitivo del ductus. (1)

Los RN prematuros presentan disminucién del nimero de fibras
musculares, del tono intrinseco de la pared ductal y del tejido subendotelial
lo que va a facilitar que fracase el cierre del DA. Ademas, la sensibilidad a la
alta presion de oxigeno es mayor en los RNT y cercanos al término. En
contraste, a mayor edad gestacional (EG), menor es la sensibilidad del DA a
los efectos vasodilatadores de las PGE2.

La elevada sensibilidad del DA del prematuro a las PGE2 hace logico
pensar en los inhibidores de la ciclooxigenasa como tratamiento de eleccion.
Sin embargo, la eficacia de la indometacina parece ser menor en los
grandes inmaduros menores de 1000g. Esta relativa falta de respuesta
podria deberse a la especial sensibilidad a la accién de las PGE2, asi como
a la vasodilatacion producida por el oxido nitrico (NO). La expresiéon de la
NO sintetasa es mayor en los fetos mas inmaduros. Los productos de esta

enzima contribuirian a la persistencia del DA, ejerciendo los inhibidores de la
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NO sintetasa un efecto mayor en el cierre del ductus en los grandes

inmaduros que los inhibidores de la ciclooxigenasa (13)

2.5. Epidemiologia
En la actualidad, las malformaciones congénitas constituyen la
segunda causa de mortalidad en menores de cinco afios y especificamente

las malformaciones cardiacas aisladas se encuentran en noveno lugar. (2)

El ductus arterioso persistente (DAP) es uno de los defectos cardiacos
congénitos mas comunes, afectando a nivel mundial 1/5000 recién nacidos a
término, con incidencia del 50-70% en recién nacidos pretérmino, y del 80%
en recién nacido pretérmino de bajo peso. Si bien es una patologia cardiaca
simple, su repercusion hemodinamica puede ser muy severa, mas en los

pacientes prematuros siendo un problema de salud publica. (3)

El retraso del cierre ductal esta inversamente relacionado con la edad
gestacional (EG). La incidencia varia desde un 20% en prematuros mayores
de 32 semanas hasta el 60% en menores de 28 semanas. Hecho que puede
relacionarse con el déficit de surfactante, ya que, en prematuros sin
sindrome de distrés respiratorio (SDR) el cierre ductal se produce en un

periodo similar al de RNT. (4)

La PCA es una de las dos cardiopatias congénitas mas frecuentes en
pacientes con sindrome de Down, con una incidencia hasta de 58 %. En un
alto porcentaje (40 %), la PCA se encuentra asociada con otras cardiopatias,

principalmente con las comunicaciones interventricular e interauricular, la
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valvula adrtica bivalva, la estenosis pulmonar (valvular y supravalvular) y la

coartacion de aorta. (7)

2.6. Factores deriesgo

Se ha reportado que la PCA es mas frecuente en el sexo femenino,
en cuadros febriles e infecciones maternas durante la gestacion, cuando
existen antecedentes de consanguinidad entre padres, en la exposicion
materna a fluoxetina, en prematuros y de bajo peso al nacimiento.(14)

Existen otros factores que pueden afectar al cierre ductal como es el
SDR, la administracion prenatal de esteroides que parece ejercer un factor
protector, posiblemente debido a su efecto en el curso y la severidad del
SDR. (8)

Otras drogas administradas a la madre como el salbutamol o la
terbutalina no parecen afectar el cierre ductal. En cuanto al sulfato de
magnesio, aunque hasta ahora no parecia tener relacién, existen estudios
recientes en los que se ha asociado con un mayor riesgo de persistencia
ductal siendo su efecto dosis dependiente.

La administracion excesiva de liquidos se ha relacionado ampliamente
como factor predisponente. Existen evidencias de que cuando Ila
administracion de liquidos parenterales supera una media de 169cc/k/dia
(x20) desde el tercer dia de vida existe mas posibilidad de persistencia
ductal que cuando se sigue un régimen mas restringido de liquidos.

La administracion de furosemida en los primeros dias de vida se ha

relacionado con una incidencia mas elevada de PDA probablemente porque
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induce la liberacion de PGE2 renales. Este efecto no se ha observado con la
clorotiazida. (1)

La PCA se asocia fuertemente con las trisomias 21, 18 y 13; asi
como con la rubéola congénita. Puede presentarse con un patron
autosémico dominante o recesivo. En la mayoria de los casos de PCA no se
puede identificar una causa especifica y es muy probable que la etiologia

sea multifactorial. (8)

2.7. Cuadro Clinico

La clinica se relaciona con el tamafio del ductus, la cuantia del
cortocircuito, la relacion entre las resistencias vasculares pulmonares y
sistémicas y la sobrecarga de volumen del miocardio. El signo clinico méas
frecuente es un soplo de eyeccidén, con menos frecuencia continuo, que se
ausculta mejor en region infraclavicular izquierda y borde paraesternal
superior izquierdo que con frecuencia se irradia al dorso. La aparicion del
ductus se puede acompafar de: Precordio hiperactivo, taquicardia, pulsos
saltones en region postductal, polipnea, apnea, hepatomegalia. (11)

La DAP provoca dafio multisistémico: En el sistema cardiovascular
con reduccién flujo sistémico, incremento de postcarga, disminucién de
resistencia vascular pulmonar, e incremento resistencia vascular sistémica,
provocando aumento flujo pulmonar; en el sistema respiratorio con mayor
flujo pulmonar que se traduce en hipertension pulmonar, terminando en
displasia pulmonar y en el aparato digestivo con disminucion flujo

esplacnico. (3)
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Con base en la presencia 0 ausencia de soplo, el DAP puede ser:
A) Sin soplo: generalmente se descubre al realizar estudios de imagen por
otras indicaciones no relacionadas.
B) Con soplo: sistélico, sistolico y diastélico o continuo (maquina de vapor),
puede ser grado > 3/6, se escucha mejor en la region infraclavicular

izquierda y no se modifica con los cambios de posicion.

La PCA es una cardiopatia aciandgena de flujo pulmonar aumentado
con un cortocircuito de izquierda a derecha. La magnitud del cortocircuito
dependera del tamafio del conducto y de la diferencia entre las resistencias
vasculares sistémica y pulmonar. (19)

La magnitud del cortocircuito se categoriza con la relacion entre el
gasto pulmonar (QP) y el gasto sistémico (QS); la razén QP/QS normal es
de 1. Sullivan establece una razéon QP/QS < 1.5:1 como cortocircuito
pequefio, de 1.5 a 2.2:1 como moderado y mayor de 2.2:1 como grande. Los
pacientes con cortocircuito pequefo generalmente son asintomaticos. Los
pacientes con cortocircuito moderado presentan intolerancia al ejercicio,
disnea al esfuerzo y desarrollo ponderal anormal. Cuando el cortocircuito es
grande, hay soplo continuo en regién infraclavicular izquierda, hiperactividad
precordial y a las manifestaciones del cortocircuito moderado se agregan
datos de insuficiencia cardiaca e hipertension arterial pulmonar. (10)

Se recomienda que, con base en la ausencia o0 presencia de
manifestaciones y su tipo, el conducto arterioso persistente se clasifique en
silente, pequefio, moderado o grande (cuadro 1). Se aconseja sospechar

PCA en los nifios o adolescentes con pobre desarrollo pondoestatural, en los
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gue presenten taquipnea, diaforesis, cuadros frecuentes de infeccion de vias
respiratorias y tos, y disnea en reposo, durante la actividad fisica o durante

su alimentacion. (2)

Cuadro 1:  Clasificacion de los ductus arteriosos persistentes

Pacientes que no presentan soplo ni datos de hipertension

Silente
arterial pulmonar y son diagnosticados solo por ecocardiografia.
Pacientes con soplo continuo audible, insignificantes cambios
Pequeiio
hemodindmicos, sin sobrecarga en cavidades izquierdas ni
hipertension arterial pulmonar.
Pacientes con soplo continuo, pulsos amplios, sobrecarga de
Moderado
volumen en cavidades izquierdas, hipertension arterial
pulmonar leve a moderada. Con o sin datos de insuficiencia
cardiaca leve (compensada).
Pacientes con soplo continuo, pulsos amplios, sobrecarga
Grande

importante de volumen en cavidades izquierdas, hipertension
arterial pulmonar moderada a severa, con datos de insuficiencia

cardiaca descompensada.

Fuente: Working Group on Management of Congenital Heart Disease in
India. Consensus on Timing of Intervention for Common Congenital
Heart Disease. Indian Pediatr 2008;45(17):117-126. (21)
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2.8. Diagnostico

A) Radiografia de térax

En 45 % de los pacientes con PCA, en la radiografia posteroanterior
de torax se puede observar datos de cardiomegalia y en 17 %, plétora
pulmonar. Los hallazgos radiolégicos dependen de la magnitud del
cortocircuito: si es pequefio, la radiografia generalmente es normal; si es
moderado o grande, presenta imagen de cardiomegalia por crecimiento de
cavidades izquierdas, dilatacion de la arteria pulmonar, signos de congestion

pulmonar e incremento de la vasculatura pulmonar parahiliar. (14)

B) Ecocardiograma

Debe realizarse una ecocardiografia sistematica para descartar
cardiopatias congénitas y especialmente aquellas ductus dependientes. La
normalidad estructural del corazén debe demostrarse, no asumirse.

La ecocardiografia confirma el diagnéstico con sensibilidad y
especificidad de 90 y 95 %, respectivamente; permite determinar la forma y
diametro del conducto arterioso en su extremos aortico y pulmonar,
identificar datos indirectos de la sobrecarga de volumen (crecimiento de
auricula izquierda, ventriculo izquierdo, taquicardia auricular paroxistica),
medir el gasto pulmonar y de la presion arterial pulmonar, valorar el grado de

repercusion hemodinamica y descartar lesiones asociadas. (17)
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Cuadro 2. Datos ecocardiograficos que definen la magnitud del DAP

Pequefio Moderado Grande
Hallazgos ecocardiograficos

<1.5mm 1.5-2mm >2mm
Diametro del DAP por Doppler color

<1.4 1.4-1.6 >1.6
Al/Ao

>40% 30-40% <30%
Fraccion de acortamiento

<15 15a22 >2.2

QP/QS

Se recomienda su realizacion en nifios y adolescentes con soplo
atipico o patoldgico y con otras anormalidades a la exploracion cardiaca, con
cardiomegalia observable en la radiografia de térax, con sindrome asociado

con enfermedad cardiovascular y con historia familiar. (1)

2.9. Complicaciones

Es importante diferenciar entre un PDA sintomético del asintomatico.
El primero con repercusion hemodinamica se manifiesta con problemas
respiratorios, acidosis metabolica y congestion pulmonar, siendo mayor el
riesgo de complicaciones tales; como Hemorragia Intraventricular (HIV),
Enterocolitis necrotizante (NEC), Enfermedad Pulmonar crénica (EPC) y
muerte.

Un gran shunt izquierda-derecha podria influir en la mecanica de la
funcién pulmonar disminuyendo la complianza dinamica y dando lugar a un
incremento de los requerimientos de asistencia respiratoria motivo por lo que
el PDA facilitaria el desarrollo de EPC. La asociacion entre PDA y EPC ha

sido ampliamente confirmada.
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El cortocircuito ductal disminuye el flujo sanguineo diastolico y la
velocidad de flujo al intestino con la consiguiente isquemia e incremento del
riesgo de NEC, igual ocurre a nivel esplacnico y renal, facilitando el
desarrollo de insuficiencia renal.

A nivel cerebral el incremento del flujo sanguineo facilitaria la
aparicion de HIV. Sin embargo, aun sabiendo que el shunt ductal puede
perturbar el flujo de sangre a los tejidos, potenciando asi el desarrollo de
estas patologias, estas asociaciones no prueban la relacion entre la causa y
el efecto. Por otra parte, existen pocas evidencias que sugieran que la
prevencion o el tratamiento del ductus reduzcan la incidencia de estas

patologias. (19)

A) Insuficiencia cardiaca
Se presenta por sobrecarga de volumen y en los nifios se manifiesta
con retraso en el crecimiento, disnea y dificultad respiratoria. En los
pacientes con PCA y datos de insuficiencia cardiaca, deben mejorarse las
condiciones hemodindmicas con tratamiento farmacoldgico antes de la

correccion. (2)

B) Endarteritis infecciosa
La incidencia de endarteritis y PCA en la edad pediatrica es muy baja,
menor de 1 %, sin embargo, a partir del segundo y tercer decenios de la vida
se incrementa al menos 0.45 % por afio. Cuando la PCA se complica con

endarteritis infecciosa, las vegetaciones generalmente se acumulan en el
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cabo pulmonar del conducto y se manifiestan como embolia pulmonar
séptica. (19)

El antecedente de endarteritis bacteriana en un paciente con PCA con
cortocircuito de cualquier magnitud es un criterio para cierre del conducto
arterioso.

Es controversial la profilaxis antibiética contra endocarditis bacteriana
en pacientes en quienes no se lleva a cabo cierre del conducto arterioso, sin
embargo, se han reportado casos subagudos en PCA sintomatica y silente.

(16)

C) Hipertensién pulmonar

Se define como la presencia de una presion media en la arteria
pulmonar mayor de 25 mm Hg en reposo o mayor de 30 mm Hg durante el
ejercicio. La hipertensién arterial pulmonar con enfermedad vascular
pulmonar parece estar relacionada con el tamafio de la comunicacion; 50 %
de los pacientes con comunicaciones grandes esta afectado. El conducto
arterioso aislado, amplio y con gran cortocircuito de izquierda a derecha es
un factor de riesgo para hipertension pulmonar. En los pacientes que la
presentan se modifican los hallazgos clasicos de la exploracion fisica. (2,7)

Desde el punto de vista hemodinamico, la hipertension pulmonar se
clasifica como leve cuando se encuentra una presion media de arteria
pulmonar de 25 a 40 mm Hg, como moderada ante cifras de 41 a 55 mm Hg

y como severa cuando la presiéon media de la arteria pulmonar es > 55 mm

Hg.(7)
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2.10. Tratamiento

A) Tratamiento médico:

La indometacina es un inhibidor de la ciclooxigenasa utilizado
desde 1976 como tratamiento estandar para el cierre farmacolégico
del DA. El 70-90% de los RN van a responder a este farmaco,
disminuyendo su eficacia al disminuir la EG, hasta ser menor del 60%
en los menores de 26 semanas de EG. El riesgo de reapertura oscila
entre el 20 y el 35% de los RN inicialmente respondedores. (18)

La indometacina esta contraindicada cuando existe: oliguria
(<0,5 cc/k/h) en las 8 horas previas, creatinina sérica > 1,8 mg/dl,
Plaguetas < 60000, sangrado activo, evidencia de hemorragia
intraventricular activa o sospecha de enterocolitis necrotizante.

La pauta de tratamiento mas habitual es 0,2 mg/kg/cada 12-24
horas, 3 dosis (si diuresis = 1,5-2 cc/hora se tomara el intervalo de 12
horas). Se administrara via intravenosa durante 20-30 minutos.

El Ibuprofeno tiene una eficacia semejante a la indometacina
en el cierre farmacolégico del ductus y reduce el riesgo de oliguria. La
pauta recomendada para el tratamiento con Ibuprofeno es; tres dosis
con intervalos de 24 horas de 10, 5 y 5 mg/kg via intravenosa a pasar

en 15 minutos. (9)
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B) Tratamiento quirdargico

El tratamiento quirdrgico del DA se reserva para aquellos
pacientes en los que ha fracasado el tratamiento farmacolégico o
cuando éste esta contraindicado.

Se considerara fracaso del tratamiento farmacolégico cuando
persiste. un DA hemodindmicamente significativo tras la
administracion de dos ciclos de Indometacina o Ibuprofeno.

Los efectos adversos del tratamiento quirdrgico, aunque poco
frecuentes, son bien conocidos e incluyen: complicaciones reversibles
como neumotorax, infeccion y hemorragia. Y complicaciones
irreversibles como paralisis de cuerdas vocales y quilotérax. La
recanalizacion del ductus tras la cirugia es muy infrecuente. (12)

En un estudio angiografico de la PCA silente se demostr6 que
el flujo proveniente de la aorta llega lejos de la pared anterior de la
arteria pulmonar, sin existir una correlacion directa entre la presencia
de soplo y el tamafio del conducto, por lo que se ha recomendado el
cierre.

Por lo anterior, el manejo de la PCA silente es controversial ya
que es posible que nunca tenga consecuencias hemodinamicas, si
bien se reconoce que en estos casos existe un incremento teérico del
riesgo de endarteritis bacteriana. (16)

Pueden ser enviados a cierre 0 permanecer con vigilancia cada
tres a cinco afios, los pacientes con conductos asintomaticos, sin

soplo ni datos clinicos de compromiso hemodinamico, con radiografia
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y electrocardiograma normales o con ecocardiograma sin crecimiento
de las cavidades izquierdas.

El cierre del conducto arterioso logra la remision de la
sintomatologia y disminuye la probabilidad de enfermedad vascular
pulmonar irreversible (sindrome de Eisenmenger), por lo cual todo
paciente sintomatico con PCA requiere tratamiento correctivo. El
conducto arterioso persistente debe ser cerrado en pacientes con:

— Signos de sobrecarga de volumen del ventriculo izquierdo.

— Hipertensién arterial pulmonar, pero con presion sistdlica de la
arteria pulmonar (PSAP) o con resistencia vascular pulmonar
(RVP) < 2/3 de las sistémicas.

— PSAP o RVP > 2/3, pero con cortocircuito evidente de
izquierda a derecha y razon QP/QS > 1.5 o que muestran
vasorreactividad pulmonar con prueba de 6xido nitrico.

— Crecimiento de ventriculo o auricula izquierda, si hay

hipertension arterial pulmonar o antecedentes de endarteritis.

(6)

El cierre del conducto arterioso debe ser programado, los
pacientes con conductos arteriosos persistentes pequefios Yy
asintomaticos pueden ser programados hasta que lleguen a los 10 a
12 kg de peso corporal o a los dos afios de edad. Ante conducto
arterioso persistente moderado sin datos de insuficiencia cardiaca, el

cierre debe ser programado en un maximo de seis meses a un afo.
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En conductos arteriosos persistentes moderados y grandes con
insuficiencia cardiaca e hipertension arterial pulmonar, el cierre debe
ser temprano y a la brevedad posible. (19)

La evaluacion ecocardiografica debe incluir el tamafio y la
funcién del ventriculo izquierdo, la presion de la arteria pulmonar,
shunt residual y lesiones asociadas.  Los pacientes sin cortocircuito
residual, funcién del ventriculo izquierdo y presion de la arteria
pulmonar normales no requieren un seguimiento regular después de
los 6 meses. Los pacientes con disfuncién del ventriculo izquierdo y
los pacientes con hipertension arterial pulmonar residual deben ser

seguidos a intervalos de 1-3 afios, dependiendo de la gravedad. (6)
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2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

2.1.Autor: Delgado CH.
Titulo: Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quirurgicas del ductus
arterioso persistente en el servicio de cirugia de torax y cardiovascular
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 2001-
2010.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano.
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de santa Maria, 2012.
Resumen: Tiene como objetivo conocer las caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y los resultados del tratamiento quirurgico de
pacientes operados de DAP para ello se realizo un estudio descriptivo y
retrospectivo de 35 pacientes operados en el H.R.H.D.E en el periodo
del 2001-2010. El estudio concluye en que el tratamiento quirtrgico de la
doble ligadura sigue siendo el tratamiento de eleccion en el H.R.H.D.E

con buenos buenos resultados y baja morbilidad.

2.2.Autor: Bernales EF.
Titulo: Factores de riesgo asociados a Ductus Arterioso Persistente y
tratamiento recibido en recién nacidos pretérminos menores a 37
semanas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
EsSalud, Arequipa 2005-2011.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano.

Facultad de Medicina de la Universidad Catodlica de Santa Maria, 2012.
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Resumen: Tiene como objetivo describir los factores de riesgo
asociados a DAP vy el tratamiento recibido en recién nacidos pretérminos
menos a 37 semanas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el periodo 2008-2011, realizandose una revision
retrospectiva de las historias clinicas que cumplieron los criterios de
seleccion, encontrando 77 casos. Se concluye que el DAP tiene una
frecuencia similar a la reportada en la literatura, con similar afectacion de

varones y mujeres, y se asocia una elevada mortalidad.

A nivel nacional

2.3.Autor: Balcazar G, Venancia M.
Titulo: Cierre percutaneo de conducto arterioso persistente en pacientes
mayores de 14 afios, 2004-2010, INCOR-Pera.
Fuente: Tesis para obtener el titulo de especialista. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina. 2013
Resumen: El objetivo de la investigacibn es determinar las
caracteristicas clinicas, ecocardiograficas, hemodindmicas y los
resultados a corto y largo plazo. Es un estudio Retrospectivo Descriptivo
y Longitudinal que analiza el expediente clinico de pacientes mayores de
14 afios con DAP sometidos a cierre percutaneo en el Instituto Nacional
Cardiovascular-INCOR-EsSalud de Enero del 2004 a Diciembre del
2010. Concluyendose que el cierre percutaneo del Ductus Arterioso
Persistente en nuestra poblacion tuvo una elevada tasa de éxito y muy

pocas complicaciones.
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A nivel internacional

2.4.Autor: Gimeno Navarro A, Cano Sanchez C, Fernandez Gilino C,
Carrasco Moreno J y cols.
Titulo: Ibuprofeno frente a indometacina en el tratamiento del conducto
arterioso persistente del prematuro.
Fuente: An Pediatr (Barc) 2005;63(3):212-8
Resumen: En un estudio aleatorizado que incluyé prematuros con DAP
sintomaticos, diagnosticados mediante ecografia en la primera semana
de vida, que precisaron soporte ventilatorio, los pacientes fueron
asignados aleatoriamente a indometacina o ibuprofeno por via
intravenosa. Se evalué la tasa de cierre ductal, la necesidad de
tratamiento adicional, las complicaciones y la evolucién clinica. Se
trataron 24 pacientes con indometacina y 23 con ibuprofeno. El
ibuprofeno se mostré igual de eficaz que la indometacina en el cierre del
DAP. No hubo diferencias significativas en la incidencia de
complicaciones entre ambos grupos, aunque los tratados con ibuprofeno

tuvieron menos complicaciones renales y ninguna intestinal.

2.5.Autor: Chiesa P. et al.
Titulo: Diez afios de experiencia en el cierre percutdneo de la
comunicacion interauricular y del ductus arterioso persistente.
Fuente: Rev.Urug.Cardiol. 2008, vol.23, n.1, pp. 5-14.
Resumen: Se muestra la experiencia de diez afios del cierre percutaneo
de la CIA y el DAP en dos poblaciones: La primera con 75 pacientes con

CIA de 16 meses a 56 afos y la segunda poblacién con 275 pacientes
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con DAP entre los 2 meses a 54 afios. El cierre con coils fue total en
86,8% de los casos, 10% con intento fallido y derivados a cirugia, en
2,2% persisti6 un shunt residual leve, 1% fueron perdidos para
seguimiento. Con el uso de los dispositivos Amplatzer PDA y Grifka se
logro 100% de éxito. Complicaciones: embolizacién de coils hacia la
arteria pulmonar o la aorta, extraidos todos, excepto tres (embolizacién
en arterias pulmonares periféricas). No se presentaron complicaciones
con el uso de dispositivos Amplatzer. El tratamiento de la CIA y del DAP
por medio de dispositivos oclusores implantados por via percutanea, en
pacientes correctamente seleccionados, es un procedimiento sencillo,
practico, con excelentes resultados, breve periodo de internacion y

minima agresion psicofisica.
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3. Objetivos.
3.1.General

Describir las caracteristicas clinico-quirargicas del ductus arterioso
persistente en nifios atendidos en la Clinica San Juan de Dios periodo 2005-

2014.

3.2.Especificos
1) Determinar la frecuencia de ductus arterioso persistente tratado
quirargicamente en la Clinica San Juan de dios en el periodo 2005-

2014.

2) Describir las las caracteristicas clinicas de los pacientes con ductus

arterioso en la Clinica San Juan de Dios en el periodo 2005-2014.

3) Describir las caracteristicas del tratamiento quirdrgico del ductus
arterioso persistente en la Clinica San Juan de Dios en el periodo

2005-2014..

4) Establecer los resultados del tratamiento quirargico del ductus
arterioso persistente en la Clinica San Juan de Dios en el periodo

2005-2014.

4. Hipoétesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

4. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacién

Técnicas: En la presente investigacion recolectaran datos mediante la

observacion documental.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

= Historias Clinicas

» Fichas de investigacion

5. Campo de verificacion

2.5.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en la Clinica

San Juan de Dios.

2.6.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica en el

periodo 2005-2014.

2.7.Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con ductus

arterioso persistente tratados en la Clinica San Juan de Dios.
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2.8.Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes con ductus
arterioso persistente tratados quirdrgicamente en la Clinica San Juan de

Dios en el periodo de estudio.

Muestra: no se considerara el calculo de un tamafio de muestra ya que
se estudiaran a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion

— Diagnaostico definitivo de ductus arterioso persistente.

+ Criterios de Exclusion
— Historias clinicas incompletas

— Fallecidos antes de la intervencién quirdrgica.

6. Estrategia de Recoleccion de datos
3.5.0rganizacién
Analisis estadistico

Se realizaran las coordinaciones con la Direccion de la Clinica San Juan

de Dios para obtener la autorizacion para acceder a las historias clinicas.

Se revisaran los registros de alta para identificar los casos con ductus
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arterioso persistente operados; con los numeros de historias clinicas y/o
nombres del paciente se buscaran sus registros en archivo, para elegir
las historias que cumplan los criterios de seleccion, que se revisaran para
extraer las variables de interés en una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.6.Recursos
d) Humanos
» Investigadora
= Asesor.
e) Materiales
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto,

bases de datos y software estadistico.
f) Financieros

= Autofinanciado

3.7.Validacion de los instrumentos

No se requiere de validacién por tratarse de una ficha de recoleccion de

datos.
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3.8.Criterios para manejo de resultados
f) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados vy

tabulados para su analisis e interpretacion.

g) Plan de Clasificacion:
Se emplearad una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica (Excel

2013).

h) Plan de Codificacion:
Se procederd a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso

de datos.

i) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de célculo.

j) Plan de andlisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de

dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
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variables categoricas se presentardn como proporciones. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2013 con

su complemento analitico y el paquete SPSS v.21.0.

IV. Cronograma de Trabajo

Enero 15 Febrero 15 Marzo 15
1112|3412 |3|4(1|2]|3]| 4

Actividades

1. Eleccién del tema

2. Revisién bibliografica

3. Aprobacién del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretaciéon

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Enero 2015
Fecha probable de término: 10 de Marzo 2015
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

HC N°
Caracteristicas epidemiolégicas
Edad actual: meses Sexo: Varon L] Muijer [
Procedencia: Arequipa L1  Puno [ Cuzco [ Moquegua [
Antecedentes
Edad gestacional al nacer: semanas
Peso al nacer: gramos
Patologia neonatal: Sindrome de Down [ Cardiopatia congénita asociada [
Malformaciones congeénitas asociadas [1 Otra
Patologia post-natal: Endocarditis [] Enfermedades respiratorias a repeticion [J
Otra
Caracteristicas clinicas
Edad de inicio de sintomas: anos
Sintomas: Dificultad respiratoria [1 dificultad de alimentacién [ retraso del

crecimiento L1 Otra

Signos: cianosis L1 frémito supraesternal [] Soplo [ Grado
Taquicardia [] taquipnea [ Injurgitacién yugular [
Diagnéstico: Clinico [ Radiografia [ Ecocardiografia [

Tratamiento quirdrgico

Momento de operacion: Meses / Afios

Técnica Qx: Colocacion de dren [

Complicaciones postoperatorias

Atelectasia L] Neumotérax [1 Infeccion de herida L NIH [ Muerte [
Unidad de cuidados intensivos: si L] no [

Resultados

Evaluacion clinica [J Ecocardiografia PO

Ductus arteriorso: Cerrado [ Residual [J
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