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CARTA CIENTIFICA

Cierre percutaneo versus quirargico =«
del ductus arterioso persistenteen
prematuros de bajo peso:

experiencia de 10 afios en un centro

de tercer nivel

Percutaneous versus surgical closure of patent
ductus arteriosus in low-weight premature
infants: 10-year experience in a tertiary
center

Sra. Editora,

El ductus arterioso persistente (DAP) es una afeccion que
puede generar un desequilibrio en el flujo pulmonar/
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flujo sistémico (Qp/Qs) generando una situacion de
hiperaflujo pulmonar y una disminucion del flujo sistémico.
Puede asociar complicaciones especialmente importantes
en el prematuro como la hemorragia pulmonar, la displa-
sia broncopulmonar, la enterocolitis necrosante, el deterioro
de la funcion renal y la hemorragia intraventricular, entre
otras'. Su manejo clinico, asi como la indicacion de trata-
miento es alin controvertido?. En aquellos casos en los que
el cierre farmacologico no ha sido efectivo, el cierre percu-
taneo (CP) ha pasado a ser una de las estrategias de eleccion
gracias a las mejoras técnicas y a la disponibilidad de nuevos
dispositivos®.

En este trabajo, analizamos la experiencia de nuestro
centro para ambas técnicas en un periodo de 10 afnos (2012-
2022) describiendo los resultados del CP y del el cierre
quirurgico (CQ). Para ello, se incluyeron 58 pacientes prema-
turos con diagndstico de DAP, sin afeccion cardiaca asociada.
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CARTA CIENTIFICA

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion. Complicaciones por grupo
Variable Total (n=58) Cierre quirurgico Cierre percutaneo Valor de p
(n=43) (n=15)
Caracteristicas demogrdficas de la poblacion
Edad gestacional al nacer 26,2 (2,2) 26,1 (2,3) 26,25 (2,2) 0,93
Peso al nacimiento 819 (262) 814,76 (254) 831,8 (294) 0,8311
Sexo (femenino) 46,55% 46,51% 46,67% 0,991
Ingreso externo 48,28% 37,21% 80% 0,004*
Fallecimiento 7,02% 6,98% 7,14% 0,983
Edad gestacional al procedimiento 30,7 (4,4) 29,84 (2,9) 33,12 (3,8) 0,0012*
Peso el dia del procedimiento 1.165,2 (482) 1.065,72 (426) 1.443 (534) 0,008*
Dias de vida al procedimiento 32,3 (21,5) 26,76 (13,66) 48,2 (30,96) 0,0005*
Caracteristicas clinicas de la poblacion
Dias de via central posprocedimiento (PP) 15,05 (17,15) 16,10 (18) 10 (8,2) 0,4359
Dias de ventilacion PP 8,6 (1,88) 9,35 (14,23) 6,4 (6,11) 0,4827
Dias de soporte inotropico PP 1,5 (0-11) 1,11 (1,2) 2,5 (3,77) 0,1623
Dias de sedacion PP 7,5 (1-26) 7,32 (6,2) 7,9 (8,3) 0,8173
Tasa de complicaciones
Complicaciones generales 37% (22) 42% (18) 27% (4)
Insuficiencia tricuspidea 0 0 2% (1)
Complicacion respiratoria (displasia 10% (6) 14% (4) 13% (2)
broncopulmonar)
Complicacion infecciosa (infeccion 8% (5) 16% (5) 0
nosocomial)
Hemorragia (posprocedimiento) 3% (2) 5% (2) 0
Migracion del dispositivo 1% (1) 0 2% (1)
Paralisis de cuerdas vocales 5% (3) 7% (3) 0
Sindrome post ligadura ductal 10% (6) 14% (4) 13% (2)
Derrame pericardico 1% (1) 0 2% (1)

Los valores de la tabla presentan el porcentaje o la media (desviacion estandar). (*) estadisticamente significativo.

Mediante revision de historia clinica, se recogieron los datos
sobre la evolucion durante el ingreso tales como el soporte
respiratorio e inotropico requerido, y las complicaciones
posteriores al procedimiento.

Durante este periodo, se realizaron 43 CQ y 15 CP. Hasta
el ano 2018 se realizo CQ de forma exclusiva. En el afio 2019,
se realizd el primer CP (fig. 1). En la tabla 1 se describen
las caracteristicas y las principales variables de evolucion
clinica analizadas de nuestra poblacion.

No se realiza una comparacion de ambas técnicas por tra-
tarse de 2 cohortes historicas muy diferentes entre ellas. Los
pacientes del grupo de CP fueron mayores en edad gestacio-
nal (p=0,0012), peso (p=0,008) y dias de vida (p=0,0005)
en el momento de realizar el procedimiento. A pesar de ello
la evolucion clinica de cada uno de los grupos considerando
algunos de los principales indicadores clinicos de gravedad
(dias de via central, dias de ventilacion mecanica, dias de
soporte inotrépico, etc.) no fue diferente en las 2 cohortes.

La tasa de complicaciones global de nuestro estudio,
considerando las 2 técnicas fue del 38%. En la tabla 1 se
describen las complicaciones mas frecuentes.

Algunas complicaciones son especificas de cada proce-
dimiento. En el CQ el sindrome posligadura, neumotérax,
quilotorax, atelectasia, infeccion, sangrado, paralisis
diafragmatica y paralisis de las cuerdas vocales secundaria
a lesion del nervio laringeo recurrente izquierdo son las

mas frecuentemente descritas en la literatura®. En nuestra
poblacion la incidencia de complicaciones para este grupo
fue del 42%, siendo las mas frecuentes el sindrome posli-
gadura, las infecciones y las complicaciones respiratorias
(displasia broncopulmonar), con tasas similares (44%) a las
descritas en la literatura*. Es importante destacar que no
tuvimos ningun caso de quilotdrax, neumotodrax o infeccion
de la herida quirurgica.

En cuanto a las complicaciones asociadas al CP, la embo-
lizacion del dispositivo, la obstruccion de la aorta o de la
arteria pulmonar izquierda por protrusion del dispositivo,
la lesion de la valvula tricuspide y la persistencia de flujo
ductal residual, son las complicaciones mas frecuentes. La
literatura describe tasas de complicacion de hasta un 33%,
tasa ligeramente mas alta que la de nuestra cohorte que fue
de un 27%°.

Finalmente, en nuestra cohorte tuvimos una mortalidad
del 7%, similar a lo descrito en la literatura®.

En este trabajo describimos la experiencia de nuestro
centro en el cierre no médico del DAP mediante las 2 estra-
tegias terapéuticas diferentes en un periodo de 10 afos.
Durante este tiempo, se evidencia un cambio de manejo
en los casos refractarios al tratamiento médico, pasando
del CQ al CP (fig. 1). Esta tendencia también esta descrita
por otros autores, y se ha relacionado con la aparicion y el
perfeccionamiento del CP*. También es importante sefalar
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que la edad gestacional, los dias de vida y el peso de los
pacientes en el momento del procedimiento fueron significa-
tivamente mayores en el grupo de CP. Esto podria explicarse
por las indicaciones mas restrictivas de cierre de DAP que se
aplican en la actualidad la mayoria de las unidades neona-
tales.

El CP del DAP es el procedimiento de eleccion para el
cierre ductal definitivo en adultos, nifios y lactantes de mas
de 6 kg. En la Gltima década, la evidencia sobre la seguridad
y la viabilidad del cierre ductal percutaneo entre los nifos
mas pequenos e incluso en los recién nacidos prematuros es
cada vez mas alta. Gracias a los buenos resultados y a la
baja tasa de complicaciones, actualmente el peso aceptado
en neonatos para la indicacion del procedimiento es cada
vez menor. Varios estudios clinicos aportan datos acerca de
la seguridad y de la eficacia de dispositivos de CP en los
pacientes de entre 700g y 2 kg, pasando en muchos centros
a ser la estrategia de eleccion en el manejo del ductus para
este grupo de pacientes®.

La introduccion del CP como tratamiento para el DAP en
nuestro centro parece ser una estrategia eficaz, con una
tasa de complicaciones similar a la reportada en la literatura
existente®.

El seguimiento a largo plazo de estos pacientes sera de
vital importancia para poder tener una vision mas global de
la seguridad y efectividad de ambas técnicas.

Financiacién

No contamos con financiacion econémica para la realizacion
de la investigacién y/o la preparacion del articulo.
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