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HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DESPUES DEL
CIERRE QUIRURGICO DEL CONDUCTO ARTERIOSO
PERSISTENTE. NUESTRA EXPERIENCIA
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Lépez, V. y otros: Hipertensidn sistémica después del cierre quinirgico del conducto arteriose persis-
tente, Nuestra experiencia.

Se estudian todos los pacientes operados de PUA aislados ¢n un periodo consecutivo de 2 afios, para
un total de 56 nifos. Se destaca que el 62,5 ¥ presenta algin grado de hipertensién arterial sistémica
(35 pacientes). Se expresa que en el 74 % de éstos, se encuentran signos auscultatorios de PCA de cier-
ta magnitud, vy sucede lo nrismo en el 80 % de los examinados radiogrifica y electrocardiogrifica-
mente, Se sefiala que las manifestaciones hipertensivas aparecen el primer dia y en la mayoria (57 %)
desaparecen en las primeras 24 horas de evolucién. Se indica que ol 55 % de ellos recibe tratamiento
con furosemida, reserpina o ambas. No se comprobd mortalidad por esta causa. S¢ concluye que este
cuadro es una complicacion bastante frecuente en la cirugfa de PCA, escasa mortalidad y que su apa-
ricion guarda relacién con la importancia hemodindmica del PCA por lo que $e hace necesario su tra-
tamiento en la mitad de los casos, con hipotensores.

INTRODUCCION

La persistencia del conducto arterioso (PCA) es una anomalfa frecuente entre las car-
diopatias congénitas. El consenso generalizado es que presenta una incidencia que varia
entre 1 en 2 500 y 1 en 5 000 en la poblacién general.! ® En la poblacién de cardiépatas
congénitos se hallan en aproximadamente el 10 % de todas las anomalfas congénitas,? y
se ha encontrado con mis frecuencia en poblaciones que tienen gran altura sobre el nivel
del mar.

Esta anomalia consiste en la persistencia de un vaso arterial que comunica, en el feto,
la circulacién pulmonar a la circulacién sistémica y que normalmente se cierra después del
nacimiento, primero de una forma funcional y después anatémica.

De hacerse persistente este vaso permeable condicionari la aparicion en mayor grado,
de sobrecarga hemodinimica de cavidades izquierdas primero, posteriormente de ventricu-
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lo derecho, hiperaflujo de sangre a la circulacion pulmonar y posteriormente hipertensidn
pulmonar secundaria.

En 1939, Greis realizé por primera vez el cierre quirirgico con éxito, de un conducta
arterioso persistente. Desde entonces hasta la fecha, tanto los métodos diagnésticos como
terapéuticos en Cardiologia y en la Cirugia Cardiaca han avanzado considerablemente,
por lo que se ha convertido este proceder quiriirgico en frecuente y con escasas posibilida-
des de complicaciones tanto intra como posoperatoria.

Estas complicaciones se han clasificado por algunos atendiendo a su gravedad en
mayores y menores.

Las primeras son: hemorragias, formacion de falsos aneurismas, infecciones mediasti-
nicas. Entre las segundas las mas frecuentes son la hipertension arterial.sistémica posope-
ratoria, fibrilacién auricular paroxistica, lesiones del nervio recurrente y derrame pleural
generalmente quiloso, por lesién del conducto toracico .t

De todas éstas, la hipertension arterial sistémica es la que con mais frecuencia se ha
encontrado en ¢l posoperatorio de estos pacientes, que obligan en ocasiones a tomar me-
didas terapéuticas por su intensidad.

Este estudio ha tenido como objetivo conacer los siguientes datos sobre esta compli-
cacién,

1. La frecuencia de presentacién de hipertensién arterial posterior al cierre quirirgico de
la PCA,

. La relacién de esta complicacién con la forma de manifestarse la afeccién de base.

. La intensidad y gravedad de esta complicacion, asf como su evolucion,

. Losg resultados del tratamiento aplicade.

. La le'[-ﬂ.Ii.did por esta causa.

LY ST ]

MATERIAL ¥ METODO

Este estudio comprende el anilisis de los pacientes operados en un periodo de 2 aiios,
que presentaban (PCA), a los cuales se les ligh o secciond el conducta, con el fin de anali-
zar los siguientes datos:

— Edad y sexo.

— Cuadro clinico preoperatorio.

— Aparicitn de la complicacién estudiada y su duracidn.
— Tratamiento indicado.

— Mortalidad.

A todo paciente operado de PCA se le tomé la tensién arterial (TA) segin la norma
de nuestra Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se utilizé el método auscultatorio reco-
mendado por la American Heart Association en los casos de nids mayores o el método de
flushing, introducido en Pediatria, en 1952 por Goldring en los lactantes a los que no se
podia aplicar el primer método.®

Utilizamos como indicador de cifras patolégicas las tablas de presiones de Londe® ¥
sobre la base de ella catalogamos a los pacientes como hipertensos o no.

Los diagnésticos electrocardiogrificos de crecimiento de cavidades se realizaron a
base de los criterios de Megler modificados.”
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RESULTADOS

Analizamos un total de 56 nifios operados de PCA aislado de los cuales 35 presenta-
ron cierto grado de hipertensién arterial, lo que representé un 62,5 ¥ del conjunto de

pacientes operados de esta complicacidn

Predominé el sexo femenino sobre el masculino, en proporcion de 2,5:1, dato éste en

el que coinciden los autores.” 7

D¢ los pacientes que presentaron hipertension el grupo de edades mias numeroso fue
el de 1 a 5 afios, con 18 pacientes, seguido por el resto de los grupos, y es el de menor nii-
mero de casos con 1, aquel de pacientes de un afio (tabla 1"|.'

Tabla 1. Distribucion segiin edad v sexo

Menores de 1 afio 1
De 1 a5 afios 18
De 6 a 10 afios 8
Mayores de 10 afios B
Total 35
Femenino 25
Masculino 10
Total 35

Los hallazgos auscultatorios preope-
ratorios demostraban una carga hemodi-
namica importante en la mayoria de los ca-
sos (74,3 1 ). Mientras que el resto (25,7 %),
no presento datos de sobrecarga impor-
tante a la auscultatoria {tabla 2).

Tabla 2. Hallazgos preaperatorios

Mo, de
Auscultacion pacientes i
Soplo continue 9 25,7
Soplo continue mas
retumbo apical 26 74,3
Total 35 100

140

Eﬂ cuanto a IOS hn"nzgos EII:EIFEI(;E!"
diogrificos se manifestaron de forma si-
milar a las auscultatorias, ya que el 85 %
mostro signos evidentes de crecimiento de
ventriculo izquierdo o crecimiento biven-
tricular. 56lo el 14 % de los pacientes
tuvo un eiectrﬁcardiograma I'I.DJ.'ITIEI {tﬂ-

bla 3).

Tabla 3. Hallazgos preoperatorios

Patrones E‘].E'EHOEHF- Mo. dﬂ

diogrificos pacientes 4

MNormal 5 14,7
Crecimiento del

ventriculo izquierdo 22 647
Crecimiento biven-

tricular 7 20,6
Total 35 100

El estudio radiogrifico destacd que el
82 % de los pacientes presento algin gra-
do de cardiomegalia v sélo 6 tuvieron un
indice cardiotoracico normal preoperato-
rio (tabla 4).

En cuanto a la hipertension compro-
bamos que ésta aparecid en todos los
casos en las primeras 24 horas de posope-
ratorio, y varid su duracién hasta las 72
horas en algunos pacientes (tabla 5).
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Tabla 4. Hallazgos preoperatarios

Examen simple No. de
radiogrifico pacientes A
Indice cardiororacico

normal 6 17,1
Cardiomegalia ligera 14 40,0
Cardiomegalia moderada 12 34,28
Cardiomegalia severa 3 8.5
Total 35_- 100

Tabla 5. Hallazgos pesoperatorios

Duracion de la Mo, de
hipertensién pacientes ¥

Menos de 24 horas 20 57
e 24 a 48 horas 14 40
Mis de 48 horas 1 3

Total 35 100

Fue necesario aplicarle tratamiento antihipertensivo a 19 pacientes (55,5 % ), y no
recibieron tratamiento para ello, 16 (44,5 % ). El tratamiento utilizado fue en todos los
casos reserpina, furosemida, propranolol o una combinacién de 2 de ellos por lo que se
siguen las dosis publicadas en nuestras Normas de Pediatria® (tablas 6 y 7).

Tabla 6. Hallazgos peseperatorios

pacientes #

Recibieron trata-

miento 19 55.5
Mo recibieron trata-
miento 16 445

Tabla 7. Hallazgos poroperatorios

Tratamiento No. de
indicado pacientes A
Reserpina 5 26,5
Furosemida [ 31,5
Ambos 7 368
Propra nolol 1 52
Total 19 100

Al tratar de correlacionar los datos preoperatorios tanto electrocardiogrificos como
radiogrificos, con los pacientes a los cuales fue necesario indicirsele tratamiento para ven-
cer la hipertension arterial, pudimos precisar que ¢l 89,5 % de los mismos presentaban
signos de crecimiento del ventriculo izquierdo o de ambos en el electrocardiograma preo.
peratorio y ¢l 84 7 presentd cardiomegalia en el estudio radiogrifico preoperatorio (ta-

blas 8 y 9).

Tabla 8. Hallazgos pesoperatorios Tabla 9.
Con tratamiento N?‘ e E: Mg-; jc_
pacientes 4 Telecardiograma = y

e —_— pacienties s

Electrocardiograma - e

Crecimiento del ven- ; . P

triculo izquierdo 12 63,2 ]':'dlce cardiotord-

Crecimiento biventricular 5 26,3 cico normal 3 15,8 °

Normal 2 20,5 Cardiomegalia 16 84,2

Total 19 100 Total 19 100
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DISCUSION

La causa de la hipertensién arterial en el posoperatorio del conducto arterioso no ha
sido aclarada satisfactoriamente. No es explicable solamente por el aumento de catecola-
minas en sangre producto de estrés quirirgico, aunque creemos que éste puede ser un fac-
Tor 1mportante .

Después de los trabajos de Sealy® en el cual plantea sus teorias con respecto a la
hipertensién paraddjica que sucede en el posoperatorio de la coartacion adrtica, se ha
comenzado a conocer también a algunos de los factores que inciden en la aparicion de
este sindrome en la cirugia del conducto arterioso. Posteriormente se han planteado teo-
rias que involucran un aumento del flujo en las glindulas suprarrenales, con el consiguien-
te hiperaflujo de catecolaminas al torrente circulatorio, mucho mds que en otro tipo de
cirugia.'® Otra teoria que pudiera ser tomada en cuenta es la planteada por March,'’
también sobre la hipertension reactiva en la coartacion adrtica operada, en la cual muestra
una respuesta inadecuada temporal de los receptores adrticos a los distintos reflejos reci-
bidos, en condiciones en las cuales las paredes del vaso arterial cambian bruscamente de ten-
sion, desde una menor a una mayor, por la derivacién brusca hacia la aorta de la sangre
que escapa via ductus hacia la circulacién pulmonar y que requiere varias horas para su
reajuste,

Como vemos, diversos son los factores que se pueden proponer como causa del sin-
drome hipertensivo a que nos referimos. No se puede descartar la posibilidad y de hecho
asi creemos, que ¢ste cuadro depende fundamentalmente de trastornos funcionales, rever-
sible, cuya causa es multicausal y por lo tanto dificil de definir.

Creemos que en muy poco tiempo, con ¢l desarrollo de nuevas técnicas diagnésticas
en el campo de la Medicina, esta interrogante estard completamente aclarada.

Por Gltimo, queremos presentar estas lineas a modo de conclusiones que resuman de
forma apretada nuestros resultados en ¢l estudio de este sindrome.

CONCLUSIONES

1. La hipertensién arterial en ¢l posoperatorio de esta afeccidn es frecuente por lo que se
ha presentado en el 62,5 % de nuestros pacientes.

2. El examen fisico y los datos electrocardiogrificos y radiogrificos nos pueden ser de
utilidad en la deteccion posoperatoria de este sindrome.

3. El cuadro hipertensivo en el posoperatorio del ductus persistente tiene un cardcter be-
nigno y en casi la mitad de los casos no es necesario su tratamiento.

4. La intensidad del cuadro guarda estrecha relacién con la carga hemodinimica prove-
cada por el ductus en ¢l estado preoperatorio,

5. En ninguno de los casos fue mortal.
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SUMMARY

Lopez, V. et al.: Systemic hypertension after surgical clogure af patent deectus arteriogus, Our expe-
FECHCE,

All patients operated by patent ductus arteriosus (PDA), isolated during a consecutive two year pe
riod, for a total of 56 children, are studied. It is outlined that 62,5 7 of the children presented some
degree of systemic arterial hypertension (35 patients). OF these, 74 X presented auscultatory signs of
PDA, occurring the same in 89 % of those examined radiographic and electrocardiographically. It is
pointed out that hypertensive manifestations appear the first day and in most of the patients disappear
in the first 24 hours of evoluton. Of them, 55 ¥ has treatment with furosemide andfor reserpine. Mor
tality due to this cause was not proved. It is concluded that this clinical picture is very frequent com-
plication in PDA surgery, mortality is low and its apparition is related to PDA hemodynamic impor-
tance, therefore, in half of the cases, treatment with hypotensive agents is necessary,

RESUME

Lapez, V. et al.: Hypertension systémique aprés la fermeture chirergicale du canal artédriel persistant,
Notre expérience.

Les auteurs étudient tous les patients opérés pour persistance du canal artériel (PCA) choisis sur une
période consécutive de deux années, pour un total de 56 enfants, Dans 62,5 2 des cas il a été noté un
certain degré d'hypertension artérielle systémique (35 malades). Dans 74 % de ces cas, il a été trouvé
des signes auscultatoires de PCA d’une certaine importance; il en est de méme dans 89 % des paticnrs
examinés par radiographie et par électrocardiographie. Les manifestations hypertensives apparaissent le
premier jour et dans la plupare des cas (57 ) elles disparaissent pendant les 24 premiéres heures d'évo-
lution. Il est signalé que 55 % des malades ont requ traitement par furosémide, réserpine ou les deux
médicaments. 1l n'a pas éré constaté de mortalité par cette cause. Les auteurs concluent que ce tableau
est une complication assez fréquente dans la chirurgie de la PCA, qu'elle entraine une faible mortalitd
et que son apparition est en rapport avec 'importance hémodynamigue de la PCA; aussi est-il nécessai-
re son traitement par des hypotenseurs dans la moitié des cas,
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