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AAñño 2002o 2002

Estenosis pulmonar severa con Estenosis pulmonar severa con hipoplasiahipoplasia
leve VD (femenino)leve VD (femenino)
CoartaciCoartacióón an aóórtica rtica preductalpreductal severa severa 
(femenino)(femenino)

Ambos pacientes se operan en centro de Ambos pacientes se operan en centro de 
Santiago exitosamente.Santiago exitosamente.



AAñño 2003o 2003

HipoplasiaHipoplasia VI (femenino): se opera VI (femenino): se opera 
exitosamente (ya en etapa de exitosamente (ya en etapa de FontanFontan))
HipoplasiaHipoplasia VI (masculino): fallece en VI (masculino): fallece en 
Santiago (se considera fuera del alcance Santiago (se considera fuera del alcance 
quirquirúúrgico)rgico)
DD--TGA con TGA con septumseptum intacto: fallece en la intacto: fallece en la 
unidadunidad



AAñño 2004o 2004

CoartaciCoartacióón n preductalpreductal crcríítica (masculino): tica (masculino): 
se opera exitosamente se opera exitosamente 
Atresia Atresia tricusptricuspíídeadea, , hipoplasiahipoplasia TAP, TAP, 
hipoplasiahipoplasia VD (femenino): se opera VD (femenino): se opera 
exitosamenteexitosamente
CoartaciCoartacióón an aóórtica rtica preductalpreductal severa severa 
(femenino): se opera exitosamente(femenino): se opera exitosamente



AAñño 2005o 2005

HipoplasiaHipoplasia VI (masculino): fallece en la VI (masculino): fallece en la 
unidadunidad
HipoplasiaHipoplasia VI (masculino): fallece en la VI (masculino): fallece en la 
unidadunidad
CoartaciCoartacióón an aóórtica crrtica críítica (masculino): se tica (masculino): se 
opera exitosamenteopera exitosamente



AAñño 2006o 2006

Atresia pulmonar con Atresia pulmonar con septumseptum intacto intacto 
(masculino): se opera exitosamente.(masculino): se opera exitosamente.
Atresia Atresia tricusptricuspíídeadea (femenino): sin (femenino): sin 
necesidad de operarse.necesidad de operarse.
Atresia pulmonar con Atresia pulmonar con hipoplasiahipoplasia VD VD 
(femenino): se opera exitosamente.(femenino): se opera exitosamente.



AAñño 2007o 2007

VentriculoVentriculo úúnico nico hipoplasicohipoplasico (femenino): (femenino): 
fuera del alcance quirfuera del alcance quirúúrgico; fallece en la rgico; fallece en la 
unidad.unidad.
CoartaciCoartacióón an aóórtica crrtica críítica (masculino): se tica (masculino): se 
opera exitosamente.opera exitosamente.
HipoplasiaHipoplasia VI con DVI con D--TGA (masculino): se TGA (masculino): se 
traslada al HLCM, se ignoran resultados.traslada al HLCM, se ignoran resultados.



En los 6 últimos años se usó PGE1 en 17 RN. Llama la 
atención que en un 29,4% no se trató de una cardiopatía 
cianótica propiamente tal (5 pacientes con coartación 
aórtica severa o crítica). Desde el año 2002 al 2004 los RN 
que egresaron de sus respectivas maternidades, ingresaron en 
promedio entre los 7 a 15 días de vida gravemente enfermos. 
(exepto uno que se trasladó a las 24hrs de vida desde 
Calama). Dos de ellos agónicos y que coincidieron en su 
patología (COAO) y debieron usar dosis mayores de PGE1, 
coincidentes con una acidosis metabólica en rangos de 
premorten y que al lograr corregir se logró disminuir las dosis 
de PGE1. El año 2006 y hasta la fecha, todos los RN se 
diagnosticaron antes de las primeras 24hrs de vida. De los 
5 fallecidos (29,4%), dos se consideraron fuera del alcance 
quirúrgico, los tres restantes a pesar del manejo médico 
intensivo presentan paro cardíaco irreversible.



La experiencia acumulada permite considerar que a pesar de 
los avances modernos en el diagnóstico cardiológico 
(ecocardiografía), no le resta ningún mérito a la experiencia 
clínica del conocimiento de cada cardiopatía congénita que 
no necesariamente es el diagnóstico anatómico exacto, sino 
el comportamiento clínico del RN que hace sospechar 
razonablemente en una cardiopatía “ductus dependiente”
juiciosamente ayudará al médico a decidir el uso de 
prostaglandina prescindiendo de la ecocardiografía, si se 
piensa que el tiempo puede ser crítico en recuperar al RN, 
ya que prácticamente en un 100% de los casos provocará la 
dramática mejoría de él. En estas circunstancias, si nos 
equivocamos en el diagnóstico, no quita ningún mérito en un 
paciente en que nos estamos jugando una brecha entre vida 
y muerte. Sólo tibiamente podrían criticarnos en el costo 
monetario de “gastar una ampolla”.    



Breve descripciBreve descripcióón para n para 
diagnosticar cardiopatdiagnosticar cardiopatíías as ductusductus
dependientes y diferenciar de dependientes y diferenciar de 

HPPNHPPN



HIPOFLUJO PULMONARHIPOFLUJO PULMONAR

TetralogTetralogíía de a de FallotFallot

Atresia Atresia tricusptricuspíídeadea

Atresia pulmonarAtresia pulmonar

Enfermedad de Enfermedad de EbsteinEbstein







HIPERFLUJO PULMONARHIPERFLUJO PULMONAR

Drenaje venoso pulmonar anDrenaje venoso pulmonar anóómalo totalmalo total
VentrVentríículo culo úúniconico
Doble salida de ventrDoble salida de ventríículo derechoculo derecho
Tronco arteriosoTronco arterioso
HipoplasiaHipoplasia de ventrde ventríículo izquierdoculo izquierdo
DD--transposicitransposicióón grandes arteriasn grandes arterias











CIANOSIS CENTRALCIANOSIS CENTRAL

DesaturaciDesaturacióónn arterial o disminuciarterial o disminucióón de la n de la 
POPO22 arterialarterial

DepresiDepresióón del SNCn del SNC
Enfermedad pulmonarEnfermedad pulmonar
CardiopatCardiopatíía conga congéénita ciannita cianóóticatica



CIANOSIS PERIFERICACIANOSIS PERIFERICA

SaturaciSaturacióón de oxn de oxíígeno arterial normal o geno arterial normal o 
con una POcon una PO22 normalnormal

AcrocianosisAcrocianosis
ExposiciExposicióón al frn al frííoo
DisminuciDisminucióón de perfusin de perfusióón perifn perifééricarica



CCC con CCC con shuntshunt D=>ID=>I

TaquipneaTaquipnea sin retraccisin retraccióónn
Ausencia de Ausencia de signologsignologííaa pulmonar (no ICC)pulmonar (no ICC)
Con o sin soplo cardCon o sin soplo cardííacoaco
Soplo de DAP => FSP restringido por DAPSoplo de DAP => FSP restringido por DAP
RtxRtx :cardiomegalia, silueta CV patol:cardiomegalia, silueta CV patolóógica e gica e 
incremento o disminuciincremento o disminucióón de IVPn de IVP
Escaso o ningEscaso o ningúún incremento de la POn incremento de la PO22 al al 
administrar Oadministrar O22



RadiografRadiografíía ta tóóraxrax

Causas pulmonares de cianosisCausas pulmonares de cianosis

Presencia y defecto cardPresencia y defecto cardííacoaco
CirculaciCirculacióón pulmonar o FSPn pulmonar o FSP
CongestiCongestióón pulmonarn pulmonar

Improntas vasculares pulmonares (IVT)Improntas vasculares pulmonares (IVT)



D-TGA



DVPAT 
obstructivo



FALLOT



Gases arterialesGases arteriales

PCOPCO2 2 elevada sugiere alteraciones elevada sugiere alteraciones 
pulmonares o del SNCpulmonares o del SNC

pHpH bajo puede observarse en sepsis, bajo puede observarse en sepsis, 
shockshock circulatorio o circulatorio o hipoxemiahipoxemia gravegrave



Test de Test de hiperoxigenacihiperoxigenacióónn
(O(O2 100%)2 100%)

POPO2 2 arterial suele aumentar >100mmHg arterial suele aumentar >100mmHg 
en enfermedades pulmonares  o del SNCen enfermedades pulmonares  o del SNC

POPO2 2 arterial <100mmHg en arterial <100mmHg en shuntshunt DD---->I>I

POPO2 2 arterial no > de 10 a 30mmHg en una arterial no > de 10 a 30mmHg en una 
CCCCCC



VIA ARTERIA UMBILICALVIA ARTERIA UMBILICAL
POPO2 2 en arteria en arteria preductal(arteriapreductal(arteria radial radial 
derecha) > a POderecha) > a PO2 2 en arteria en arteria 
postductal(arteriapostductal(arteria umbilical) en 10umbilical) en 10--
15mmHg =>15mmHg =>shuntshunt D=>I a travD=>I a travéés del s del 
DAPDAP

HPPNHPPN
EA crEA crííticatica
Arco aArco aóórtico interrumpidortico interrumpido
CoartaciCoartacióón de n de AoAo



PROSTAGLANDINA EPROSTAGLANDINA E11

0,050,05--0,1ug/0,1ug/kgkg` en BIC` en BIC

Efectos deseados: Aumento de POEfectos deseados: Aumento de PO2, 2, TA TA 
sistsistéémica y mejormica y mejoríía del a del pHpH

DisminuciDisminucióón progresiva  hasta 0,01ug/n progresiva  hasta 0,01ug/kgkg’’

Puede incrementarse hasta 0,4ug/Puede incrementarse hasta 0,4ug/kgkg’’



Prostaglandina EProstaglandina E1 1 Efectos adversosEfectos adversos

Apnea (12%), fiebre (14%), rubor (10%)Apnea (12%), fiebre (14%), rubor (10%)

Apnea, Apnea, rashrash cutcutááneo, bradicardia, hipotensineo, bradicardia, hipotensióón, n, 
taquicardia, arritmias, edemas, taquicardia, arritmias, edemas, hipoventilacihipoventilacióónn, , 
broncoespasmobroncoespasmo, , taquipneataquipnea, convulsiones, , convulsiones, 
hipertermia, irritabilidad, hipertermia, irritabilidad, letargialetargia, anuria, , anuria, 
hemorragiashemorragias
Inhibe agregaciInhibe agregacióón n plaquetariaplaquetaria, , trombocitopeniatrombocitopenia, , 
CID.CID.



PROSTAGLANDINA EPROSTAGLANDINA E11

Aumento progresivo hasta mAumento progresivo hasta mááximo ximo 
0,4ug/0,4ug/kgkg’’

Aumento POAumento PO2  2  =>disminuir r=>disminuir ráápidamente a pidamente a 
la menos dosis efectiva (puede ser hasta la menos dosis efectiva (puede ser hasta 
0,01ug/0,01ug/kgkg’’



HipertensiHipertensióón pulmonar n pulmonar 
persistente del RNpersistente del RN

Persistencia de HP que, a su vez, origina Persistencia de HP que, a su vez, origina 
diversos grados de cianosis, debido a un diversos grados de cianosis, debido a un 
shuntshunt D=>I a travD=>I a travéés del DAP o FOP. No s del DAP o FOP. No 
existe CC.existe CC.

Se produce en 1 de cada 1.500 nacidos Se produce en 1 de cada 1.500 nacidos 
vivos.vivos.



VasocontricciVasocontriccióónn pulmonar en pulmonar en 
lecho pulmonar normallecho pulmonar normal

Asfixia Asfixia perinatalperinatal, aspiraci, aspiracióón de meconio, n de meconio, 
disfuncidisfuncióón ventricular, BRN estreptocn ventricular, BRN estreptocóócica cica 
grupo B, grupo B, sindromesindrome de de hiperviscosidadhiperviscosidad, , 
hipoglicemiahipoglicemia
Hipoxia alveolar, acidosisHipoxia alveolar, acidosis
tromboxanotromboxano, PGE , PGE vasocontrictorasvasocontrictoras, , 
leucotrienosleucotrienos, , endotelinaendotelina



Hipertrofia de la capa media de Hipertrofia de la capa media de 
arteriolas pulmonaresarteriolas pulmonares

Hipoxia intrauterina crHipoxia intrauterina cróónicanica

Ingesta maternal de Ingesta maternal de antiinflamatoriosantiinflamatorios no no 
esteroideosesteroideos



Arteriolas pulmonares Arteriolas pulmonares 
anormalmente desarrolladasanormalmente desarrolladas

Con disminuciCon disminucióón de la seccin de la seccióón n 
transversal del lecho vascular transversal del lecho vascular 
pulmonarpulmonar

Hernia diafragmHernia diafragmáática congtica congéénitanita
Hiperplasia pulmonar primariaHiperplasia pulmonar primaria
SindromeSindrome de de DownDown



ClClíínica de HPPNnica de HPPN

RN de tRN de téérminos o rminos o postpostéérminosrminos >frecuencia>frecuencia
66--12hrs de vida cianosis, 12hrs de vida cianosis, taquipneataquipnea, , 
quejido y retracciquejido y retraccióónn
R2 fuerte y R2 fuerte y úúnico, latido VD prominentenico, latido VD prominente
Soplo sistSoplo sistóólico suave de ITlico suave de IT
HipotensiHipotensióón sistn sistéémicamica
Insuficiencia cardInsuficiencia cardííaca congestiva inclusoaca congestiva incluso



ClClíínica de HPPNnica de HPPN

POPO2 2 arterial menor en la arterial menor en la AoAo descendente o descendente o 
en las piernas que en el brazo derecho en las piernas que en el brazo derecho 
((shuntshunt ductalductal D=>I)D=>I)
Cianosis diferencial (coloraciCianosis diferencial (coloracióón rosada de n rosada de 
la parte superior del cuerpo y cianla parte superior del cuerpo y cianóótica en tica en 
la parte inferior)la parte inferior)
Ausencia de diferencias  POAusencia de diferencias  PO2 2 se debe a se debe a 
shuntshunt D=>I auricular principalmenteD=>I auricular principalmente





ClClíínica de HPPNnica de HPPN

ECG normal, puede existir HVD o cambios ECG normal, puede existir HVD o cambios 
en la onda T (disfuncien la onda T (disfuncióón miocn miocáárdica)rdica)
RXT con diversos grados de cardiomegalia RXT con diversos grados de cardiomegalia 
con o sin hallazgos de SALAcon o sin hallazgos de SALA
ECOCARDIO sin alteraciECOCARDIO sin alteracióón estructural, n estructural, 
puede verse DAP amplio, puede verse DAP amplio, shuntshunt D=>I D=>I 
ductalductal o auricular (FOP, CIA). Descartar o auricular (FOP, CIA). Descartar 
COAO y/o interrupciCOAO y/o interrupcióón del arco an del arco aóórticortico



Tratamiento de HPPNTratamiento de HPPN

Disminuir la RVP con ODisminuir la RVP con O2 2 y vasodilatadores y vasodilatadores 
pulmonares (como la pulmonares (como la tolazolinatolazolina), inducci), induccióón n 
de alcalosis respiratoria (VM)de alcalosis respiratoria (VM)
Corregir disfunciCorregir disfuncióón miocn miocáárdica (dopamina, rdica (dopamina, 
dobutaminadobutamina))
Estabilizar, tratar acidosis, Estabilizar, tratar acidosis, hipocalcemiahipocalcemia, , 
hipoglicemiahipoglicemia



Tratamiento de HPPNTratamiento de HPPN

InhalaciInhalacióón de n de óóxido nxido níítrico para disminuir trico para disminuir 
la  TA pulmonarla  TA pulmonar

OxigenaciOxigenacióón con membrana extracorpn con membrana extracorpóórea rea 
puede ser eficaz en pacientes puede ser eficaz en pacientes 
seleccionados con HPPN graveseleccionados con HPPN grave



Test hiperoxiaTest hiperoxia--hiperventilacihiperventilacióónn

HPPN Pulmonar CC

Oxemia
pre/post

DAP

Diferencia
>15

Diferencia
<15

Diferencia
<5

Hiperoxia Hipoxemia
no se

modifica

100 o > Hipoxemia
no se

modifica
Hiperoxia

+
Hipervent

100 o > 120-150 Hipoxemia
no se

modifica



RN cianRN cianóótico en UCItico en UCI

Cuna radianteCuna radiante
IncubadoraIncubadora
VVíías as 
venosas/arterialesvenosas/arteriales
Monitoreo CR, SOMonitoreo CR, SO2 2 

((oxoxíímetrometro de pulso)de pulso)
PresiPresióón arterialn arterial

OxOxíígenogeno
VMVM
CorrecciCorreccióón n áácidocido--basebase
Manejo de ICManejo de IC
PGEPGE1 1 

InterconsultaInterconsulta
cardiolcardiolóógicagica urgenteurgente



La prostaglandina es la gran aliada del cardiocirujano; 
permite que él duerma tranquilo...........
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