
www.medigraphic.org.mx

Vol. ϴ, Supl. ϭ • ϮϬϭϱ • pp SϮϲ-SϮϳ
www.medigraphic.com/emis

* Residente de 3er año del Curso de Especialización en Pediatría.
‡ Médico Pediatra. 

Hospital de Especialidades Pediátricas. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.

Resultado del cierre quirúrgico comparado con 
el cierre percutáneo del conducto arterioso 
permeable en pacientes del Hospital de 
Especialidades Pediátricas. Chiapas, México, 2015
Eder Guridi Carvallo,* Franco Gálvez Cancino‡

Pediatría

IntroduĐĐión: Se defi Ŷió Đoŵo ĐoŶduĐto aƌteƌioso peƌ-
ŵeaďle ;PCAͿ a aƋuél Ƌue peƌsiste hasta seis seŵaŶas 
o ŵás después del paƌto eŶ ďeďés ĐoŶ uŶa edad ges-
taĐioŶal igual o ŵaǇoƌ de ϯϲ seŵaŶas. La iŶĐideŶĐia de 
PCA aislados eŶtƌe ƌeĐiéŶ ŶaĐidos a téƌŵiŶo osĐila desde 
Ϭ.Ϭϯ hasta Ϭ.Ϭϴ%. EŶ MéǆiĐo el PCA es la Đaƌdiopaơ a ŵás 
fƌeĐueŶte. HaǇ uŶ pƌedoŵiŶio del seǆo feŵeŶiŶo Ϯ:ϭ. El 
PCA se eŶĐueŶtƌa deŶtƌo de las pƌiŵeƌas dos Đaƌdiopa-
ơ as ĐoŶgéŶitas ŵás fƌeĐueŶtes eŶ paĐieŶtes ĐoŶ síŶdƌo-
ŵe de DoǁŶ. HoǇ eŶ día se esƟ ŵa Ƌue ϴϱ% de los Ŷiños 
ĐoŶ Đaƌdiopatías ĐoŶgéŶitas soďƌeǀiǀiƌá hasta la edad 
adulta, la ŵaǇoƌía gƌaĐias a pƌoĐediŵieŶtos ƌealizados 
eŶ la iŶfaŶĐia, auŶƋue la ŵitad sigue teŶieŶdo uŶ ƌiesgo 
sigŶifi ĐaƟ ǀo de ŵueƌte, ƌeiŶteƌǀeŶĐióŶ o ĐoŵpliĐaĐio-
Ŷes. JusƟ fi ĐaĐión: El pƌeseŶte tƌaďajo pƌeteŶde estudiaƌ 
dos pƌoĐediŵieŶtos paƌa el Đieƌƌe del ĐoŶduĐto aƌteƌioso 
peƌŵeaďle, ƋuiƌúƌgiĐo e iŶteƌǀeŶĐioŶista; aŵďos se haŶ 
ƌealizado eŶ el Hospital de EspeĐialidades PediátƌiĐas de 
Chiapas, poƌ lo Ƌue es ŶeĐesaƌio ĐoŶoĐeƌ la opĐióŶ Ƌue 
ďƌiŶde al paĐieŶte ŵaǇoƌ éǆito Ǉ seguƌidad, ŵeŶoƌ ƌies-
go de ĐoŵpliĐaĐioŶes Ǉ estaŶĐia hospitalaƌia ŵás Đoƌta, 

poƌ eŶde ŵeŶoƌ Đosto Ǉ Ƌue peƌŵita elegiƌ la ideal paƌa 
Đada Ɵ po de paĐieŶte. OďjeƟ vo: DesĐƌiďiƌ los ƌesultados 
del Đieƌƌe peƌĐutáŶeo Đoŵpaƌado ĐoŶ el Đieƌƌe Ƌuiƌúƌgi-
Đo eŶ paĐieŶtes ĐoŶ ĐoŶduĐto aƌteƌioso peƌŵeaďle del 
Hospital de EspeĐialidades PediátƌiĐas. Metodología: 
Estudio oďseƌǀaĐioŶal, desĐƌipƟ ǀo Ǉ ƌetƌospeĐƟ ǀo; se iŶ-
ĐluǇó el total de paĐieŶtes iŶgƌesados de eŶeƌo de ϮϬϭϯ 
a eŶeƌo de ϮϬϭϱ ĐoŶ diagŶósƟ Đo de ĐoŶduĐto aƌteƌioso 
peƌŵeaďle Ƌue ƌeƋuiƌieƌoŶ Đieƌƌe peƌĐutáŶeo o Ƌuiƌúƌ-
giĐo. Toda la iŶfoƌŵaĐióŶ se oďtuǀo de los eǆpedieŶtes 
eleĐtƌóŶiĐos de los paĐieŶtes, se ĐoŶstƌuǇó ĐoŶ ďase eŶ 
la ďiďliogƌaİ a ŵédiĐa aĐtual Ǉ se Đoŵpaƌó ĐoŶ los datos 
oďteŶidos. Resultados: EŶ el peƌiodo ĐoŵpƌeŶdido de 
eŶeƌo de ϮϬϭϯ a eŶeƌo de ϮϬϭϱ se ƌealizaƌoŶ ϯϰ pƌoĐedi-
ŵieŶtos paƌa el Đieƌƌe de ĐoŶduĐto aƌteƌioso peƌŵeaďle, 
ϭϮ fueƌoŶ del seǆo ŵasĐuliŶo Ǉ ϮϮ del feŵeŶiŶo, ĐoŶ uŶa 
ƌelaĐióŶ de ϭ:ϭ.ϴ, la edad ĐoŵpƌeŶdida fue de ϭϯ ŵeses 
a ϭϲ años, ĐoŶ uŶa ŵedia de ϱ.ϴ años; ϲϳ% de los pa-
ĐieŶtes Ŷo pƌeseŶtaƌoŶ Đoŵoƌďilidad ;Ŷ = ϮϮͿ; la pato-
logía ŵás fƌeĐueŶte asoĐiada fue el síŶdƌoŵe de DoǁŶ 
eŶ ϭϱ% ;Ŷ = ϱͿ, seguida de hipoƟ ƌoidisŵo ĐoŶgéŶito eŶ 
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ϲ% ;Ŷ = ϮͿ. Se estudiaƌoŶ dos Ɵ pos de pƌoĐediŵieŶtos 
paƌa Đieƌƌe, el ŵás fƌeĐueŶte fue el peƌĐutáŶeo ;Ŷ = ϮϮͿ, 
seguido del Đieƌƌe ƋuiƌúƌgiĐo ŵediaŶte toƌaĐotoŵía la-
teƌal ;Ŷ = ϭϮͿ; el ĐoŶduĐto ŵás peƋueño de ϭ.ϰ ŵŵ Ǉ 
el ŵás gƌaŶde ƌegistƌado fue de ϭϰ ŵŵ. RespeĐto a las 
ĐoŵpliĐaĐioŶes ϯϮ% pƌeseŶtó algúŶ tipo de ellas ;Ŷ = 
ϭϭͿ, ϲϯ% de los paĐieŶtes sufƌió uŶa ĐoŵpliĐaĐióŶ ;Ŷ = 
ϳͿ. De los iŶteƌǀeŶidos poƌ Đateteƌisŵo sólo uŶo pƌeseŶ-

tó Đoŵo ĐoŵpliĐaĐióŶ ŵigƌaĐióŶ paƌĐial del disposiƟ ǀo 
Aŵplatzeƌ ƌeƋuiƌieŶdo úŶiĐaŵeŶte ǀigilaŶĐia ŵediaŶte 
ĐoŶsulta eǆteƌŶa; de los iŶteƌǀeŶidos poƌ toƌaĐotoŵía la 
ĐoŵpliĐaĐióŶ ŵás fƌeĐueŶte fue Ŷeuŵotóƌaǆ eŶ ϯϳ% ;Ŷ = 
ϲͿ, seguida de deƌƌaŵe pleuƌal eŶ ϭϵ% ;Ŷ = ϯͿ, iŶfeĐĐióŶ 
hospitalaƌia eŶ ϭϮ% ;Ŷ = ϮͿ Ǉ Đasos aislados de lesióŶ ƌe-
Ŷal aguda, Ƌuilotóƌaǆ, edeŵa pulŵoŶaƌ agudo, ďloƋueo 
AV Ǉ ĐhoƋue hipoǀoléŵiĐo ;Ŷ = ϭ ƌespeĐƟ ǀaŵeŶteͿ.


