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US DE LA PGE 1 ALS 36 DIES DE VIDA EN UN CAS
DE CARDIOPATIA CONGENITA DUCTUS-DEPENDENT

E. Carreras Gonzalez, J. Nadal Amat, A. Retana Castan,
J. Ferrés, X. Sagrera Felip i L. Rajmil *

Introduccio

Des que Coceani i Olley van descriure el 1973 la dilatacié del conducte
arteriés per mitja de les prostaglandines tipus E ('), nombrosos autors
han propugnat la seva utilitzacié en les cardiopaties congenites ductus-
dependents, prévia a la correccié quirtargica.

Aqui comuniquem un cas de cardiopatia congenita cianosant ductus-
dependent en qué l'administracié de PGE 1 es va iniciar al cap de 36 dies
ae vida.

Cas clinic

L.SR., lactant femella de 34 dies de vida, va ingressar al Servei d'Ur-
géncies del nostre hospital per cianosi central i dificultat respiratoria
greu. En l'exploracié inicial no s’ausculten bufecs, els polsos eren bons i
no es detectaven signes d’'insuficiéncia cardiaca. La gasometria amb una
FIO. del 21 % era la segiient: pH 7.15 pC, 32 pCO, 33.4 B.S.I1.5 B.E.-16.5.

L'estudi hemodinamic i ecocardiografic va confirmar una TGV, una,
CIA, una CIV, una atrésia pulmonar i un ductus molt poc permeable.

Durant l'estudi hemodinamic va presentar dues parades cardiorespira-
tories que van comportar en les hores seglients un estat hemodinamic que
desaconsellava la intervencié quirdrgica immediata.

(*) Unitar de Cures Intensives, Servei de Pediatria. Hospital de la Santa Creu
i de Sant Pau

447




Traslladada a la UCIP, hi va ingressar amb una gasometria amb FIO,
del 40 %, que mostrava una pO; de 13. Es va intubar i es va connectar-a
ventilacié mecanica en IPPV. L'extraccié arterial amb FI10, del 60 % i amb
ventiacio controlada continuava mostrant una hipoxia amb xifres de pO.
de 30.

Es va iniciar la infusié de PGE 1 per via periférica a dosis de 0,06
micrograms/kg/minut. Al cap de tres hores d'haver-se iniciat, amb una
F10, del 60 % la pO. era de 51. Simultaniament es va auscultar per primer
cop un buf sistolic I-2/6. Les xifres de TcpO. seguien osocil.lant al voltant
de 60.

Al cap de 7 hores d'iniciada la infusié6 de PGE I, la gasometria regis-
trava una pO, de 67, i la intensitat del buf havia augmentat a 3/6; les seves
caracteristiques eren clarament de ductus.

En les hores segiients va presentar una serie d’atelectasies canviants
que van complicar la ventilacié. Al cap de 48 hores va entrar en oliguria
1 hipotensié, que no van respondre a l'administracié de volum ni al descens
de la taxa d'infusio de PGE, perd si a drogues vasoactives. La situacio
d'inestabilitat hemodinamica i de la seva funcié renal va tornar a empitjo-
rar fins a presentar una parada cardiaca que es va poder recuperar. A
partir d’aquest moment, va entrar en una fase d'anuria, empitjorament
gasometric i hipotensié mantinguda fins a l'exitus als 4 dies de l'ingrés.

Discussio

La persisténcia de circulacié a través del ductus és l'inica entitat que
permet, en determinades cardiopaties congenites, conservar un adequat
flux sistemic o pulmonar (* *).

L'evidéncia que les prostaglandines actuaven dilatant la musculatura
llisa del conducte arteriés del cobai i la posterior confirmacié per Pace-
Ashialt (*) que es trobava PGE I i PGE 2 en el ductus del cobai, van obrir
enormes perspectives en la manipulacié farmacologica del ductus.

Elliot el 1975 (*) i Olley el 1976 (°) van publicar els primers resultats
de l'aplicacié de les prostaglandines en nadons amb cardiopaties congénites
cianosants; treballs recentment revisats per Olley i Coceani (* *).

Puix que les prostaglandines recanalitzen el ductus arteriosus dilatant
la seva musculatura llisa, la seva utilitzacié sera d'utilitat en aquelles car-
diopaties congénites en les quals ens interessa d’establir un shunt D-I
{flux sistémic ductus-dependent) (°), o, com en el cas que presentem, de
I-D (flux pulmonar ductus-dependent) (* '® ''), A la taula I s’especifiquen
els seus usos més freqiients.
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TAULA I
INDICACIONS PER A LA INFUSIO DE PGE 1

DEFINITIVES

1) Flux pulmonar ductus-dependent. Ex.: Atrésia pulmonar.

2) Flux sistémic ductus-dependent. Ex.: Interrupcié de l'arc aortic.

POSSIBLES

1) Coartacid aortica juxtaductal.
2) Transposoicié de grans vasos.
3) Lesio de la valvula tricuspide.

4) Estenosi aortica extrema.

L’administracié es fara en forma d'infusié continua per via endovenosa
o0 bé a través de l'artéria umbilical, col.locant la punta del cateter en el
ductus a nivell de la desembocadura d'aquest en l'aorta. Ambdues vies
d'administracié soén igualment valides. Tanmateix, Lewis destaca una
més gran incidéncia de vasodilatacio sistémica quan el cateter esta situat
en posicio intraductal.

La dosi inicial recomanada ('*) sera de 0,1 microgram/kg/minut per
a, posteriorment, anar disminuint fins a aconseguir un manteniment entre
0,01 i 0,05 micrograms/kg/minut. L'optimitzacié de la dosi administrada
sera sempre segons la resposta clinica, tenint cura de no sobrepassar els
0,4 micrograms/kg/minut, a partir de la qual no es registren efectes
beneficiosos perd si que augmenta exponencialment el risc de produir
efectes indesitjables.

Pel fet de les multiples propietats vasoactives i metaboliques de les
prostaglandines ('"), s’han descrit diverses reaccions adverses en el seu
us clinic (taula II). En un estudi multicéntric fet als Estats Units, de 389
casos en qué es va utilitzar la PGE 1, es van detectar 168 complicacions.
D’'aquests 168 casos destaca una tercera part, en qué es van detectar com-
plicacions atribuibles al SNC: febre 12,3 %, apnea 7,7 % i convulsions 3,9 %.
Es troben igualment en estudi els efectes de la PGE sobre el metabolisme
hidrocarbonat ('*), especialment l'efecte inhibidor de les prostaglandines
sobre la resposta insulinica a la glucosa ('*), la qual cosa condicionaria la
hiperglucemia que s'ha descrit en alguns casos.
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TAULA II

EFECTES INDESITJIABLES DE LA PGE 1 (Estudi en 389 pacients)

ESDEVENIMENT NOMBRE PACIENTS % DEL TOTAL
— Febre 48 12,3
— Vasodilatacié 34 8,7
— Apnea 30 7,7
— Bradicardia 17 44
— Convulsions 15 39
— Hipotensié 11 2,8
— Diarrea 9 2,3
— Edema 5 1,3

La cronologia normal del tancament del ductus es podria dividir en
dues etapes. Una etapa inicial, fins a aproximadament els 10 dies de vida,
en qué es registra el tancament funcional del ductus, i, a partir d'aquest
temps, un tancament anatomic produit per canvis involutius de la paret
interna del conducte arteriés que porta a la seva obliteracié. Aquesta di-
visié en dues fases comporta que la resposta a la PGE es limiti generalment
a aquests 10 primers dies de vida (°).

En la nostra observacid, la PGE es va administrar al cap dels 36 dies
de vida amb una bona resposta clinica i gasomeétrica, tot i que l'estudi
hemodinamic previ havia registrat un flux practicament inexistent a través
del ductus. Aixo concorda amb les conclusions de Straus i cols. ('), en
qué assenyala que l'oclusiéo del ductus, objectivada per cateterisme, no
contraindica I'is de prostaglandines. '

Kidd i cols. ('*) van fer un estudi en 72 pacients, als quals hom va
administrar PGE 1 entre 10 minuts i 10 dies. Del total de 72 pacients, es va
fer un follow-up entre 1 any i 6 anys a 35 pacients. D’ells, se'n van morir 4,
2 es van perdre, i 7 van requerir una nova cirurgia. Els 22 restants es
troben en bones condicions, en l'actualitat. Els autors arriben a la con-
clusié d'una bona evolucié a llarg termini en els pacients tractats inicial-
ment amb PGE 1.

Conclusions

Per bé que el deficient estat clinic i hemodinamic del pacient que va
ésser objecte de tractament amb prostaglandines en la nostra observacio,
aixi com el grau de malformacions anatomiques confirmades per la necrop-
sia, van comportar la seva mort, creiem que 1'is de PGE 1 pot ésser d'uti-
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litat en pacients l'edat dels quals sobrepassi la tradicionalment marcada
com a Ilmit per al taincament funcional del conducte arterids.

Advoquem, doncs, per 1'ds de les prostaglandines en pacients en els
quals l'estudi hemodinamic hagi demostrat una gran disminucid, i fins i
tot una abséncia, de flux, a través del ductus.

Resum

Presentem un cas en que 1'ds de PGE 1 en un pacient amb una cardio-
patia congeénita ductus-dependent va ésser prescrit als 36 dies de vida, i en
el qual es va comprovar una reobertura clinica i gasometrica del conducte

arterios.

Summary

We report a case of a ductus-dependent congenital heart malformation
where the infusion of PGE 1 was started at 36 days old and the ductus

recanalized.
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