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El conducto arterioso es una estructura vascular que 
conecta la aorta descendente proximal con el techo 
de la arteria pulmonar principal corea del origen de 
la arteria pulmonar izquierda. Normalmente se cierra 
espontáneamente dentro de las 24 a 48 horas pos-
teriores al nacimiento por la contracción del musculo 
liso medial en la pared del vaso, debido al aumento 
de la tensión de oxígeno y la reducción de los nive-
les de prostaglandina E2 e I2. La adhesión endote-
lial seguida del reemplazo de las fibras musculares 
con todo conectivo da como resultado el ligamento 
arterioso restante en dos o tres semanas. Si esto no 
sucede, hay un conducto arterioso persistente1.

El conducto arterioso persistente representa del 6 
al 11% de todos los defectos cardiacos congéni-
tos2. Se encuentra dos veces más en mujeres que 
en hombres. En los adultos representa el 2% de las 
cardiopatías congénitas3.

Muchos pacientes con conducto arterioso pequeño 
nunca presentan signos de deterioro hemodinámico 
significativo y tienen un pronóstico normal. Sin em-
bargo, aquellos pacientes con una sobrecarga sig-
nificativa de volumen del corazón izquierdo tienen 
riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva o enfer-
medad vascular pulmonar irreversible, incluso si son 
asintomáticos o mínimamente sintomáticos durante 
la infancia4.

En el Perú, la cobertura universal de salud, expresa-
da como densidad de profesionales de cabecera y 
especialistas por habitante, alcanzó la cifra de 1,12 
a 23 médicos por 10 000 habitantes en 2012-2013, 

La importancia de la accesibilidad en la salud: 
a propósito de un conducto arterioso persistente

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/100-102
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/379
Pág: 100-102

cifra que se encuentra por debajo de otras regiones 
del mundo5. Concentrándose la mayor densidad de 
trabajadores de salud en Lima y Callao, y observán-
dose un déficit en los demás 23 departamentos del 
Perú, situación que refleja las diferencias en el acce-
so a los servicios de salud en las regiones más ale-
jadas de la capital y que nos dificultan el diagnóstico 
temprano de patologías que a ser tratadas de forma 
oportuna, reducirían en gran medida el gasto gene-
rado por la complicación de la enfermedad.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 34 años natural de Ayacucho, 
acude al servicio de emergencia del Hospital San 
José del Callao. Lima Perú (nivel de complejidad II), 
con tiempo de enfermedad de 15 días caracterizado 
por disminución progresiva del flujo de la micción, 
aumento do volumen de la cavidad abdominal que 
no tomo importancia en su momento y aumento pro-
gresivo de miembros inferiores que dificultaba su 
deambulación Refiere 3 días antes de ingreso, difi-
cultad respiratoria al decúbito dorsal con dificultad 
para dormir. dificultad respiratoria al realizar activi-
dades cotidianas y finalmente al reposo motivo por 
el cual acude a emergencia. 

Como antecedentes refiere el diagnóstico de con-
ducto arterioso persistente y cardiomiopatía dila-
tada, por lo que recibía tratamiento con digoxina, 
enalapril, ospironclactona, furosemida, carvedilol y 
ácido acetilsalicílico, el cual abandonó hace 1 año.

En la emergencia paciente es traído por familiar en 
silla de ruedas, en mal estado general, mal estado 
de hidratación, a la ectoscopía paciente disneico y 
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taquipneico, con PA: 100/60, FC: 137pm. FR: 32rpm, 
con Saturación de O2: 98% al FiO2 ambiental. Al 
examen físico, piel y TCSC: piel ictérica, edema con 
fóvea en miembros inferiores ++/+++ hasta región 
supra rotuliana, al examen pulmonar: murmullo ve-
sicular disminuido en bases do ambos hemitórax, 
crépitos bibasales, al examen cardiovascular: ruidos 
cardiacos arrítmicos, taquicárdico, soplo plurivalvu-
lar a predominio de foco mitral III/IV, ingurgitación 
yugular ++/+++. pulso deficitario, al examen abdo-
minal: abdomen distendido, sistema nervioso cen-
tral: despierto, Glasgow 15/15. sin signos de foca-
lización.

Se solicitó un electrocardiograma donde se evi-
dencia un ritmo de fibrilación con FC en 120 lpm, 
complejos frontales de bajo voltaje con ondas S 
profundas en derivadas izquierdas. con criterios li-
mítrofes de crecimiento biventricular (Figura 1). En 
el estudio radiológico de tórax se evidencia cardio-
megalia por crecimiento de cavidades izquierdas y 
derechas, botón aórtico prominente, aumento de la 
trama bronquial con signos de congestión pulmonar, 
cisuritis en hemitórax derecho y borramiento de án-
gulo costodiafragmático derecho (Figura 2). El estu-
dio ecocardiográfico evidenció la siguiente descrip-
ción: crecimiento de todas las cavidades cardiacos, 
y dilatación de la VCI, hipoquinesia global del VI con 
función sistólica disminuida, llenado del VI de tipo 
relajación monofásica, insuficiencia plurivalvular; in-
suficiencia mitral severa, resto de las válvulas con 
insuficiencia moderada, con criterios ecocardiográfi-
cos de hipertensión pulmonar moderada, ductus ar-
terioso persistente con flujo predominante de dere-
cha a izquierda y efusión pericárdica mínima <200cc 
(Figura 3).
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Figura 1. Electrocardiograma.

Figura 2. Radiografía de Tórax.

Figura 3. Ecocardiografía transtorácica.

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN

Generalmente el conducto arterioso persistente se 
diagnostica poco después del nacimiento ya sea in-
cidentalmente o por sintomatología clínica, recibien-
do tratamiento quirúrgico posterior a su diagnóstico 
es por ello que la incidencia de esta cardiopatía en 
adultos es baja. Sin embargo, la no atención oportu-
na, puedo desencadenar un cuadro grave e irrever-
sible en el adulto, desmejorando su calidad de vida 
y aumentando costos a la persona y sociedad. En 
nuestro caso, se trata de un paciente de 34 años de 
sexo masculino, natural de Ayacucho, con el antece-
dente de conducto arterioso persistente, quien deci-
de viajar a la capital y empieza a manifestar síntomas 
progresivos compatibles con insuficiencia cardiaca, 
evidenciándose por los exámenes complementa-
rios una cardiomiopatía dilatada con una insuficien-
cia plurivalvular y signos de hipertensión pulmonar, 
además desfibrilación auricular. El paciente recibió 
manejo farmacológico con furosemida, ospironolac-
tona, bisoprolol y digoxina, evidenciándose mejoría 
clínica desde su ingreso al nosocomio, y estabilizán-
dose dentro de la primera semana de su ingreso. 
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Debido al bajo nivel de complejidad del nosocomio, 
el plan es referir al paciente a un establecimiento de 
mayor complejidad para evaluar la posibilidad de un 
tratamiento definitivo ya sea mediante un abordaje 
transcatéter o mediante cirugía.
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