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128/124. - Predictores del cierre ductal en pretérminos con bagjo peso a nacer
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Resumen

Introduccion y objetivos: El ductus arterioso se cierra espontaneamente después del nacimiento en lamayoria
de los recién nacidos a término. Sin embargo, en los prematuros €l cierre ductal es variable. El objetivo fue
analizar los predictores del cierre ductal en pretérminos con bajo peso a nacer.

Material y métodos: Se incluyeron 81 pretérminos con bajo peso al nacer. Se defini6 ductus arterioso
persistente hemodindmicamente significativo (DAP-HS) cuando existia un cortocircuito deizquierdaa
derechaatravés del DAP.

Resultados: De 29 DAP detectados, el cierre ocurrié en 19 (65,5%). De los confirmados €l cierre, el 52,6%
no precisaron tratamiento, 6 recibieron tratamiento médico y 3 cierre quirargico. El tiempo medio en cerrarse
fue 21,8 + 20 dias. Se caracterizaron por: precisar menos drogas vasoactivas que |os que no cerraron (18,8%
Vs 77,8%, p = 0,004), menor acidosis metabdlica (11,8% vs 77,8%, p = 0,001), menor presion diferencial
aumentada (26,7% vs 75%, p = 0,075) y mayor auscultacion de soplo (94,7% vs 30%,p = 0,001). No hubo
diferencias con la dilatacion de cavidades (35,3% vs 57,1% p = 0,324), ni tamarfio ductal (1,95+ 0,6 vs1,5+
0,4 mm, p = 0,107). El cierre ductal fue mayor paralos pretérminos con mayor peso (1.178 + 354 vs 915 +
307g, p = 0,057). Laausencia de acidosis metabdlica[OR = 0,04 (1C95% 0,004-0,329), p = 0,038] y tener
soplo [OR = 24 (1C95% 1,25-460), p = 0,035] fueron los predictores del cierre ductal.

Conclusiones: El cierre ductal ocurrio espontdneamente en la mitad, se relacion6 con €l peso al nacer y los
factores predictores fueron la ausencia de acidosis metabdlicay la presencia de soplo.
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