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CARDIOLOGIA PEDIATRICA. METODOS TERAPEUTICOS

Uso de Prostaglandina Oral PGE2

en Cardiopatias Ductus Dependientes (CDD)
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Se presentan los resultados de un estudio prospectivo del
uso de Prostaglandinas PGE?2 via oral en 30 pacientes
con Cardiopatias Ductus Dependientes muy variables. Se
encontré una dosis terapéutica entre 20 y 35 microgra-
mos Kg/hr, debiendo iniciarse con 30-35 microgramos
Kg/hr. A las pocas horas de iniciado el tratamiento (mds
o menos dos horas) se encontré6 marcada mejoria con es-
tabilizacion de los pacientes.

En los pacientes con obstruccién severa a la salida del
Ventriculo Derecho se encontré un aumento de la PO,
de 10.5 Torr en promedio. Las prostaglandinas orales se
pueden administrar por largos periodos de tiempo con
pocos riesgos de complicacién a las dosis sefialadas y 1a
tolerancia encontrada es muy buena. Todo lo anterior ha-
ce que las prostaglandinas PGE2 via oral sean una atil
posibilidad de tratamiento para los pacientes con Car-
diopatias Ductus Dependientes.

Introduccién

Llamamos Cardiopatias Ductus Dependientes a aquellas
cardiopatias en las cuales la persistencia del ductus es
indispensable para que los pacientes puedan sobrevivir
y las podemos dividir en tres grandes grupos:

a) Cardiopatias con obstruccién severa al flujo pulmo-
nar, como por ejemplo la Atresia Pulmonar con Sep-
tum Integro.

b) Cardiopatias con obstruccién severa del flujo sisté-
mico como, por ejemplo, el Sindrome de Corazén
Izquierdo Hipoplasico.

¢) Cardiopatias en las que la sangre oxigenada no pue-
de llegar a la circulacién sistémica, como ocurre en
la discordancia ventriculo arterial (Transposicion de
las Grandes Arterias).

En los tres grupos de cardiopatias se busca establecer
una comunicacidn entre las circulaciones pulmonar y sis-
témica, con el fin de ‘““bypasear’’ el sitio de la obstruc-
cién: Grupos a) y b) o facilitar la mezcla de la sangre oxi-
genada y venosa; grupo ¢).

Para lograr estos objetivos se comenzaron a utilizar
con buenos resultados las prostaglandinas del grupo E1,
con ¢l fin de evitar el cierre del ductus arteriosus (1-4).
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Sin embargo, esta prostaglandina solo se puede adminis-
trar por via parenteral, lo que implica administrarla du-
rante cortos periodos de tiempo y conlleva ciertas limi-
tantes importantes como son los altos riesgos de infec-
cion que existen en nuestro medio al dejar un catéter por
varios dias. Por otra parte, los riesgos quirtrgicos bajan
significativamente con el aumento de peso de los pacien-
tes lo cual es més notorio en nuestro medio, esto estaria
en favor de utilizar prostaglandinas que se pudieran ad-
ministrar por largos periodos de tiempo con poco ries-
go. Por estas razones decidimos iniciar desde diciembre
de 1981 el tratamiento de las Cardiopatias Ductus De-
pendientes con prostaglandinas PGE2 administradas oral-
mente, basados en una experiencia inicial de Coe y Silo-
ve en Inglaterra (5-6).

Material y Métodos

Se empezaron a administrar las prostaglandinas del gru-
po E2 a los pacientes con diagndstico de Cardiopatia Duc-
tus Dependiente, hecho en base al examen clinico, elec-
trocardiograma, RX de térax y ecocardiograma, cuya
patologia se sefiala en la tabla I. En todos se logré el con-
sentimiento de los padres luego de ser informados acer-
ca del tratamiento.

Inicialmente se intentd buscar la dosis terapéutica, para
lo cual se hicieron grupos de cuatro pacientes que reci-
bieron 45 microgramos Kg/hr, 40 microgramos Kg/hr,
35 microgramos Kg/hr, y 30 microgramos Kg/hr. Las
prostaglandinas se administraron por via oral, a través
de una sonda nasogastrica, luego de disolver cada table-
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ta de 500 microgramos en 10 cc. de dextrosa al 5% en
agua destilada y de dosificar la cantidad correspondien-
te. Es necesario agitar bien la dilucién antes de cada do-
sis debido a que decanta muy facilmente.

Las prostaglandinas y la dilucién se mantuvieron a
4°C. Antes de iniciar el tratamiento se tomaron gases ar-
teriales ademds de los exdmenes sefialados.

Los parametros que se evaluaron en los pacientes fue-
ron los siguientes: Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Res-
piratoria y Tempertura cada hora, Gases Arteriales an-
tes de iniciar el tratamiento, luego 12, 24, 48 y 72 horas
después de iniciado el tratamiento y posteriormente ca-
da semana.

Al finalizar el tratamiento se practicaron control de
Rayos X de térax, Electrocardiograma, Ecocardiograma,
estudio de Rayos X de huesos largos (no en todos los pa-
cientes) y maduracién dentaria (no en todos los pacien-
tes). En los pacientes que fallecieron se realizé el estudio
necropsico, haciendo hincapié en el estudio del corazén,
de las grandes arterias, y pulmonar. A nivel de las arte-
rias se estudid exhaustivamente el ductus arteriosus y a
nivel pulmonar se valoraron detalladamente las caracte-
risticas de los vasos pulmonares.

Resultados

Se analizaron los primeros 30 pacientes con Cardiopa-
tias Ductus Dependientes con patologia variable, trata-
dos con prostaglandinas PGE2 via oral (Tabla I). En la
mayoria de los pacientes el tratamiento se inici6 en el pri-
mer mes de vida; sin embargo, en un paciente se inicié
el tratamiento a los dos meses y en otro a los‘ocho me-
ses, con respuesta positiva en los dos (7). La duracién
total del tratamiento oscil6 entre 3 dias y 173 dias, con
un promedio de 51 dias.

Los pacientes que recibieron prostaglandinas en dosis
superiores a 35 microgramos Kg/hr presentaron compli-
caciones (8), siendo las mas frecuentes los periodos de
apnea (3 pacientes), enterocolitis (1 paciente) e hiperter-
mia; sin embargo, por debajo de los 35 microgramos
Kg/hr las complicaciones serias desaparecieron, aunque
se presentaron otras complicaciones (Tabla II) como dia-
rrea transitoria, que desapareci6 al disminuir la dosis (2
pacientes). En un paciente fue necesario suspender el tra-
tamiento durante 24 horas, luego de lo cual desaparecié
la diarrea que no se presentd al reanudar el tratamiento
a dosis de 20 microgramos Kg/hr. Esta dosis se fue
aumentando progresivamente hasta llegar a 30 microgra-
mos Kg/hr que siguié recibiendo durante dos meses. Tres
pacientes presentaron enterocolitis: uno que recibi6 do-
sis de 45 microgramos Kg/hr, uno con sindrome de co-
razon izquierdo hipoplésico (20 dias después de suspen-
dido el tratamiento ante la imposibilidad quirurgica), y
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Figura 1: Respuesta al tratamiento con prostaglandina PGE2 por via
oral. Obsérvese la buena eficacia y la excelente tolerancia.

uno que tenia agenesia del ductus. Por esto podemos de-
cir que la tolerancia fue excelente en la mayoria de los
pacientes con dosis por debajo de los 35 microgramos
Kg/hr. (Figura 1).

Cinco pacientes no respondieron al tratamiento. De
ellos cuatro tenian Agenesia del Ductus y uno tenia Trans-
posicibn de Grandes Arterias con Foramen Oval
Restrictivo.

En un paciente con sindrome de asplenia con atresia
pulmonar, ventriculo Unico y drenaje venoso pulmonar

. anomalo total infradiafragmatico que habia respondido

positivamente al tratamiento, se disminuy6 progresiva-
mente la dosis ante la imposibilidad de cirugia. Cuando
el paciente recibia 10 microgramos Kg/hr fallecié stbi-
tamente. A otro paciente que habia respondido al trata-
miento se le disminuy6 la dosis a 16.5 microgramos Kg/hr
y empeor6 en forma significativa, por lo cual se le subié
nuevamente la dosis lograndose la estabilizacion del pa-
ciente. Por estas razones consideramos que la dosis tera-
péutica minima es de 20 microgramos Kg/hr.

Como regla, los pacientes se estabilizaron rapidamente
después de 2 horas de tratamiento. En los pacientes con
cardiopatia con flujo pulmonar disminuido, en general
se produjo disminucién de la cianosis, aumento de la PO,
de 10.5 Torr en promedio (Fig. 2) y aparecié un soplo
de ductus o se intensific si estaba presente.

En los pacientes con obstruccién al flujo sistémico hu-
bo mejoria de la amplitud de los pulsos, de la diuresis,
de la tensidn arterial y de la perfusién. En general los
pacientes comenzaron a ganar peso y cuando hubo res-
puesta positiva los pacientes ganaron un promedio de 20
a 25 grs. diariamente.

En promedio, al cuarto dia de tratamiento se pudo re-
tirar el oxigeno y al séptimo se inicié tratamiento en
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forma ambulatoria (los pacientes con transposicion se ca-
teterizaron y se practicé la atrioseptostomia con balén,
una vez estabilizados).

Tanto en los pacientes cateterizados como en los ope-
rados y en los estudios necrépsicos de los pacientes que
tenian ductus permeable, se encontré en general un tron-
co pulmonar con ramas bien desarrolladas (Fig. 3-5) (11).

INICIAL
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Figura 2: Representacion esquematica que ilustra el aumento de la PO,
(promedio) después de tratamiento con prostaglandinas.

Figura 3A: Ventriculograma izquierdo en posicion semisentada, 45°,
en un paciente con Atresia Pulmonar con septum integro. Obsérvese
que el tronco y ramas pulmonares que se opacifican desde la aorta a
través del ductus tienen un buen desarrollo. Un mes de tratamiento con
prostaglandinas. D: Ductus; Ao: Aorta; PD: Pulmonar Derecha; TP:
Tronco Pulmonar; PI: Pulmonar Izquierda; VI: Ventriculo Izquierdo.
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Figura 3B: Ventriculograma izquierdo en proyeccién lateral. Obsérve-
se buen desarrollo del tronco de la pulmonar (TP) opacificado a
través de un ductus grande (D). Tres meses de tratamiento con
prostaglandinas.

Figura 3C: Aortograma con técnica de obstruccion al flujo con balén,
que permite la opacificacion del tronco pulmonar y sus ramas a través
del ductus (flecha). Dos meses de tratamiento con prostaglandinas orales.
B: balén inflado ocluyendo la aorta descendente. C: Cayado Aorti-
co. T.P.: Tronco Pulmonar.






