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Definición  

El Conducto o Ductus  arterioso persistente es una estructura arterial que provienen de la 
porción distal del sexto arco aórtico izquierdo, por lo tanto, une la porción proximal de la 
rama izquierda de la arteria pulmonar con la porción distal del cayado aórtico  

Epidemiología  Corresponde al 10% de todas las cardiopatías, su frecuencia es de 2 a 3:1 en el sexo 
femenino y casi constante en pacientes con Síndrome de Down.  

Laboratorios Obligatorios  Hemograma completo con plaquetas, glicemia, nitrógeno de urea,  creatinina, electrolitos, 
tiempo de protombina, tiempo parcial de tromboplastina, fibrinógeno, tipaje y Rh,  urinálisis.  

Diagnóstico  Clínico  Usualmente asintomático, de haber síntomas depende del tamaño del conducto, cuando éste 
es grande causa disnea de esfuerzos grandes, bronconeumonías, en el caso de los lactantes 
diaforesis importante.  

hallazgos  
 Físicos  

  

 Pulsos saltones, hiperactividad cardíaca, soplo sistólico con refuerzo   tele sistólico o 
soplo en maquinaria que se extiende a través de la sístole, pulsos saltones, 
hiperactividad cardíaca, soplo sistólico a través de la sístole.  

Complicaciones  Bronconeumonías, insuficiencia cardíaca congestiva e hipertensión pulmonar. 

  
Estudios de  

Gabinete  
  

1.Radiografía de tórax: cardiomegalia e incremento de las marcas vasculares 
2.Electrocardiograma: crecimiento de atrio y ventrículo derecho  
3.Ecocardiograma: aumento de las dimensiones del atrio derecho y ventrículo derecho. 
4.Doppler muestra flujo de sangre a través del conducto procedente de la Aorta hacia la Arteria 
Pulmonar.  

Laboratorios 

Extraordinarios  
Angiotomografía y/o Angioresonancia del tórax. Cateterismo cardíaco con aortograma 
torácico.   

  
Cuidados  

Postoperatorios  

1. Fisioterapia respiratoria.  

2. Manejo de líquidos y electrolitos.   

3. Uso de digitálicos y diuréticos de ser necesarios.  

4. Antibiòticoterapia.  

5. Radiografía de tórax de control.   

  
Criterios de Egreso  

  

1. Sin evidencia de complicaciones pulmonares y/o torácicas.  

2. Herida quirúrgica limpia y sana.  

3. Ecocardiograma Doppler color sin evidencia de lesión residual.  

Seguimiento   Cita de control a la semana de su egreso, para ecocardiograma de control postoperatorio.  
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