Intervencion Cardiovascular a Bebé Prematuro

El equipo de cardiocirug

fa realiz6 una intervenci 6n a una beb é prematura,
actualmente internada en Neonatologia. Cateri

na y su hermana melliza

nacieron algo més de un mes atra s, pesando 800 gramos cada una. Como todo

prematuro, ambas presentaban una comunicacion arter
esa comunicacio
definitivamente. Cuando esta comunicacion no cierra

los neonatélo gos aplican tratamientos con medicamentos para faci
oclusion. La hermanita melliza de Caterina respondi
tratamiento, pero ella no, por lo que debid

vida intrauterina pero al nacer,

lidera el doctor Gustavo Knop.

El jefe de los cardiocirujanos nos explica
el caso.

"El doctor César Comezafia, cardidlogo
infantil, le realiz6 una ecografia a la bebé
gue presentaba un "ductus arterioso per-
meable".

- ¢,Qué es ese ductus?

- Es una comunicacion entre la arteria
aorta y la arteria pulmonar que es normal
en la vida del bebé en el Gtero pero que
se ocluye en el nacimiento. Cuando eso
no ocurre -depende del "shunt" o grado
de flujo- puede provocar consecuencias
graves en el recién nacido.

- ¢ Hay tratamientos antes de la ciru
gia?

- Si, hay tratamiento médico, pero en el
caso de esta beba fracasaron los dos que
se le aplicaron.

-¢ Cuanto pesaba la beba cuando se la
intervino?

- En la consulta de cardiologia infantil pe
saba 800 gramos, cuando ingreso a qui
rofanos pesé 900 gramos.

- Una gran diferencia con las clasicas
cardiocirugias, no?

- Simplemente, es una experiencia distin
ta para quienes estamos acostumbrados
a operar adultos, pero fue una interven
cion gque se pudo realizar con éxito, que
llevé poco tiempo y que no tuvo complica
ciones. Operd conmigo el doctor Euge
nio Leiva, cirujano pediétrico, y fue muy
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ial que es natural en la

n cierra natural y

en los bebé s prematuros,

litar esa
0 positivamente a este
ser intervenida por el equipo que

importante su participacion en el procedi-
miento, pues tiene una vasta experiencia.
Afortunadamente la evolucién posterior
fue muy buena, en poco tiempo se le
pudo quitar el respirador y hoy (al mo-
mento de esta nota) la nifia esta muy bien
y llegando a los 1.300 gramos. Estamos
muy satisfechos de haber participado en
la supervivencia de esta beba.

- El ductus, siempre se cierra solo?

- Se debe cerrar. No debe haber una co
municacion, porque es anormal que del
flujo que el corazén expulsa hacia el cir
cuito sistémico -o sea hacia la aorta- par
te de ese flujo vuelva a ingresar al circuito
pulmonar, sobrecargandolo.

- 'Y en esos casos ¢ qué puede pasar?

- Puede ocasionar insuficiencia respirato-
ria y cardiorespiratoria. Y también, puede
ocasionar la muerte.




