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PRESENTACION DEL CASO

Prematuro de 27 + 5 semanas de gestacidon nacido mediante cesdrea urgente por rotura prematura de membranas y prolapso de cordén
umbilical, con peso al nacimiento de 990 g. Las ecografias prenatales fueron normales. Precisé intubacién y ventilacién mecanica en la
sexta hora de vida por enfermedad de membrana hialina.

A las 24 horas de vida se observd ductus arterioso de 2,4 mm con shunt izquierda-derecha en ecocardiograma funcional, por lo que se
decidié iniciar un ciclo de ibuprofeno para cierre farmacolégico. Tras la primera dosis se observé amortiguacion de la curva de presion
en la arteria umbilical, con aparicién de gradiente de presion brazo-pierna y ausencia de palpacién de pulsos femorales. Se realizd inter-
consulta a cardiologia, donde se observo coartacién de aorta con hipoplasia del arco distal y ductus arterioso de 1 mm, por lo que se inicié
infusién intravenosa de prostaglandinas y se trasladdé a nuestro centro a las 59 horas de vida.

A su llegada presentaba un gradiente de presién brazo-pierna de hasta 40 mmHg y de saturacién pre-posductal del 11%, diuresis conservada
y lacticos bajos. En la ecocardiografia se visualiz arco adrtico pequefio, istmo con indentacién posterior e imagen de coartacién preductal
con gradiente maximo de 60 mmHg y prolongacién diastélica de flujo (figura 1 y figura 2, video 1 del material adicional), asi como ductus
arterioso grande que daba flujo a la aorta descendente con shunt sistélico derecha-izquierda y flujo pulsatil en la aorta abdominal con
componente sistélico amortiguado y diastdlico abolido.

Figura 1. Arco aértico pequefio e istmo con indentacion posterior. Figura 2. Doppler continuo en la zona de coartacién, con gradiente maximo
de 60 mmHg y prolongacion diastélica.
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Durante los primeros dias de ingreso se mantuvo hemodindmicamente estable con infusion de prostaglandinas a dosis de mantenimiento.
Progresivamente desarrolld hipertensién arterial, con cifras de presion sistélica en los miembros superiores de hasta 90-100 mmHg y
aparicién en los ecocardiogramas de control de dilatacién e hipertrofia, y posterior disfuncién sistélica, del ventriculo izquierdo, por lo
que el noveno dia de vida precisé infusiones de urapidil y dobutamina.

A los 13 dias de vida se produjo un empeoramiento clinico, con necesidad de soporte respiratorio con ventilacién de alta frecuencia y
aumento del soporte con dobutamina. El ecocardiograma mostré empeoramiento del ventriculo izquierdo (video 2 del material adicional),
con disfuncién sistélica muy grave, aparicién de insuficiencia mitral moderada y flujo acelerado a través del foramen oval, que permitié
estimar una presién en la auricula izquierda de 23 mmHg.

Dada la gravedad clinica se plantea la necesidad de intervenciéon urgente, pero se trata de un candidato de alto riesgo para cirugia por su
prematuridad y bajo peso (29 + 4 semanas de edad posmenstrual y 1.200 g en ese momento), y por la situaciéon de inestabilidad hemodi-
namica y disfuncién grave del ventriculo izquierdo.
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