enfermeras de cardiologifa Srta. Noguera y Srta
Mufioz que supieron cuidar y responsabilizarse
con extremado celo del material y sistemas
ejerciendo un compromiso personal adicional a su
puesto de trabajo y a sus jefes de enfermeria Sr.
Cayetano y Sr. Mufioz que supieron comprender y
valorar lo que este trabajo requeria.

Por tdltimo, me siento profundamente
agradecido a la institucién y todas aquellas
personas que en algiin momento me apoyaron,
para que este suefio profesional se hiciera
realidad. '

5.2-. CONDUCTE ARTERIOS PERSISTENT (PCA)

Es una cardiopatia congenita (afeccié del
cor des del moment del neixament) que es
caracteritza per la persistencia d’una comunicacié
fetal (conducte arteris) entre I’artéria pulmonar
i aorta.

Es una afecci6 freqiient, comprén un 10
% de tots els defectes cardiacs congenits.

Durant la vida fetal, el conducte arteriés
permet que la major part de la sang del ventricle
dret (VD) es desvii abans dels pulmons inactius i

es dirigeix directament de I’artéria pulmonar (AP)
al aorta (AO).

En néixer, s’inicia la respiracid
pulmonar i el conducte arterids ja no €s necessari i
s’hauria de tancar funcionalment a les poques
hores després del neixement i ocluir-se
anatdmicament al cap de poques setmanes.

Quan persisteix el conducte arterids, a
través d’ell, la sang oxigenada del circuit general
d’alta pressié (aorta) flueix cap al circuit
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pulmonar de baixa pressi6 (arterial pulmonar). O
sigui, el fluix sanguini s’inverteix degut a la gran
pressié de 1’aorta.

Com es pot manifestar? -Si la
persisténcia del conducte arteriés (PCA) és petita,
normalment és assimptomatica i, només es detecta
per 'existéncia d’un buf a I’auscultacid. -Si la
PCA és moderada o gran (severa), a I’infantesa,
pot donar lloc un augment lent del pes corporal,
dificultats per a 1’alimentaci6, infeccions
respiratories freqiients, pal.lidesa, aspecte delicat i
malaltfs.

Com poden, els metges o metgesses, fer
una valoracié diagnostica? En primer lloc, a
través de I’informacié que els pares i mares
poden transmetre de la conducta alimentaria de
I’infant, de I’activitat fisica que realitza, aspecte
general, pes, color de la pell. Tot seguit, 1 el que
considerem la dada clau, és I’auscultacié d’un
buf de tipus continuu a la regié infraclavicular
esquerra, molt intens i anomenat “buf en
maquinaria”. L’ auscultacié es correlaciona amb la
severitat de la lesi6. Les radiografies de torax
poden ser normals o bé poden revelar una
cardiomegalia, arc adrtic prominent, augment de
la vascularitat pulmonar i prominéncia de la
auricula i del ventricle esquerres.
L’electrocardiograma pot ser normal o bé
manifestar una hipertrdfia del ventricle esquerre.
L’ecocardiograma, el bidireccional de vegades
identifica el conducte arterids. L'ecocardiograma
de contrast i el Doppler sén diagnostics.

L’estudi hemodinamic (Cateterisme
cardiac i angiocardiografia): sén itils per a
visualitzar el conducte i mesurar pressions, de
totes maneres no sén imprescindibles per al
diagnostic de PCA.

Tractament. Sempres és quirtdrgic, sigui
quina sigui la seva importancia. (A excepcid
d’una sindrome anomenada d’Eisenmenger en que
la intervencié quirdrgica esta contraindicada).

Evolucio. Degut a que la reparacid
quirdrgica €s total o gairebé total, no es
requereixen controls posteriors pel cardioleg, al
mateix temps que poden realitzar una vida
completament normal.
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