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Resumen Reportamos el caso de tres recién nacidos de 26, 29 y 32 semanas de edad ges-
tacional, con pesos de 810, 1.300 y 1.670 gr, respectivamente. A quienes se les diagnostico
clinicamente conducto arterioso permeable con repercusion hemodinamica. Se confirmé con
ecocardiograma transtoracico, mostrando conducto arterioso de 1.5, 3,2 y 3.9 mm. Por sus
condiciones clinicas inestables que contraindicaban cierre farmacoldgico convencional con anti-
inflamatorios no esteroideos (AINES), y alto riesgo quirlrgico. Se opto por cierre farmacologico
con acetaminofén intravenoso a 15 mg/kg una dosis cada 6 horas. Control ecocardiografico cada
24 horas, se corroboré el cierre total del conducto arterioso a los 3, 5y 7 dias de tratamiento,
respectivamente. Se les realizé enzimas hepaticas 24 horas antes y 48 horas posteriores a la
administracion del acetaminofén. Todos tuvieron seguimiento clinico y ecocardiografico al mes,
3y 6 meses. Descartando la reapertura del conducto arterioso.

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/s/by-nc-nd/4.0/).

Intravenous acetaminophen in closure of patent ductus arteriosus in preterm infants

Abstract We report the case of three 26, 29 and 32 week-old newborns, with a birthweight of
810, 1,300 and 1,670 g respectively, who were clinically diagnosed with patent ductus arteriosus
with hemodynamic repercussion. It was confirmed by means of a transthoracic echocardio-
gram that showed a ductus arteriosus of 1.5, 3.2 and 3.9 mm. Due to their unstable clinical
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condition, which contraindicated conventional pharmacological closure with nonsteroidal anti-
inflammatory medications (NSAIDs) and posed a high surgical risk, it was decided to perform
pharmacological closure with intravenous acetaminophen at 15 mg/kg, one dose every 6 hours.
Echocardiographic control every 24 hours confirmed total closure of tha ductus arteriosus after
3, 5 and 7 treatment days respectively. Liver enzymes were analysed 24 hours before and
48 hours after administering acetaminophen. All of them had clinical and echocardiographic
follow-ups after one, 3 and 6 months which ruled out any reopening of the ductus arteriosus.
© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Caso 1

Paciente de sexo masculino, madre con preeclampsia
severa. Naci6 por cesarea urgente por sufrimiento fetal
agudo y abruptio de placenta del 50% a las 26 semanas. Peso:
810 gr. A las 48 horas el ecocardiograma muestra: un con-
ducto arterioso permeable de 1.5mm (CAP), sin criterios
de repercusion hemodinamica. Control al dia 6 sin cambios
ecocardiograficos, cursando, ademas, con: hipertension pul-
monar (HTP) y sepsis neonatal temprana. Se manejé con
ventilacion asistida y soporte inotropico. A los 9 dias pre-
sentd deterioro clinico con: insuficiencia renal aguda (IRA),
signos de insuficiencia cardiaca congestiva (icc), (tabla 1),
trombocitopenia, sangrado digestivo alto y hemorragia de
la matriz germinal derecha grado 1. La radiografia de torax
mostré: indice cardiotoracico de 0.6 (ICT) y edema pulmo-
nar. El ecocardiograma mostro CAP de igual tamaio, con
criterios de repercusion hemodinamica (tabla 2). Contrain-
dicado cierre farmacologico con AINES y quir(rgico. Previo
consentimiento informado a los padres se opto por cierre
farmacoldgico con acetaminofén intravenoso a 15mg/kg
una dosis cada 6 horas. Control con ecocardiograma cada
24 horas. 48 horas posteriores a la administracion, presentd
mejoria clinica con disminucién de la ICC. Se administré por
3 dias, comprobando con ecocardiograma cierre completo
del CAP, y suspendiendo el tratamiento. Enzimas hepaticas:
aspartato animo transfersa (AST) y alanino amino transfe-
rasa (ALT), antes y al final del tratamiento fueron normales.
Egresd con oxigeno a bajo flujo por canula nasal. Segui-
miento al mes, 3 y 6 meses con ecocardiograma, se descarto
la reapertura del conducto arterioso (CA). Se Hospitalizo a
los 3 meses por bronquiolitis. Actualmente presenta displa-
sia broncopulmonar e hipertension pulmonar leve.

Caso 2

Paciente de sexo femenino, madre con diabetes gestacio-
nal. Nacio6 por cesarea urgente a la semana 29, indicada por
placenta previa total. Peso: 1.300 gr. A los 3 dias present6
signos de ICC. La radiografia de torax mostrd: hiperflujo
pulmonar e ICT 0.6. El ecocardiograma present6: CAP de
3.2mm, con repercusion hemodinamica. Sepsis, trombo-
citopenia, IRA. La ecografia transfontanelar sali6 normal.
Previo consentimiento informado a los padres, se opto

por el cierre farmacologico con acetaminofén intravenoso
(15 mg/kg una dosis cada 6 horas). Control ecocardiografico
cada 24 horas. A las 72 horas se constatd: disminucion del
tamano del CAP a 2mm, desaparicion de los signos clini-
cos de ICC. Se administrd por 5 dias, corroborando el cierre
total con ecocardiograma y suspendiendo el acetamino-
fén. Las enzimas hepaticas antes y después del tratamiento
fueron normales. Egresé sin oxigeno. Seguimiento al mes,
3 y 6 meses con la ecocardiografia transtoracica, se
descarto reapertura del CA. Sin hipertension pulmonar,
(tablas 1y 2).

Caso 3

Paciente de sexo masculino. Sin antecedentes maternos
relevantes. Nacio por cesarea urgente a la semana 32, por
sufrimiento fetal agudo. Peso: 1.670 gr. El ecocardiograma
a las 24 horas mostro: hipertension pulmonar severa en
rango sistémico (HTP), CAP de 3.7 mm con flujo bidireccional
aortopulmonar, dilatacion de las cavidades cardiacas dere-
chas, insuficiencia tricuspidea severa, funcion ventricular
izquierda preservada. Deterioro hemodinamico: SO, preduc-
tal 88% y posductal 82%. Soporte ventilatorio con ventilacion
de alta frecuencia (VAFO) y 6xido nitrico (NO). Evolucion:
IRA, sepsis, trombocitopenia. La ecografia transfontanelar
fue normal. A los 5 dias de vida, presento signos clinicos
de ICC. Radiografia de térax: ICT 0.65, edema pulmonar.
Ecocardiograma de control: CAP de 3.9 mm diametro, con
datos de repercusion hemodinamica. Contraindicacion rela-
tiva al cierre farmacoldgico con AINES y riesgo quirirgico
alto. Previo consentimiento informado a los padres, se
opto por cierre farmacologico con acetaminofén intravenoso
(15 mg/kg una dosis cada 6 horas). El control ecocardiogra-
fico cada 24 horas mostré una disminucion progresiva del
tamano del CAP. A las 48 horas posteriores a la administra-
cion, mostro: desaparicion de los signos de ICC, resolucion
de la IRA, retiro de la VAFO y NO. Suspension de la terapia
al dia 7, demostrando con el ecocardiograma cierre com-
pleto del CAP. Enzimas hepaticas antes y al final fueron
normales. Alta sin oxigeno. Seguimiento ecocardiografico al
mes, 3y 6 meses. Se descarto reapertura del CA, normalidad
funcional cardiaca. Sin sintomas respiratorios ni cardiovas-
culares, (tablas 1y 2).
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