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RESUMEN

Introduccién: Las complicaciones asociadas a la cirugia de Fontan representan una alta
incidencia en pacientes ya sea pediatricos y adultos, entre las complicaciones mas frecuentes se
encuentran las cardiacas y pulmonares debido al sistema de circulacién, por ende, representan

un gran reto tanto para los médicos y pacientes sometidos a esta cirugia.

Objetivo general: Describir las complicaciones asociadas a la cirugia de Fontan realizada en
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas

Metodologia: Es un estudio de tipo sistematico sin metaanalisis en el que se utiliz6 metodologia
de tipo PRISMA para la basqueda de la literatura. A demas se usé articulos que cumplan los
criterios de inclusion. Para el desarrollo de la revision sistematica, se selecciond bases de datos
cientificas que se detallan a continuacion: Scielo, Pubmed, Redalyc y Proquest. Las estrategias
de busqueda se centraron en la identificacion de términos DECS, los cuales corresponden a:
Cardiopatias congénitas, cirugia de Fontan, complicaciones, técnica quirdrgica, fisiologia. Los
idiomas usados fueron en inglés — espafiol. Para el analisis de sesgo se utilizé el cuestionario
CASP.

Resultados: En pacientes de Fontan, se observa un aumento del didmetro del conducto toracico
con la edad, asociado con derrame pleural y mayor clase funcional. EI volumen auricular alto
indica riesgo de arritmias. La enteropatia perdedora de proteinas y la enfermedad hepatica grave
con las complicaciones mas comunes, sin embargo, para esta Ultima se ha demostrado que una
intervencién temprana reduce el riesgo. Biomarcadores como NT-proBNP y GDF-15 predicen
eventos cardiacos. Aunque la supervivencia a largo plazo es posible, hay riesgo de
complicaciones como problemas estructurales y arritmias, y la bronquitis plastica varia segun la

presencia de enfermedad coronaria.

Conclusiones: La revision sistematica destaca las complicaciones comunes en la cirugia de
Fontan, como la enfermedad hepatica y las arritmias. Aunque la supervivencia a largo plazo es
posible, se necesitan enfoques multidisciplinarios para mejorar la calidad de vida y prevenir

complicaciones.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, cirugia de Fontan, complicaciones.



ABSTRACT

Introduction: Complications associated with Fontan surgery represent a high incidence in both
pediatric and adult patients, among the most frequent complications are cardiac and pulmonary
due to the circulation system, therefore, they represent a great challenge for both patient’s

physicians and patients undergoing this surgery.

General objective: Complications associated with Fontan surgery performed in pediatric
patients with congenital heart disease will be determined.

Methodology: It is a systematic study without meta-analysis in which PRISMA-type
methodology was used to search the literature. In addition, articles that meet the inclusion criteria
will be used. For the development of the systematic review, the following scientific databases
were selected: Scielo, Pubmed, Redalyc and Proquest. The search strategies focused on the
identification of DECS terms, which correspond to: Congenital heart disease, Fontan surgery,
complications, surgical technique, physiology. The languages used will be English — Spanish.

For the analysis of bias, the CASP questionnaire will be used.

Results: In Fontan patients, an increase in thoracic duct diameter with age is observed, associated
with pleural effusion and higher functional class. High atrial volume indicates risk of
arrhythmias. Severe liver disease is the most common complication, but recent surgery reduces
its risk. Biomarkers such as NT-proBNP and GDF-15 predict cardiac events. Although long-term
survival is possible, there is a risk of complications such as structural problems and arrhythmias,

and plastic bronchitis varies according to the presence of coronary artery disease.

Conclusions: The systematic review highlights common complications in Fontan surgery, such
as liver disease and arrhythmias. Although long-term survival is possible, multidisciplinary

approaches are needed to improve quality of life and prevent complications.

Key words: Congenital heart disease, Fontan surgery, complications
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INTRODUCCION

En la actualidad, las cardiopatias congénitas contintan siendo un desafio importante para
la salud publica, ya que representan una causa significativa de morbimortalidad en la
poblacién pediatrica (1). Estas malformaciones cardiacas pueden variar desde defectos
leves hasta anomalias complejas que comprometen seriamente la funcion cardiaca. Una
de las razones clave detras de la alta mortalidad asociada con estas condiciones es la

dificultad en su diagndstico temprano (2).

En este grupo se encuentran las cardiopatias con fisiologia univentricular, en estas
cardiopatias podemos encontrar 3 tipos: 1. hipoflujo pulmonar 2. Hiperflujo pulmonar, 3.
hiperflujo pulmonar y obstruccion aortica. Aunque se ha visto que el subtipo 1 es el de
mejor prondstico se debe tener en cuenta que el corazon va a tener mayor trabajo

proporcionando sangre insuficiente (3,4).

Entre los tratamientos existen diversas técnicas en el ambito quirurgico, sin embargo en
esta revision se hizo énfasis en la cirugia de Fontan, la cual se basa en establecer la
conexidn del retorno venoso sistémico con las ramas de la arteria pulmonar y el ventriculo
unico funcional con la circulacion sistémica, este procedimiento se realiza con el fin de
reducir el trabajo cardiaco , separar la sangre venosa pulmonar de la sistémica y por ende

disminuir la hipoxemia dada por la circulacion anomala(5).

Con respecto a la supervivencia tras esta cirugia se ha visto que, como resultado de los
avances técnicos y las mejoras en la seleccion de pacientes y el manejo perioperatorio, la
supervivencia ha aumentado constantemente y se estima que los pacientes operados hoy en
dia pueden esperar una supervivencia a 30 afios de >80%. Debido a esta nueva circulacion
anormal adquirida para corregir la cardiopatia congénita de ventriculo Unico representa

para estos pacientes una diversidad de complicaciones entre las cuales tenemos la

10
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insuficiencia circulatoria, disfuncion ventricular, regurgitacion de la valvula
auriculoventricular, arritmias, enteropatia perdedora de proteinas y bronquitis plastica,
entre otras (6-8). Por lo cual, podemos ver que dichas complicaciones afectan no solo al
area cardiaca sino a diversos drganos del cuerpo como higado, rifién e incluso a nivel 6seo.
Por ende, el objetivo principal de esta revision es poder determinar distintas

complicaciones asociadas a CF en pacientes pediatricos.
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METODOLOGIA

Es un estudio de origen secundario de tipo sistematico sin metaanalisis en el que se utilizo
metodologia de tipo PRISMA para la busqueda de la literatura. En el caso particular del estudio, se
tiene como finalidad, determinar las complicaciones asociadas a la cirugia de Fontan realizada
en pacientes pediatricos.

Tipo de revision

La modalidad del trabajo corresponde a una revision sistematica. Tiene como finalidad, el
responder a la interrogante: ;Qué complicaciones se encuentran asociadas a la cirugia de Fontan
realizada en pacientes pediatricos con cardiopatias congenitas?

Base de datos

Para el desarrollo de la revision sistematica, la busqueda se realiz6 mediante las siguientes bases
de datos: Scopus, Pubmed, Google académico, Web of science, ProQuest.

Estrategia de busqueda

El método utilizado para desarrollar la revision sistematica corresponde al método Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA). A continuacion, se

muestra la descripcion de la estrategia PICO:

P: Pacientes con cardiopatias congeénitas.

I: Cirugia de Fontan
C: Otras técnicas quirurgicas.

O: Complicaciones como consecuencia de la CF.

Las estrategias de busqueda se centraron en la identificacion de términos MeSH, los cuales
corresponden a: “congenital heart disease”, “Fontan surgery”, “complications” y “physiology”.
De igual manera, se aplicaron operadores booleanos correspondientes a “OR” y “AND”, para la

construccion de las cadenas o estrategias de busqueda, las mismas que se muestran a continuacion



Tabla 1. Estrategia de basqueda

Estrategia de busqueda

Base de datos Estrategia de busqueda avanzada # de articulos
encontrados
Scopus (Congenital heart disease) AND 128
(Fontan surgery) AND

(Complications)

Pubmed (Congenital heart disease) AND 14
(Fontan surgery) AND

(Complications)

Google academico (Congenital heart disease) AND 13. 300
(Fontan surgery) AND

(Complications)

Web of science (Fontan surgery)  AND 172

(Complications)

Proquest (Congenital heart disease) AND 805
(Fontan surgery) AND
(Complications)

Criterios de inclusién y exclusion

Dentro de los criterios de inclusion aplicados para la seleccion de articulos para su posterior

andlisis, se encuentran:

Revisiones sistematicas.
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Todos los idiomas.

Metaanalisis.

Ensayos clinicos.

Articulos publicados dentro de los ultimos 5 afios.

Articulos con calidad Q1-Q4 calificados mediante Simago Journal Rank.

Dentro de los criterios de exclusidn aplicados para la desestimacion de articulos, se encuentran:

Trabajos de grado.

Cartas al lector.

Investigaciones no asociadas a las palabras clave.

Casos clinicos.

NuUmero de estudios incluidos

La basqueda inicial, permitié establecer un total de 128 estudios en la base de datos Scopus, 14
en la base de datos Pubmed, 13300 en la base datos Google académico, 172 en la base de datos

Web of science, 805 en la base de datos Proquest. Posterior al proceso de cribado e inclusion de
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articulos, se incluyé 3 estudios en la base de datos Scopus, 9 en la base de datos Pubmed, 5 en la
base de datos Web of science, 3 en la base de datos de Google académico, 1 en la base de datos

de Proquest, es decir; un total de 20 articulos.

Criterios de calidad metodolégica

Con el objetivo de asegurar la excelencia de la metodologia empleada y la eleccién de los
articulos incorporados en la revision sistematica, se llevd a cabo un andlisis critico de las

investigaciones identificadas.

RESULTADOS

Dentro de los principales resultados obtenidos a partir de la basqueda, se identificaron un total de
128 estudios en la base de datos Scopus, 14 en la base de datos Pubmed, 172 en la base de datos
Web of science y 805 en Proquest. Una vez realizado el registro de estudios examinado, se realizé
una lectura critica de las investigaciones encontradas con la finalidad de garantizar la calidad la
metodologia aplicada. Finalmente, se establecié que los estudios incluidos corresponden a
estudios transversales, descriptivos y correlacionales. En le diagrama de flujo PRISMA, se

muestra el proceso llevado a cabo para la identificacion, cribado, e inclusion de los articulos.



ﬁdentificacién

Screening

Include

{ Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Scopus = 128

Pubmed = 14

Google académico = 13.300
\Web of science = 172 Proquest

= 805

Records screened
Scopus = 10
Pubmed = 15

Google académico = 20 Web
of science = 10 Proquest = 2

'

Reports sought for
retrieval (n = 57)

'

Reports not retrieved
(n = 20563)

Reports assessed for eligibility

(n=70)
!

Studies included in review
(n = 20)

Reports excluded:
Idioma (n=0)

Articulos duplicados (n = 5)
Articulos imcompletos (n =
50)

16
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estado
lestacionario por
resonancia magnética
del
conducto toracico en
pacientes con
circulacion de
Fontan y su relacion

con los resultados

Fontan (mediana
de
edad 16,1 afos,
IQR 11,0-23,2
afos) y 36
pacientes con rTOF
(mediana de  edad
15,7
afios, IQR 11,1-
23,7 afos).

Autor (afio) Tema Tipo de estudio Participantes Resultados
Daniel etal (2023) [Imégenes Estudio retrospectivo  [El estudio [En pacientes de
tridimensionales de incluyo a 189 Fontan, . la
dimension del
precesion libre en pacientes de conducto torécico

aumenta ligeramente con
laedad (R=0,19,p=
0,01). Aquellos con
derrame pleural
tienen un diametro
mayor (411 wvs
2.72, p = 0.005), y

en pacientes con clase
funcional NYHA > 1II, el
didmetro es mas tortuoso
(75% vs.

28,5%, p = 0,02).

Un diametro mas grande
se relaciona con una
fraccion de eyeccion
ventricular mas baja
independientemente de la
edad (correlacion parcial
=—0,22, p=0,02).

Anna etal (2023)

El volumen
auricular combinado se
asocia con

arritmias auriculares

significativas en
pacientes con
Fontan con
conexion cavo

pulmonar total

Estudio de casos y
controles

retrospectivo

Se incluyeron
diecisiete pacientes
casos de paliacion
Fontan de
conexion
cavopulmonar total
y 17

pacientes controles.

En pacientes  de
Fontan, el volumen
auricular combinado
(CAV) es masalto
en aquellos
con arritmias
auriculares significativas
(SAA) en
comparacion con  los
controles. Todos los
controles tienen un CAV
indexado <
80 ml/kg. Estos
resultados indican que un
CAV indexado > 80
ml/kg podria ser un
marcador  valioso
para predecir el riesgo
de SAA.(
arritmias auriculares
significativas)
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Guerrero etal (2023)

Enfermedad hepatica
grave asociada a

Fontany su
asociacion con la

mortalidad

Estudio poblacional a

gran escala

Se seleccionaron
un total de 512
pacientes de
Fontan y 10.232
pacientes con
comunicacion

interventricular.

El estudio encontro que

los  pacientes
sometidos  a la
operacion de Fontan
tienen un altoriesgo de

desarrollar

enfermedad hepética
grave, gque aumenta

con el tiempo
después de la cirugia.
IAdemas, se observo

una asociacion
entre la enfermedad
hepatica  grave y
problemas cardiacos
especificos.  Lacirugia
mas reciente de

Fontan se
relacion6  con un
menor riesgo de
enfermedad hepética
grave. Esto resalta

la

importancia de
monitorear y tratar
la salud hepatica en estos

pacientes.

Ismail et al (2020)

Efecto de la
fenestracion en
los resultados del
procedimiento de
Fontan: metaanalisis y

revision

Estudio de

metaanalisis y

revision

Se seleccionaron un
total de 19 estudios
con un total de
4806
pacientes (F.
2727; NF. 2079)

IAmMbos grupos no
mostraron diferencias
significativas en el
riesgo de fracaso de
Fontan. Sin
embargo, el grupo F
presento una
necesidad menor de
drenaje  pleural, una
presion arterial
pulmonar méas baja y una
saturacion de oxigeno
mas baja en comparacion
con el grupo NF. No
hubo

disparidades
significativas en la
incidencia de
accidentes
cerebrovasculares  entre
los dos

grupos.
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\Wayne etal (2021)

pacientes

procedimiento

Fontan

Destino de

S€ someten

los

con

\ventriculo Gnico que no

al
de

Estudio Sistematico

Un total de 36

todos
criterios

inclusion

articulos cumplieron

los
de

La supervivencia a largo
plazo en pacientes  no
sometidos a cirugia con
un solo

ventriculo es
factible en
circunstancias
excepcionales, donde se
mantiene una
hemodinamica

equilibrada. Hasta la
mitad de estos
pacientes pueden
vivir mas de dos
décadas con un
estado funcional

razonable, utilizando
solo una derivacion

de la
arteria sistémicaala
arteria pulmonar o una
derivacion
cavopulmonar
bidireccional.
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'Van den bosch et al
(2021)

/Asociaciones entre
biomarcadores
sanguineos, funcion
cardiacay resultados
adversos en una
cohorte joven de
Fontan

Estudio
prospectivo

multicéntrico

Se seleccionaron

133 pacientes
que se
sometieron al

procedimiento de

Fontan, edad media
de 13,2 afios, edad
media en Fontan de

3,2 afios.

El estudio analizd
biomarcadores en
pacientes con
procedimiento de
Fontan y su relacién
con eventos
cardiacos adversos. Se
encontré que el NT-
proBNP (péptido
natriurético pro-
tipo B N-terminal) se
asocio con todos los
eventos, y
biomarcadores como
GDF-15
(factor de
diferenciacion de
crecimiento 15),
VWF (von  factor
Willebrand) y DLK-1
(homdlogo de
proteina delta 1)
mostraron correlacion
con una mejor
supervivencia.
IAdemas, DLK-1
correlacioné
positivamente con la
funcién cardiaca. Estos
hallazgos
sugieren que ciertos
biomarcadores podrian
predecir
eventos cardiacos

en estos pacientes.

Jakrin etal (2023)

Budesonida para la
enteropatia perdedora
de

proteinas en
pacientes con
circulacion de
Fontan: una

Estudio Sistematico y

metaanalisis

Se incluyeron cinco
estudios con 36
pacientes con EPLE
post operacion de

Fontan.

En el modelo de
efectos aleatorios, se
encontré una
variacion
estadisticamente
significativa en los
niveles de albimina antes
y después del tratamiento
con budesonida
(diferencia de
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revision sistematica y
un metanalisis

medias ponderada = 1,28;
intervalo de confianza del
95 %: 0,76-1,79). No se
detecto sesgo de
publicacion en el analisis
de embudo ni en la
prueba de Egger, con un
valor de p de 0,676.

Lisette et al (2020)

[Tratamiento y
resultado de la
bronquitis plastica en
pacientes con
ventriculo Gnico: una
revision

sistematica

Estudio Sistematico

Se examinaron un
total de 577 registros,
de

tenfan

los cuales 73
datos
suficientes que
describian 133 casos

de VS con PB

La mayoria de los casos
(n = 126) habian
completado una
paliacion de Fontan, con
un intervalo mediano de
18,4 meses (Q1- Q3 5,0-
36,3) entre la
finalizacion de Fontan y
el diagndstico de PB. La
tasa general de
mortalidad  fue  del
15,2%, y esta se vinculd
con el diagnostico de PB
en los 12  meses
posteriores a la paliacién
de Fontan
(supervivencia a 5 afios
del 56,1% <12 meses
versus 94,8%

>12 meses, P = 0,002) y
con una edad mas
avanzada al completar
Fontan (47,4%).

Dritrich etal (2021)

IAsociacion de
anomalias linfaticas
con
complicaciones
tempranas despuésde
la
operacion de

Fontan

Estudio retrospectivo

42 pacientes

Nueve de los 42
pacientes experimentaron
precozmente una
complicacion después de
la
cirugia de Fontan.
IAquellos
complicaciones
presentaron periodos
mas

con

prolongados de
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drenaje con tubo torécico
(media de
28 [rango
intercuartil [RIC]: 13-60]
frente a 13 [RIC: 2-22]
dias, p
= 0,01) v, con
mayorfrecuencia,
experimentaron
obstrucciones en el
circuito de Fontan seis
meses después de la

operacion (56%
frente a 15%, p = 0,02).
Entre los pacientes,

doce mostraron
pocas 0 ninguna

anomaliaen la
perfusion

linfatica, caracterizandose
por un patron de

perfusion linfatica
tipo 1.
Jianrui etal (2022) [Complicaciones y [Estudio descriptivo Desde la
maneio de perspectiva  de los
) cirujanos, también
pacientes con exploramos la
ventriculo Unico g_estlon L de la
circulacion de
funcional con Fontan, considerando la

circulacién de Fontan:
desde el punto de vista

del cirujano

evidencia actual que
abarca aspectos
como la
administraciénde agentes
antitrombaticos después
de la
cirugia, ablacion,
implantacién  de
marcapasos Y el uso de
soporte

circulatorio mecanico.

Simmons et al
(2021)

/Atencion moderna de

pacientes con

Estudio descriptivo

Después de la cirugia de
Fontan, més del 80% de
los pacientes sobrevive
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cardiopatia de
ventriculo Unico:

de
paliacion
Fontan

complicaciones tardias

la
de

durante 20 afios. Sin
embargo, enfrentan
riesgos de
complicaciones como
problemas
estructurales, arritmias,
complicaciones
vasculares e
insuficiencia cardiaca.

No todas las formas de
falla de Fontan son
iguales, y
categorizarlas, como
funcién
preservada Versus
funcion reducida,
puede guiarel
tratamiento.

Miwa et al (2023)

Arteria pulmonar

congénita

bilaterales:

anomalia rara

no

confluente procedente

de

conductos arteriales

una

Estudio de

cohorte retrospectivo

Se selecciond nueve
pacientes con EA
bilateral y una
arteria
pulmonar  no
confluente en un
ventriculo Unico en

nuestra
institucion entre
1993 y 2023

El estudio examind el
efecto de las arterias
pulmonares no confluente
en pacientes con
enfermedad arterial
bilateral en la cirugia de
Fontan. Encontr6 que
estas arterias no
impidieron el éxito del
procedimiento de
Fontan, con
resultados mayormente
positivos y  sin
mortalidad entre
etapas. Aunque
algunos pacientes
necesitaron
intervenciones
adicionales, se
sugiere realizar mas
investigaciones para
comprender mejor
este enfoque

quirdrgico.
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Willmann et al
(2022)

Puenteo basado en
modelos de dosis de
rivaroxaban
para el trombo
profilaxis en
pacientes pediatricos
de 9afios 0 mas

con cardiopatia

Estudio de
cohorte retrospectivo

588
pediatricos

pacientes

se incluyeron en la
base de datos de
rivaroxaban puente,
ellos 76

pacientes con

entre

cardiopatia coronaria

Bajo la premisa de que la
funcion hepética no se ve
afectada en
pacientes post-
Fontan, las
simulaciones de
PBPK (Prediccion
farmacocinética
fisiologica) y
popPK (farmacocinética
poblacional) sugirieron
que la

congénita del |mitad de las dosis de

estudio UNIVERSE . rivaroxaban
administradas a

con edades |pacientes pediatricos

. tratados por

comprendidas entre 2 .
tromboembolismo venoso

y8afiosy  pesos fagudo serian adecuadas

corporales . para
pacientes pediatricos

entre 9,8 kg y 25,3 post- Fontan

con el

Kg. mismo peso

corporal.
Catherineetal Riesgo Estudio de 522 pacientes con |A los 10 y 20 afios,

(2019)

tromboembdlico
después de cirugia de

Fontan
auriculopulmonar, de
tinel lateral yde
conducto extra
cardiaco

cohorte retrospectivo

multicéntrico

paliacion de Fontan

el 94,7% y el 78,9% de
los pacientes de Fontan,
respectivamente, no
experimentaron
conversiones, trasplantes

0
fallecimientos. La
incidencia de
nuevas arritmias

auriculares fue de 4,4,
1,2 y 1,0 casos

por cada 100
personas-afio en
pacientes con
diferentes  tipos  de

conexion (APC, LT vy
EC). La APC se

lasocio con unriesgo 2,82
veces mayor de
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desarrollar arritmias
auriculares (p < 0,001),
sin
diferenciasentre LT y EC
(p = 0,95). Se
registraron 71
eventos tromboembdlicos

(32 sistémicos y 39

\Venosos) en el
12,8% de los
sujetos, con  una
incidencia global

del 1,1% al afio.

Pllig etal (2022)

Bronquitis plastica:
funa
complicacion rara'y
grave que afecta a los
nifios solo después
del
procedimiento de

Fontan?

Estudio retrospectivo

Nifios  con PB
ingresados en el
hospital entre 2015 y
2019.

El estudio abordo la
bronquitis plastica
en nifios postcirugia de
Fontan y en
aquellos sin
problemas cardiacos.

Se destacaron
sintomas como tos y
disnea, con recurrencias
de la afeccidén a pesar
de terapia inhalada. En el
Grupo A (con
enfermedad coronaria),

la
recurrencia fue
menos comdn
(30%) que en el
Grupo B (25%). La
ubicacion de  los
cilindros bronquiales
difirio
entre los  grupos,

predominando en el lado
derecho en el Grupo A
y en el izquierdo en

el Grupo
B.
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DISCUSION

Dentro de los principales resultados obtenidos, se evidencié que 15/15 articulos incluidos y
analizados determinaron una correlacion entre la cirugia de Fontan y sus complicaciones. Al
respecto Daniel et al, hace énfasis en el aumento del conducto toréacico en pacientes con Fontan,
dando como resultado un leve aumento conforme a la edad de los pacientes, a su vez se demostro
que en pacientes con Enteropatia perdedora de proteinas como consecuencia de Fontan el
didmetro del conducto toréacico fue mayor a comparacion de aquellos pacientes sin PLE teniendo
una significancia de (4.11 versus 2.72). A su vez se asocié el aumento del diametro toracico a
una fraccion de eyeccion mas baja. Por otra parte, Anna et al. (2023) menciona la alta asociacion
entre la cirugia de Fontan y las arritmias auriculares teniendo asi una alta morbimortalidad, en su
estudio se pudo demostrar que el volumen auricular combinado (CAV) esté asociado con un grupo
arritmias auriculares significativas (SAA) en pacientes con paliacion Fontan de conexion
cavopulmonar total (TCPC Fontan). De la misma manera tanto Catherine et al como Wans et al,
mediante su estudio relacioné y demostro la presencia de arritmias auriculares y
tromboembolicas como consecuencia de CF, teniendo como resultado 37/93 pacientes
presentaron arritmias y 13 fibrilacion auricular. Por otra parte, Dritrich et al, estudio la asociacion
de anomalias linfaticas y sus complicaciones después de la cirugia de Fontan, teniendo como
resultado que de una muestra de 42 pacientes, 9 de ellos desarrollaron complicaciones tempranas
en la que desataco drenaje de tubo toracico prolongado y obstrucciones en la comunicacion de
Fontan 6 meses post CF, de la misma manera 12 pacientes mostraron escasas o0 ninguna anomalia
de la perfusion linfatica presentando un patron de perfusion linfatica tipo 1 y se observd
congestion linfatica paramesentérica en ocho pacientes. Otra de las complicaciones es la
bronquitis plastica, asi lo menciona Pllig et al, ya que en su estudio esta complicacion se
evidencio poco tiempo después de la CF sin embargo, segun Simmons et al, manifiesta que un
80% de los pacientes post CF sobrevive mas de los 20 afios de edad debido a las multiples
complicaciones como las ya mencionadas con anterioridad, asi mismo, recalca que entre las

complicaciones existen dos tipos, la primera como falla funcional y la segunda como preservada,



27

siendo muy importante poder distinguir la una de la otra con el fin de ayudar y guiar terapias en

cada paciente.

Wayne et al, en su estudio propone otras técnicas paliativas para evitar la cirugia de Fontan,
teniendo como resultado que en pacientes sin CF su supervivencia es limitada e incluso rara y

con diversas complicaciones, en estos pacientes Unicamente se aplicd una derivacién de la

arteria sistémica, dando asi una supervivencia en la mitad de los pacientes < 20 afios. Por esta

razén el autor recalca que la CF sigue siendo la mejor opcién en pacientes con ventriculo Unico.

A su vez Jianrui et al y Nerends et al, hacen énfasis en un enfoque multidisciplinario para
pacientes con cirugia de Fontan, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y asi

evitar complicaciones severas que pueden ser perjudiciales para el paciente sometidos CF.

Revision de Jef et al, sobre el crecimiento somatico en pacientes con ventriculo Unico y aporta
una vision integral del crecimiento somatico en pacientes con ventriculo unico al mapear y
resumir modificadores clave, mientras que Jakrin et al, sobre el uso de budesonida en pacientes
con PLE después de la operacion de Fontan donde destaca un hallazgo especifico relacionado
con el uso de budesonida para aumentar los niveles de albimina en pacientes con PLE después de
la operacion de Fontan. En siambos estudios contribuyen al conocimiento médico y podrian influir

en las practicas clinicas y en la direccion de futuras investigaciones.

La investigacion de Lisette et al, sugiere una asociacion independiente entre la cirugia de Fontan
y un menor riesgo tromboembdlico mientras que la afirmacion de Willmann et al, es sobre la
inclusion de dosis derivadas de la simulacion de rivaroxaban. La conjuncién de estos
descubrimientos indica una estrategia mas precisa y efectiva para evitar eventos
tromboembdlicos en nifios que han pasado por la cirugia de Fontan Daniel et al, destaca que en
estos pacientes, la dimension del conducto toracico tiende a aumentar ligeramente con la edad,
siendo mas pronunciada en aquellos con derrame pleural y en aquellos con una clase funcional
NYHA>II. Ademas, sefiala unarelacion entre un diametro mas grande y una fraccion de eyeccion

ventricular mas baja, independientemente de la edad. Por otro lado, Catherine et al, proporciona
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informacion sobre la supervivencia y la incidencia de arritmias auriculares y eventos
tromboembolicos en pacientes de Fontan a lo largo del tiempo. Destaca que la mayoria de los
pacientes no experimentaron conversiones, trasplantes o fallecimientos a los 10 y 20 afios. Sin
embargo, subraya la incidencia de nuevas arritmias auriculares, asociando la conexion anémala
de la vena pulmonar (APC) con un mayor riesgo de desarrollar estas arritmias, en comparacion

con otras conexiones.

Ambos estudios aportan informacion valiosa, con Daniel et al, centrado en caracteristicas
anatomicas y funcionales, mientras que Catherine et al, se enfoca en la supervivencia a largo
plazo y las complicaciones especificas, como arritmias auriculares y eventos tromboembalicos. La
combinacion de estos resultados podria contribuir a una comprension mas completa de la salud
y el pronostico de los pacientes de Fontan, ofreciendo elementos clave para el disefio de
estrategias de manejo y seguimiento clinico. Sin embargo, seria relevante realizar mas
investigaciones para confirmar y ampliar estos hallazgos, considerando la complejidad de la

condicién de Fontan y su variabilidad entre pacientes.
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CONCLUSIONES

En conclusion, los estudios revisados establecen una conexion significativa entre la cirugia de
Fontan y diversas complicaciones que pueden tener un impacto considerable en la calidad de
vida y la supervivencia a largo plazo de los pacientes. Ademas de los cambios en el conducto
torécico, las arritmias auriculares, las anomalias linfaticas, la bronquitis plastica y los riesgos
tromboembdlicos, también se han observado otras complicaciones como la insuficiencia
cardiaca, el deterioro de la funcién renal y hepatica, asi como trastornos neurolégicos. Estas
complicaciones impactan la supervivencia a largo plazo, destacando la necesidad de diferenciar
entre formas de falla funcional y preservada para orientar las terapias adecuadas. Se exploran
enfoques alternativos y estrategias multidisciplinarias para mejorar la calidad de vida y prevenir

complicaciones.
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GLOSARIO

Hipoflujo pulmonar: Condicion en la que el flujo de sangre hacia los pulmones esta disminuido, lo
que puede provocar niveles bajos de oxigeno en la sangre (hipoxemia). Es un subtipo de fisiologia
univentricular con mejor pronéstico hemodinamico, aunque el ventriculo Unico realiza un mayor

esfuerzo para compensar la oxigenacion deficiente.

Hiperflujo pulmonar: Estado caracterizado por un exceso de sangre circulando hacia los pulmones,
lo cual puede generar hipertension pulmonar y congestion vascular. En pacientes con fisiologia
univentricular, este flujo aumentado puede agravar la disfuncién cardiaca y causar complicaciones

respiratorias.

Regurgitacion auriculoventricular: Reflujo de sangre desde los ventriculos hacia las auriculas
debido a una alteracion o incompetencia de las valvulas auriculoventriculares (mitral o tricuspide).
Esta disfuncion es comun en la fisiologia univentricular y puede comprometer el rendimiento del

corazon a largo plazo.

Enteropatia perdedora de proteinas: Complicacion gastrointestinal grave caracterizada por la
pérdida de proteinas plasmaticas a través del tracto intestinal. Se manifiesta con edema,
hipoalbuminemia y trastornos inmunoldgicos, y es una de las complicaciones mas debilitantes en

pacientes con circulacion Fontan, relacionada con alteraciones linfaticas y congestion venosa.

Bronquitis plastica: Complicacion respiratoria poco comdn pero grave posterior a la cirugia de
Fontan. Consiste en la formacion de moldes o coagulos espesos dentro de los bronquios, que pueden
obstruir el flujo aéreo. Su aparicidén se asocia a la hipertension venosa y a trastornos del drenaje

linfatico toracico.

Perfusién linfatica tipo 1: Clasificacion de la distribucion linfatica mediante estudios de imagen,
donde el tipo 1 indica perfusién normal o escasa alteracion. En el contexto post-Fontan, este patron
sugiere mejor prondstico en términos de complicaciones linfaticas como el derrame pleural

prolongado.
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