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Resumen

Introducciéon: Las cardiopatias congénitas son problemas relativamente
frecuentes que afectan a los recién nacidos. El tratamiento quirdrgico debe ser a -

edades tempranas para mejorar la sobrevida y la calidad de vida.

Objetivo: Determinar las principales cardiopatias congénitas que han sido
sometidas a tratamiento quirurgico y sus complicaciones en poblacidén pediatrica

Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo enero 2017 - agosto 2019.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo; con 70
pacientes diagnosticados y tratados quirirgicamente por cardiopatias congénitas.
Se solicitd la aprobacion por parte del director y del Departamento de Investigacion
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Los datos fueron tomados de las historias
clinicas mediante un formulario. El andlisis estadistico se hizo mediante estadistica

descriptiva utilizando el programa SPSS v15.

Resultados: La mediana de la edad fue de 1.1 afios, el 60% fueron mujeres y un
78.6% residen en la provincia del Azuay. El 90% de las cardiopatias fueron de tipo
no ciandgena. El diagnostico mas frecuente fue la persistencia del conducto
arterioso 58.57% vy la comunicacion interventricular 12.86%. El tipo de
procedimiento se corresponde con la cardiopatia, asi el 58.57% se realizaron para
cierre de persistencia del conducto arterioso y un 12.86% fueron reparaciones
quirturgicas para cierre de comunicacion interventricular. EI 70.0% de
procedimientos se realizaron sin circulacién extracorp6rea. La mediana de estadia
en la unidad de cuidados intensivos fue de 4 dias y de estadia en la sala general
de 5 dias. La principal complicacién observada en esta poblacién pediatrica
sometida a un procedimiento quirargico fue la neumonia 11.4%, la sepsis de origen

no especificado 8.6% y el fallecimiento 8.6%.

Conclusiones: La mitad de los procedimientos quirdrgicos son para corregir la

persistencia del conducto arterioso y la principal complicacién es la neumonia.

Palabras Clave: Cardiopatias congénitas, cirugia, poblacion pediatra,

complicaciones.



Abstract

Introduction: Congenital heart diseases are relatively common problems that affect
newborns. Surgical treatment should be at early ages to improve survival and quality

of life.

Objective: To determine the main congenital heart diseases that have undergone
surgical treatment and their complications in the pediatric population of Vicente

Corral Moscoso Hospital, during the year January 2017 - August 2019.

Materials and methods: An observational, descriptive study was carried out; with
70 patients diagnosed and surgically treated for congenital heart disease. Approval
was requested from the director and the Research Departrhent of Vicente Corral
Moscoso Hospital. The data were taken from the medical records using a form.
Statistical analysis was done using descriptive statistics using the SPSS v15

program.

Results: The median age was 1.1 years, 60% were women and 78.6% reside in
Azuay’s province. 90% of heart diseases were non-cyanotic. The most frequent
diagnosis was the persistence of ductus arteriosus 58.57% and ventricular septal
defects 12.86%. The type of procedure corresponds to heart disease, thus 58.57%
were performed for closure of the ductus arteriosus and 12.86% were surgical
repairs for repairment of ventricular septal defects. 70.0% of procedures were
performed without extracorporeal circulation. The median stay in the intensive care
unit was 4 days and the stay in the general room was 5 days. The main complication
observed in this pediatric population undergoing a surgical procedure was
pneumonia 11.4%, sepsis of unspecified origin 8.6% and death 8.6%.

Conclusions: Half of the surgical procedures are to correct the persistence of the

ductus arteriosus and the main complication is pneumonia.

Keywords: congenital heart disease, surgery, pediatric population, complications.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

El corazén es el érgano mas comunmente afectado por las anormalidades
congénitas con una incidencia de 0.8 por cada 100 nacidos vivos. Aunque
comunes, la mayoria de las condiciones son menores y no requieren de
procedimientos quirdrgicos. (1) Cada vez es mayor la tendencia a reparar las
lesiones a edades mas tempranas y conseguir una reparacion anatdmica completa
en la infancia mas que una serie de procedimientos en etapas. Cerca de dos tercios

de todos los procedimientos son en la actualidad son realizados antes del afo. (2)

Los objetivos de la cirugia cardiaca pediatrica estan dirigidas a mejorar la capacidad
funcional del nifio, la calidad de vida, incrementar la masa magra en comparaciéon
a la masa grasa, incrementar la capacidad para realizar actividad fisica, educar a
la familia y al nifio para adoptar estilos de vida saludables, manejo y reconocimiento

de los sintomas, y disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular futura. (3)

El estudio realizado por Garcia y cols., en el afio 2019 en Colombia para conocer
la descripcion anatémica, clinica y sobrevida de los pacientes con atresia pulmonar
que han sido llevados a angioplastia con stent en el ductus arterioso persistente en
el periodo 2009-2014 con una muestra de 237 pacientes, cuya edad promedio fue
de 12,2 dias se demostr6é que el implante fue exitoso en todos los pacientes; sin
embargo dos fallecieron en la sala de procedimientos y uno durante las 6 horas
siguientes. Entre las principales complicaciones observadas en estos pacientes
estuvo el paro cardiorrespiratorio, trombosis del stent y la bacteriemia. La
mortalidad a los 30 dias fue del 28%, y durante el tiempo total fue del 36%. Este
estudio demostré que, a pesar de una intervencion efectiva, la mortalidad a los 30
dias es elevada. No se encontraron diferencias en los tiempos de saturacién, es
decir no hubo diferencias con el uso de prostaglandina E; sin embargo, el

procedimiento garantiza el cierre definitivo del ductus. (4)

Para analizar la incidencia y los factores de riesgo para morbilidad temprana
asociada con la cirugia cardiaca temprana en una poblacién de UK Brown y cols.,

analizaron un total de 675 procedimientos que provocaron al menos: eventos



neuroldgicos agudos, hueva operacion no planificada, problemas para alimentarse,
terapia de reemplazo renal, eventos adversos mayores, apoyo vital extracorporal,
enterocolitis necrotizante, infeccion quirtirgica o efusién pleural prolongada. La tasa
de morbilidad ajustada fue mayor en neonatos comparados con nifios mayores OR
5.26, 1C95%: 3.90-7.06 y para las enfermedades cardiacas complejas OR 2.14,
IC95%: 1.41-3.24. Los pacientes con cualquier morbilidad seleccionada tuvieron
una sobrevida de 6 meses en el 88.2%. Por lo cual los autores concluyeron que la
evaluacion de la morbilidad posoperatoria provee informacién importante
comprendida entre dias anteriores y posteriores a los 30 dias de sobrevida y por lo

cual deberia ser un aspecto fundamental para auditorias y mejoras de la calidad.

()

La mortalidad infantil después de una cirugia cardiaca es multifactorial, pero puede
estar relacionada con el centro y el volumen de casos del cirujano. Una manera de
incrementar el volumen de casos es consolidar o regionalizar los cuidados
quirtrgicos cardiacos pediatricos. Swartz y cols., al analizar estos parametros
demostraron que la regionalizacion esta independientemente asociada con una
baja tasa de mortalidad OR 0.35 1C95%: 0.23-0.53, p<0.001. Segun la experiencia
de los autores la consolidacién y la regionalizacién mejoran tanto la evolucién como

la sobrevida de los pacientes. (6)

La prediccion de la morbilidad y mortalidad en la cirugia cardiaca pediatrica segln
el estudio de Berger y Cols., con 1550 pacientes evidencié una tasa de mortalidad
es del 3.2%. La tasa de morbilidad funcional nueva significativa ocurrié en el 4.8%,
incrementandose de 1.8% a 13.9%, 1.7% y 12.9% desde el mas bajo hasta la mas

alta categoria RACHS y STAT respectivamente. (7)

El andlisis de la experiencia mexicana en cirugias cardiacas pediatricas realizado
por Cervantes y Cols., en el afio 2011-2013 con una serie de 943 cirugias en 880
pacientes con un 7% de reoperaciones. Se observo que un 38% de las cirugias se
realizaron en nifios menores de un afo. Las cinco cardiopatias mas frecuentes
fueron: conducto arterioso persistente, defecto septal ventricular, tetralogia de
Fallot, defecto septal auricular y coartacion aértica. 90% de las cirugias fueron
electivas y la circulacion extracorpérea fue utilizada en el 62% de las cirugias. La

tasa de mortalidad global fue del 7.5% con la siguiente distribucién en el Score




RACHS-1: 1 (2%), 2 (19.6%), 3 (22.8%), 4 (19%), 5 (25%), 6 (44%) y no clasificable
(2.9%). (8)

En la actualidad la cirugia cardiaca hibrida es un campo emergente que combina
habilidades y técnicas utilizadas por los cirujanos cardiacos pediatras y los
cardidlogos pediatras intervencionistas. El objetivo de estas técnicas combinadas
es reducir la magnitud de las intervenciones terapéuticas en los nifios y la
invasividad, mediante el incremento de su efectividad por la apertura de nuevas
posibilidades terapéuticas. Una diferencia clave con la cirugia minimamente
invasiva convencional es el uso extenso de técnicas de imagen intraoperatorias,

como es la fluoroscopia o la ecocardiografia transesofagica. (9)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cardiomiopatias pediatricas afectan una pequefia porcién de la poblacidon
pediatrica, pero la constelacion de desérdenes abarca un amplio rango de sintomas

y severidad de la enfermedad.

En los Estados Unidos cada afio nacen aproximadamente 35.000 nifios con alguna
enfermedad cardiaca congénita, de las cuales aproximadamente 10.000 tienen una
condicion severa que requiere de una cirugia cardiaca antes del primer ario de vida.
(10)

De acuerdo con un reporte en una revision del registro de cardiomiopatias
pediatricas, los nifios con falla cardiaca son frecuentemente no tratados, con
apenas un 66% que reciben inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina y un 4% tratados con betabloqueantes dentro del primer mes después

del diagnéstico. (3)

Los resultados en la cirugia cardiaca pediatrica han mejorado dramaticamente
desde las primeras cirugias hace 40 afios. La mortalidad ha disminuido desde el
90-100% en sus inicios a un 4% para los casos de alta complejidad, y virtualmente
no existe riesgo de mortalidad para los defectos cardiacos simples. Parte de estas
mejoras se debe a los avances en la anestesia cardiaca pediatrica, el bypass

cardiopulmonar pediatrico y el desarrollo de unidades de cuidados intensivos



pediatricos, por lo cual los resultados dependen en gran medida de la calidad de la

técnica de la reparacion quirdrgica, entre otros aspectos.

Se ha demostrado que estratificar el riesgo de cirugia cardiaca pediatrica es una
herramienta util para predecir los resultados. (11) Sobre todo porque con el
advenimiento de muchas técnicas quirlrgicas para enfermedades cardiacas
congénitas es necesario evaluar el riesgo de mortalidad y morbilidad en la cirugia

cardiaca. (12)

La competencia técnica quirdrgica es la habilidad del equipo quirlrgico para
ejecutar de manera exitosa y segura los pasos nhecesarios para lograr una
operacion especifica en el paciente. Las competencias quirlrgicas en la cirugia
cardiaca pediatrica son muy dificiles de cuantificar o medir directamente. Una
distincion muy importante es diferencias entre las competencias de un cirujano
individual y los resultados de un programa de cirugia cardiaca congénita. Los
cirujanos deben poseer competencias especificas definidas como conocimiento,
habilidades y actitudes; como también la habilidad para intercambiar informacién y

coordinar con los miembros del equipo quirtrgico. (10)

Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las principales cardiopatias congénitas, tratamiento quirtrgico y las
complicaciones en poblacién pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso,

durante el afio 2017 - agosto 20197



1.3 JUSTIFICACION

Aunque los procedimientos quirdrgicos son muy recientes en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, son cirugias que se realizan con bastante frecuencia. De alli que
este estudio busca determinar cudles son las principales intervenciones que se
realizan para solucionar este tipo de patologias, las principales técnicas empleadas
y las complicaciones. Estos nuevos conocimientos seran de utilidad para
implementar quizas mejores estrategias y renovar constantemente los equipos
tecnoldgicos de tal manera que se pueda brindar cada vez mejores servicios de

calidad que disminuyan la mortalidad.

Muchos de los procedimientos en medicina cardiovascular pediatrica estan
basados en estudios observacionales utilizando bases de datos multicéntricas, lo
cual ha disminuido las barreras debidas a la poca frecuencia y heterogeneidad de
estas enfermedades. En vez de ensayos clinicos muchas decisiones de
tratamientos estan basadas en pequerios estudios observacionales. (13) Por ello
este estudio contribuird a incrementar los conocimientos y las bases de datos de

estudios locales.

Finalmente, otro beneficio de este estudio sera el incrementar los conocimientos
sobre un problema de salud frecuente en la poblacion pediatrica para mejorar los
protocolos de atencion y guiar de mejor manera a los padres para que tomen las
decisiones de manera oportuna y segura de tal manera que disminuya el riesgo de
morbimortalidad y la eficacia de los tratamientos debido a que si son realizados de

manera temprana el porcentaje de éxito es mayor.

El presente tema de investigacién se inserta dentro de los lineamientos del

Ministerio de Salud Publica.

|
I
I
|
i
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

Las enfermedades cardiacas congénitas son una condicién muy seria y Unicamente
el 15% de nifios sobrevivian a la infancia antes de la era quirargica. En la actualidad
cerca del 85% de los nifios sobreviven a la edad adulta, y por primera vez, hay mas

adultos con enfermedades cardiacas congénitas que nifios. (14)

Vervoort y Cols., al analizar el acceso de la cirugia cardiaca a nivel mundial
encontraron que hay una relaciéon positiva entre el estatus socioecondmico y el
acceso a la cirugia cardiaca. La tasa de mortalidad es mas baja en los paises con

mejores ingresos. (15)
Clasificacion

Las cardiomiopatias pueden clasificarse como cardiomiopatia dilatada,
cardiomiopatia hipertréfica, cardiomiopatia restrictiva, cardiomiopatia ventricular

derecha arritmica y cardiomiopatia ventricular izquierda. (3)

Otra clasificacion es dividir las lesiones en cianéticas y no cianéticas. Las
condiciones cianoéticas implican que hay un shunt obligatorio de derecha a izquierda
dentro de la circulacién. Uno de los grupos mas dificiles es el manejo de la
circulacién en la cual uno de los ventriculos esta subdesarrollado que es incapaz

de soportar la circulacion sistémica. (14)

CONDICIONES CARDIACAS CONGENITAS COMUNES E INCIDENCIA (adaptado
de Anderson RH y cols., 1989

LESION ABREVIATURA | INCIDENCIA % | RANGO %
Defecto septal ventricular VSD 30.1 24-34.6
Persistencia del conducto arterioso | PDA 9 5.5-12.6
Defecto septal auricular ASD [£: 4.3-11.2
Defecto septal auriculo-ventricular AVSD 3.9 24-74




Estenosis pulmonar PS 7.2 2.7-10.8
Estenosis aodrtica AS 5.2 3.7-8.4
Coartacion de la aorta CoA 6.2 3.4-9.8
Transposicion de grandes vasos TGA 4.8 2.6-7.8
Tetralogia de Fallot Fallots 5.6 3.7-8.6
Tronco arterioso comun Truncus 1.2 0-2.5
Atresia tricUspidea TA 2.3 0-4.5
Hipoplasia cardiaca izquierda HLHS 2 0.6-3.4
Ventriculo de doble entrada DILV/DIRV 0.75 0-1.7
Doble salida del ventriculo derecho | DORV 0.2 0-1
Drenaje venoso pulmonar anémalo | TAPVD 11 0-2.8
total

Miscelaneos 13.7 2.8-21.7

Tratamiento

Anderson RH et al., 1989 (14)

La rehabilitacion cardiaca ha demostrado ser tanto factible como segura, aunque

los estudios son pequefios principalmente en pacientes con cardiomiopatia dilatada

lo cual limita la aplicabilidad a otras formas de cardiomiopatia. (3)

Los tratamientos actuales para las cardiomiopatias estdn enfocados hacia mejorar

la funcidén cardiaca, prevenir o controlar las arritmias, y minimizar los sintomas

cardiacos; pero el trasplante cardiaco permanece como el tratamiento definitivo

para las enfermedades progresivas. (3)

Los tratamientos médicos y quirirgicos continian mejorando, y combinan los datos

de los estudios en adultos. Probablemente la rehabilitacion cardiaca tiene un rol




importante en el cuidado de estos nifios a medida que los datos muestran

beneficios que van desde mejoras en la funcién endotelial a mejoras importantes

de la calidad de vida.

Por lo cual es importante evaluar la calidad de la técnica empleada, segun
Karamichalis y Cols., la técnica quirtrgica tiene la asociacion mas fuerte con los

resultados del paciente. (10)

Los dispositivos de apoyo circulatorio mecanico en los pacientes pediatricos tienen

un rol importante en la practica futura de la cirugia cardiaca congénita. (16)

Algunos ejemplos de lesiones cominmente reparadas son:

La tetralogia de Fallot es la cardiopatia cianética mas comun y representa el 5-
10% de todas las enfermedades cardiacas congénitas. El procedimiento quirdrgico
restaura la anatomia normal y fisiolégica y esta asociado con un 98-99% de

sobrevida en la época actual. (14)

La cirugia para el conducto arterioso es planificada dentro de las dos primeras
semanas de vida. Es importante que la intervencion se haga lo mas temprano por
que el ventriculo izquierdo esta soportando toda la circulacion pulmonar (trabajando
contra una baja resistencia) y puede rapidamente perder masa muscular. Si la
cirugia es retrasada por mucho tiempo entonces el ventriculo izquierdo se torna

demasiado débil para soportar la circulacion sistémica. (14)

Otro defecto es la circulaciéon univentricular izquierda se caracteriza por que uno
de los ventriculos esta subdesarrollado y es incapaz de soportar la circulacion total.
Esta condicion rara representa el 3-5% de todas las enfermedades cardiacas
congénitas. La mayoria de estos casos requieren de una serie de operaciones
planificadas que adaptan el corazén y la circulacion a trabajar con lo que es una

circulacion ventricular Unica. (14)




Cardiologia intervencionista.

La cardiologia y la cirugia pediatricas tienen un rol muy cercano y las dos
especialidades se desarrollan en paralelo, adaptandose a cada nuevo desarrollo
tecnoldgico. Los procedimientos de cateterizacion cardiaca intervencionista se han
desarrollado dramaticamente durante los Ultimos 20 afios de tal manera que ahora
es posible cerrar la mayoria de los defectos septales y la persistencia del conducto
arterioso a través de la vena femoral. Las nuevas técnicas quirlrgicas ofrecen la
posibilidad de reemplazos de valvulas percutaneas en nifios mayores y hay un
creciente interés en los procedimientos hibridos en el cual tanto el cirujano y el
cardidlogo intervencionista trabajan juntos, utilizando técnicas quirtrgicas para
proveer acceso para el acceso de los stents y dispositivos, a menudo directamente

al corazon. (14)

La canulacion arterial es esencial en la cirugia cardiaca pediatrica porque permite
un monitoreo continuo de la presion sanguinea y la toma de muestras sanguineas
arteriales frecuentes. El sitio mas comun de canulacién es la arteria radial, por su
localizacion superficial y baja tasa de complicaciones. La colocacion de un catéter
percutaneo por el equipo anestésico es mas deseable en comparacion con la
cirugia vascular porque esta Ultima esta asociada con un incremento de infecciones
de la herida, isquemia distal y ligadura de vasos. La canulacion de las arterias en
neonatos, infantes y niflos pequefios puede ser un reto. Para incrementar el exito

en la canulacién vascular el ultrasonido ha sido cada vez mas utilizado. (18)

Cateterismo terapéutico e intervencionista

Las principales cardiopatias segln su frecuencia de presentacion son: drenaje
venoso anémalo, transposicion de las grandes arterias, obstrucciones izquierdas y
corazén univentricular. En la actualidad se estan generalizando los estudios
genéticos en algunas cardiopatias congénitas y sobre todo en cardiopatias y

miocardiopatias severas con riesgo vital. (19)

Los procedimientos realizados mediante catéter desde algunos arios han cambiado
radicalmente el manejo de los nifios y adultos con cardiopatias congénitas. En el

periodo prenatal, es posible tratar la tetralogia de Fallot, salvo que se acomparie de



alto riesgo, sea ciandtica y se acompanie de circulacion pulmonar dependiente del

ductus. También la implantacion percutanea de valvula pulmonar es un tratamiento
aceptado para la insuficiencia pulmonar severa. Otros procedimientos son el uso
de la tecnologia actual de stents coronarios que se implantan en el ductus arterioso
de neonatos y lactantes de bajo peso con cardiopatias congénitas y flujo pulmonar

dependiente. (19)

Una de las areas mas importantes de desarrollo es la estabilizacion exitosa de la
falla cardiaca con dispositivos de apoyo mecanico que permiten a estos pacientes
movilizarse y retornar a un ambiente amigable mientras esperan por un donador
cardiaco disponible. La oxigenaciéon con membrana extracorporal es una forma
temporal de apoyo mecanico utilizado originalmente en neonatos para apoyar
primariamente en el fallo respiratorio agudo (tipicamente aspiraciéon por meconio o
circulacion fetal persistente) pero su uso ha sido extendido a nifios de mayor edad
y adultos con falla respiratoria aguda y fallo cardiaco agudo (como es la miocarditis
aguda). Las mejoras en el equipo y el apoyo tecnolégico de estos sistemas han

sido un campo de rapida expansion.
Trasplante cardiaco.

El trasplante cardiaco en los nifios ha progresado de manera paralela al trasplante
cardiaco en los adultos. Es un procedimiento raro, no siendo mayor a 25-35
trasplantes por afio en el Reino Unido. Esto se debe principalmente a aspectos de
disponibilidad de donantes, lo cual se torna especialmente dificil en los nifios en los
cuales el tamafio es muy importante, pero también al hecho de que la cirugia
convencional logra tratar la mayoria de los casos sin tener que recurrir al trasplante.
La media de sobrevida después del trasplante es ahora hasta los 12 afos, con las

mejoras en los tratamientos inmunosupresores. (14)

El trasplante cardiaco es una de las ultimas opciones en el manejo de las
enfermedades cardiacas congénitas, esto es, la indicacién es para pacientes con
falla cardiaca de varias etiologias, con una potencial o actual disfuncién organica
final, para quienes no hay una opcion terapéutica razonable a largo plazo. Un buen

candidato para esta cirugia debe tener una expectativa de vida mayor, la sobrevida



al afo o cinco afios es de aproximadamente el 90% y del 80% en la época

contemporanea. (17)
Principales procedimientos quirirgicos en cardiopatias congénitas

Se realizan para las cardiopatias congénitas cianéticas (con circulacion
pulmonar dependiente de ductus) tanto en corazones univentriculares como

biventriculares. (20)

Procedimiento quirdrgico de cerclaje de arteria ventricular. Es de
eleccién para pacientes con cardiopatia congénita con hiperflujo pulmonar e

insuficiencia cardiaca. (20)

Procedimiento quirdrgico de Glenn bidireccional o anastomosis cavo-
pulmonar parcial. Esta técnica consiste en la anastomosis termino-lateral
de la vena cava superior, seccionada previamente en su unién a la auricula

derecha y la reflexién superior de la arteria pulmonar. (20)

Procedimiento quirargico de bypass total de ventriculo venoso o de
Fontan-Kreutzer. Este procedimiento consiste en una anastomosis de
Glenn clasico, anastomosis del extremo proximal de la arteria pulmonar
derecha dividida y la orejuela de auricula derecha, directamente o por medio
de un homoinjerto de valvula adrtica, cierre del defecto septal auricular,
insercion de otro injerto de valvula pulmonar en la vena cava inferior y

ligadura del tronco de la arteria pulmonar. (20)

Procedimiento quirdrgico de Rastelli. Busca redireccionar el flujo de
salida del ventriculo derecho a la arteria pulmonar interponiendo una prétesis

tubular extracardiaca valvulada. (20)

Procedimiento quirdargico de reparacion quirdrgica de la anatomia total
del retorno venoso pulmonar (ATRVP). Busca establecer una
anastomosis amplia entre la confluencia venosa pulmonar y la pared

posterior de la auricula izquierda. (20)




Procedimiento de reparacion quiriargica de canal auriculo ventricular

completo. Este procedimiento cierra ambos defectos septales, reparacion

del cleft o hendidura mitral y plastia de los componentes valvulares. (20)

Procedimiento de reparacion quirdargica de Ila comunicacion
interauricular (CIA) tipo seno venoso superior con anomalia parcial del
retorno venoso pulmonar (APRVP). Se realiza para la variedad de la
comunicacion interauricular de tipo seno venoso superior, las venas
pulmonares derechas ingresan a la vena cava superior generando una
APRVP. (20)

Procedimiento de reparacion quirirgica de coartacion de aorta. La
técnica consiste en la reseccién de la zona coartada con anastomosis

termino-terminal ampliada del arco transverso. (20)

Procedimiento de reparacién quirtrgica de doble salida de ventriculo
derecho (DSVD). Busca lograr una reparacién biventricular tunelizando el
ventriculo izquierdo hacia la aorta, evitando la obstruccion de ambos tractos
de salida. (20)

Procedimiento quirdrgico de Ross. Tratamiento para la valvulopatia
aortica en niflos y adultos jévenes, la técnica consiste en reemplazar la
valvula adrtica o de la raiz adrtica con un autoinjerto pulmonar y reemplazo

de la valvula pulmonar con un aloinjerto pulmonar o aértico. (20)

Procedimiento quirturgico de Konno modificada. La técnica es la
reseccion del septum interventricular (SIV) subadrtico para lograr una CIV
donde se producia la obstruccién del Tracto de Salida del Ventriculo

izquierdo. (20)

Procedimiento de reparacion quirdrgica de estenosis supravalvular
aortica. Se realiza una incision longuitudinal con forma de y invertida en la
aorta ascendente sobre el seno no coronario, extendiéndola hacia el seno
coronario derecho, y ampliando la aorta ascendente con un hemitubo de

Dacron con forma de pantalén.




Procedimiento de reparacion quirirgica de tetralogia de Fallot. La

cirugia busca eliminar los shunts intracardiacos, disminuir la presion y la
sobrecarga de volumen del ventriculo derecho y conservar una buena
funcién miocardica. En la actualidad se buscar reparar el defecto en una sola

intervencion. (20)

Procedimiento quirtdrgico de Switch auricular o reparacién oximétrica
para la Transposicion de las Grandes Arterias (TGA). Técnica quirtrgica
para redireccionar los retornos venosos dentro de las auriculas. Reseccion

quirtirgica del septum interauricular. (20)

Procedimiento quirdrgico de switch arterial (técnica de Jatene) o
reparacién anatémica para la TGA. Anastomosis en forma directa de los

grandes vasos con reimplantacion coronaria en la neoartoa. (20)

Procedimiento quirtrgico de Nikaidoh. Para la reparacion de la

transposicion de grandes vasos con CIV y estenosis pulmonar. (20)

Procedimiento de reparacion quirdrgica de tronco arterioso. Consiste
en la tunelizacion de la CIV hacia la valvula troncal unica y la del tracto de

salida del ventriculo derecho a través de un homoinjerto. (20)

Procedimiento quirdrgico de Damus Kaye Stansel (DKS). Esta indicado
para las patologias tronco-conales que provocan obstruccion del tracto de

salida del ventriculo sistémico. (20)

Complicaciones

Los pacientes pediatricos en posoperatorio de cirugia cardiovascular son criticos y
hemodinamicamente inestables, a su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

necesitan profesionales que brinden un cuidado acertado y oportuno.

Los cirujanos buscan restaurar la anatomia normal siempre que sea posible. Sin
embargo, cuando es demasiado compleja para corregirla en un solo procedimiento,
sera necesario realizar procedimientos que logren una circulacién segura, estable,

sin lograr necesariamente una circulacion normal. Estas condiciones incluyen los



shunts arteriales pulmonares sistémicos, para aumentar el flujo sanguineo

pulmonar, a estos se denomina procedimientos paliativos debido a que no son
correctivos; es decir, son temporales hasta que la reparacién definitiva sea

realizada a una edad mayor. (1)

Muchos de los procedimientos se realizan utilizando un bypass cardiopulmonar
(cirugia de corazon abierto) mediante una esternotomia media, aunque un 10-15%
de los procedimientos no requieren de un bypass y pueden ser realizados via
esternotomia o toracotomia (procedimientos cerrados). Estos procedimientos
incluyen reparaciones simples de coartacién, shunts arteriales y procedimientos

sencillos. (1)

En las cirugias complejas el cirujano tiene que balancear entre el riesgo de utilizar
un procedimiento con bypass por un periodo largo de tiempo y las estrategias
alternativas que logran paliar la circulacion y permiten completar la reparacion a
una mayor edad. Sin embargo, hay un incremento en la tendencia hacia planificar
una reparacion anatébmica completa a edades mas tempranas, y la tecnologia de
bypass ha avanzado hasta el punto de que el bypass cardiopulmonar en nifios con

menos de 2.5kg es un procedimiento de rutina (2)

Aunque muchas complicaciones con catéteres venosos centrales han sido
analizadas ampliamente, la migracién intravascular es poco comun y a menudo
permanece desconocida durante la cirugia. La colocacién de un catéter venoso
central es un procedimiento de monitoreo esencial durante la cirugia cardiaca
pediatrica. A menudo es utilizada para proveer informacion hemodinamica y para

administrar drogas a la circulacion central. (21)

El monitoreo permanente y en tiempo real en las cirugias cardiacas es importante
en los pacientes criticamente enfermos. Se ha observado que hay una correlacién
directa significativa entre los resultados de la cirugia cardiaca y los valores del
indice cardiaco derivado de la ecuacion de Fick y el monitoreo cardiaco no invasivo
Aesculon. (22)

Segun los resultados del estudio de Agarwal y Cols., el porcentaje de
complicaciones posoperatorias es del 43% de las cirugias cardiacas pediatricas

realizadas tanto con y sin bypass cardiopulmonar. Las complicaciones estan



asociadas con una duracién mayor de la ventilacion mecanica y la estadia en las

unidades de cuidados intensivos pediatricos y un incremento de la mortalidad.
Generalmente un 25% de las complicaciones son de origen cardiaco y un 37% son

complicaciones extra cardiacas. (23)

Pollack y Cols., en otro estudio realizado en los Estado Unidos para predecir el paro
cardiaco en las Unidades de Cuidados Intensivos pueden ser identificados con
datos de rutina en las primeras 4 horas. Las variables con alta predictibilidad para
un paro cardiaco fueron la admisién desde una unidad hospitalaria OR 8.26 1C95%:
4.35-15-54 y el paro cardiaco en las primeras 4 horas OR 6.8 1C95%: 2.07-20.36.
(24)

Pocos procedimientos son los que tienen el riesgo mas alto de mortalidad y mayor
permanencia en las unidades de cuidados intensivos. Por ello, cada vez es mayor
el interés para medir la calidad de vida en las Unidades de Cuidados Intensivos
pediatricos, histéricamente la medida de mayor interés ha sido la mortalidad, con
esquemas de estratificacion de riesgo y los efectos de las medidas de los cuidados
posoperatorios. (25) Se ha demostrado que la morbilidad funcional esta asociada

con la complejidad quirdrgica basada en un algoritmo fisiolégico. (26) (27)

La cirugia cardiaca pediatrica involucra procedimientos realizados en algunos de
los pacientes mas vulnerables vy fisiologicamente complejos. El periodo posbypass
es especialmente un episodio con alta probabilidad de amenaza de la vida por las

arritmias malignas, bajo flujo cardiaco y hemorragia excesiva. (28) (29)

La evaluacion de la calidad de la cirugia cardiaca pediatrica y sus resultados en
Unidades de Cuidados Criticos es un reto debido a muchos obstaculos como la
dificultad para registrar toda la informacién del cuidado de los pacientes, la falta de
digitalizacion de la informacién, registros incompletos y la pérdida de los pacientes

después de la cirugia. (30)

Los avances en el manejo de los nifios con cardiopatias congénitas también se
deben al rol de las unidades de cuidados criticos pediatricos. En los ultimos afos
se ha desarrollado como una subespecialidad con un rol definido en el cuidado en

los programas de tratamiento de enfermedades congénitas cardiacas.(31)



CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las principales cardiopatias congénitas sometidas a tratamiento
quirdrgico y las complicaciones en poblacion pediatrica del Hospital Vicente Corral

Moscoso, durante el periodo enero 2017- agosto 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1 Describir a los pacientes segun las variables sociodemograficas:
edad, sexo y residencia.

3.1.2 Clasificar los procedimientos y cirugias cardiacas segun las
cardiopatias cianoéticas y no ciandticas.

3.1.3 Describir las condiciones de egreso del paciente; vivo o muerto.

3.1.4 Describir las principales cardiopatias diagnosticadas en la poblacion
pediatrica y su tratamiento quirurgico.

3.1.5 Identificar las principales complicaciones observadas

durante el transoperatorio y el periodo post quirargico.



CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de diseio

Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo, basado en la revision de

las historias clinicas de los pacientes sometidos a algun tipo de cirugia cardiaca.

4.2 Area de investigacion

Salud integral del ser humano. Enfermedades no transmisibles.

4.3 Matriz de variables

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo
transcurrido
desde el Tiempo Meses. -
Edead nacimiento hasta transcurrido Nanenea
la
Actualidad
Caracteristicas
biolbgicas
determinadas por Neminal
el tipo de Bioldgica Histori
. ; istoria
Sexo gbénadas que | determinada por e
. ; . ; clinica Hombre
diferencian a | eltipo de génada Muier
un hombre de j
una mujer.
Lugar en donde
una persona se Ciudades del
encuentra Ecuador.
Residencia habitando o Historia Clinica Nominal
viviendo de forma Sectores
temporal o
permanente.
Periodo de
tiempo que una Numérica
Tiempo de Hospitalizacion | persona pasa en , . T
en la UCIP y Sala General | un hospital hasta Ligs trensearides | Historts Gintes
obtener el alta
médica.
Anomalia Alteraciones del Nominal
Tipo de estru’ctural de de'sarro.llo Historia clinica g
Cardiopatia corazén o de los | embrionario del Clgnotlga
grandes vasos. corazon. No cianética
Es la operacion Operacion

Procedimiento quirdrgico

instrumental total o

instrumental total o

Historia clinica

Nominal




parcial de las
Enfermedades
cardiacas
congénitas

parcial

Procedimiento en el
cual se deriva o no
hacia un sistema
externo la
circulacion del
paciente, para

Procedimiento de

Nominal

Con circulacion

Tipo de circulacién oxigenar y dar flujo | revascularizacion | Historia clinica extracorpdrea
de sangre al cardiaca Sin circulacion
organismo, extracorporea
mientras el corazon
y los pulmones no
cumplen con su
funcion habitual.
Nominal
Eventos no
deseados que Neumonia
se presentan Sepsis
durante o} Evento no Fallecimiento
Complicaciones después. ] de des_eadg en la Hi§tc_)ria Atelectasie‘zs
una cirugia o cirugia o clinica Hemorragia
procedimiento procedimiento Arritmia
para corregir Paro cardiaco
una cardiopatia Ninguna
congénita
Retiro de un
paciente de los Nominal
Condicion de Egreso servicios de Condicién de retiro| ., .~ .
Hospitalario hospitalizacion de paciente Higterial Siiniea Vi
pita p pa ivo
segln su condicion Muerto

de vivo o muerto.

4.3 Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacién la constituyen todos los nifios que han sido sometidos a un

procedimiento quirdrgico en el Hospital Vicente Corral Moscoso. De acuerdo con el

informe del departamento de estadistica y la revisiéon de los documentos en la fecha

estudiada hubo 70 nifios tratados por cardiopatias congénitas.

Unidad de observacion

La unidad de observacion fue el area de cirugia pediatrica del Hospital Vicente

Corral Moscoso.



4.4 Criterios de inclusion y exclusién

4.4.1 Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes menores a 18 afios.
e Historias clinicas de pacientes pediatricos sometidos a una cirugia para

corregir una cardiopatia congénita
4.4.2 Criterios de exclusion

e Historias clinicas con informacién incompleta segun las variables de interés

del estudio.

4.5 Procedimientos, métodos y técnicas para la recolecciéon de datos.

Para realizar este estudio se solicitdé primero la aprobacién del protocolo de
investigacion por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica de la Carrera de

Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca.

De igual manera se solicitd, la aprobacion del estudio por parte del Departamento
de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso y sus Autoridades

para poder tener acceso a la informacion.

Para la recoleccion de los datos se elaboré un formulario con las variables de

interés segun el proposito del estudio.

La técnica consiste en la revision de las historias clinicas para tomar la informacion
sobre edad, sexo, el tipo de cardiopatia congénita, el tratamiento quirdrgico o
procedimiento de cateterismo realizado y finalmente si se presentdé alguna

complicacién.

Plan de analisis de los datos

Los datos fueron transcritos de los formularios a una base digital y analizados con

el programa SPSS v15 evaluacion.




El analisis de los datos principalmente se hizo mediante estadistica descriptiva

‘mediante tablas de frecuencias y porcentajes. También se emplearon graficos de

barras para las variables nominales.

Aspectos éticos.

El estudio tomo en cuenta los procedimientos para realizar investigaciones en seres

humanos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y las normas de Helsinki.

Este estudio no implico riesgo para la salud o bienestar de los pacientes por cuanto
los datos fueron tomados de las historias clinicas. Para garantizar la
confidencialidad los datos fueron codificados, y no se publicaron los datos

personales en ninguna etapa de la investigacion ni en los informes finales.



CAPITULO V

5.0 RESULTADOS

Tabla N.1 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
quirargicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso segln la edad, sexo y residencia, durante el afio 2017 — agosto

2019.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad

0-1mes 12 171

2-11 meses 19 271

12-24 meses 19 271

25-60 meses 12 171

>60 meses 8 11.4
Sexo

Femenino 42 60.0

Masculino 28 40.0
Residencia

Azuay 56 78.6

Canar 7 10.0

Loja 5 4.3

Santo Domingo 1 1.4

Zamora Chinchipe 1 1.4

El Oro 1 1.4

Morona Santiago 2 2.9

*Edad: promedio 2.5 + 3.2, mediana 1.1 afios.
Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Jennifer Picéon

En total se analizaron 70 pacientes durante enero 2017 a agosto 2019. De manera
similar se observo un 27.1% de pacientes con edades entre los 2-11 meses y de 1-

2 afos. El promedio de la edad fue de 2.5 + 3.2 afios, mediana 1.1 afos.

Segun el sexo, hubo una mayor proporcion de mujeres 60% en comparaciéon al 40%

de hombres.



|

Principalmente los pacientes que fueron sometidos a tratamientos quirtrgicos por

alguna cardiopatia congénita en el Hospital Vicente Corral Moscoso proceden de la

provincia del Azuay 78.6% y del Cafar 1.0%.

Grafico N.1 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamientos quirtrgicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso segln la edad, durante el afio 2017 — agosto 2019.
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Fuénte: Formulario de datos
Elaboracion: Jennifer Picon

En el diagrama de cajas o box plot se puede observar que la mediana de la edad

se corresponde con la edad de un afio.

Tabla N.2 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
quirdargicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso segun el tipo de cardiopatias, durante el afio 2017 — agosto 2019.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Cardiopatia
Ciandgena 7 10.0
No cianégena 63 90.0

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Jennifer Picon



La mayoria de las cardiopatias 90% fueron de tipo no cianégena, en comparacion

al 10% de cardiopatias de tipo ciandgena.

Tabla N.3 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
quirargicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso segln el diagnoéstico, durante el afio 2017 — agosto 2019.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Diagnostico
ALCAPA 1 1.43
Arco adrtico interrumpido 1 1.43
Atresia trictispidea + CIV + Estenosis pulmonar 1 1.43
Atresia pulmonar 2 2.86
CIA + CIV 2 2.86
Comunicacioén auriculo ventricular 2 2.86
Comunicacion interauricular 5 7.14
Comunicacion interventricular 9 12.86
DATVP 2 2.86
Estenosis pulmonar severa 1 1.43
Insuficiencia mitral severa 1 1.43
Persistencia conducto arterioso 41 58.57
Tetralogia de Fallot 2 2.86

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Jennifer Picén

ALCAPA: Arteria Coronaria Izquierda Anémala desde la Arteria Pulmonar

CIV: Comunicacion Interventricular
CIA: Comunicacion Interauricular
DATVP: Drenaje anémalo total de venas pulmonares

Mas de la mitad de las cardiopatias 58.57% que se trataron en el Hospital Vicente

Corral Moscoso fueron por persistencia del conducto arterioso, en menor frecuencia

fueron por comunicacion interventricular 12.86% y comunicacion interauricular

7.14%.




Tabla N.4 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
quirdrgicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso segun el tipo de procedimiento quirargico, durante el afio 2017 -
agosto 2019.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Tipo de procedimiento
-Fistula de Blalock-tauswsing izquierda 3 4.29
-Plastia de la valvula pulmonar, 1 1.43
-Procedimiento de cerclaje de arteria pulmonar 1 1.43
-Procedimiento de cierre de ductus, anastomosis subclavia 1 1.43
carotidea con aorta término terminal
-Procedimiento de cierre de persistencia del conducto arterioso 41 58.57
-Procedimiento de correccién de drenaje anémalo total de venas 2 2.86
pulmonares
-Procedimiento de reparacion de arteria coronaria izquierda 1 1.43
| anémala desde arteria pulmonar ALCAPA con técnica de
Takeuchi
-Procedimiento de reparacion de comunicacion 2 2.86
auriculoventricular
-Procedimiento de reparacion quirurgica de cierre de 5 7.14
comunicacion interauricular e interventricular con parche
-Procedimiento de reparacion quirdrgica de cierre de 1 1.43
comunicacion interauricular con parche
-Procedimiento de reparacion quirdrgica de cierre de 9 12.86
comunicacion interventricular
-Procedimiento de reparacion quirdrgica de tetralogia de Fallot 2 2.86
-Reparacion de hendidura mitral mas anuloplastia 1 1.43

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Jennifer Picén

Los principales procedimientos quirtrgicos realizados para corregir las cardiopatias
congénitas fueron los procedimientos de cierre de persistencia del conducto
arterioso 58.57% y los procedimientos de reparaciéon quirdrgica de cierre de

comunicacion interventricular 12,86%.



Tabla N.5 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
quirdrgicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso segtn las complicaciones, durante el afio 2017 — agosto 2019.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Complicaciones
Atelectasia 1 1.4
Choque cardiogénico 1 1.4
Enfisema 2 2.9
Sepsis 6 8.6
ITU + Sd. Febril 1 1.4
Neumonia 8 11.4
Ninguna 40 57.1
* Otras 11 15.7

*Otras (Quilotérax, sindrome de distres respiratorio, quemadura por manta, fallecimiento)

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Jennifer Picon

Las complicaciones que mas se presentan en es te tipo de procedimientos
quirtirgicos para corregir cardiopatias congénitas son la neumonia 11.4% y la

sepsis 8.6%.

Tabla N.6 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
quirdrgicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso segtn las condiciones de egreso, durante el
afio 2017 — agosto 2019.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Condicion al momento del egreso
Vivo 64 914
Muerto 6 8.6

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Jennifer Picon

La mayor parte de los pacientes que han sido intervenidos; han egresado vivos con
un 91,4% que representa a 64 pacientes; y un porcentaje similar 6% de pacientes

fallecen durante o después de la cirugia.




Tabla N.7 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a tratamientos
quirurgicos por cardiopatias congénitas segun la permanencia en la unidad
de cuidados intensivos y en la sala general en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, durante el afio 2017 — agosto 2019.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
*Dias en la UCI
1-2 dias 20 28.6
3- 7 dias 27 38.6
8 — 14 dias 8 11.4
15-30 dias 5 7.1
31-60 dias 6 8.6
>60 dias 4 5.7
**Dias en la sala general
0-2 dias 16 22.9
3-7 dias 33 47 1
8-14 dias 11 15.7
>14 dias 10 14.3

*Dias UCI: promedio 10.9 + 19.1 mediana 4 dias.
**Dias en la sala general: 6.7 + 8.7 mediana 5 dias

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Jennifer Picon

El 38.6% de nifos permanecieron entre 3-7 dias en la unidad de cuidados

intensivos. El promedio fue de 10.9 + 19.1 y la mediana de 4 dias. La permanencia

en la sala general, para el 47.1% de nifios fue de 3-7 dias, con un promedio de: 6.7

+ 8.7 mediana 5 dias.

Grafico N.3 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamientos quirtrgicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso segun la permanencia en la unidad de cuidados intensivos,

durante el afio 2017 — agosto 2019.
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En el diagrama de cajas o box plot se puede observar que la mediana de
permanencia en la unidad de cuidados intensivos fue de 4-5 dias.

Grafico N.4 Descripcion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamientos quirtrgicos por cardiopatias congénitas en el Hospital Vicente
Corral Moscoso segtin la permanencia en la sala general, durante el afio
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Fuente: Formulario de datos
Elaboracioén: Jennifer Picon

En el diagrama de cajas o box plot se puede observar que la mediana de
permanencia en la sala general fue de 5 dias.



CAPITULO VI

6.0 DISCUSION

Los avances en la cardiologia pediatrica han permitido a los cardidlogos
intervencionistas tratar defectos cardiacos congénitos en el laboratorio de
intervencionismo cardiaco que previamente eran solo factibles de resolverse por
cirugia. De hecho, los que se resuelven en esta area son los menos complejos para
los cirujanos, de alli que en la actualidad las cirugias cardiacas estan enfocadas en

resolver el espectro mas complejo de enfermedades cardiacas congénitas. (16)

La casuistica analizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso, que durante los
ultimos afos implemento algunas mejoras técnicas y de capacitacion al personal
médico ha permitido realizar una serie de cirugias y procedimientos que antes no
se realizaban. De alli, que en este estudio se presentan algunos datos relacionados
a la frecuencia de las cardiopatias y los procedimientos para corregirlos, ademas

de las complicaciones que frecuentemente estan asociadas a estos tratamientos.

En el mundo nacen cada afio 135 millones de nifios y se estima que la prevalencia
de cardiopatias es de 0,5 a 9 por 1000 nacidos vivos, lo que suma 1,3 millones de
recién nacidos que tienen algun tipo de cardiopatia congénita. En Latinoamérica
nacen cada ano 54000 nifos con cardiopatias congénitas y de estos 41000
requieren tratamiento, pero solo 17000 pueden ser intervenidos. En Colombia de

154 cirugias solo 52 intervenciones son realizadas por cada millon habitantes. (32)

Aunque aun es dificil estimar las prevalencias de cardiopatias en nuestro pais por
la falta de registros estadisticos y de estrategias para diagnosticar de forma
temprana; sin embargo, durante el periodo de estudio se han intervenido por
cardiopatias congénitas un total de 70 pacientes pediatricos, cifras bajas si

consideramos la frecuencia con la que se presentan estas patologias.




La prevalencia estimada de cardiopatias congénitas al nacimiento se estima entre

6 y 10 casos por cada 1.000 nacidos vivos, pero con el diagnéstico y tratamiento

precoz el 90% de los casos sobreviven hasta la vida adulta.(33)

Para Martinez Quintana las cardiopatias congénitas continlan incrementandose
por la edad gestacional tardia, el uso de nuevas técnicas de fecundacioén, cambios
fisiolégicos extremos del embarazo, consumo de sustancias y drogas,

medicamentos, entre otras. (34)

En el presente estudio la edad mas frecuente de los pacientes fue de 2-11 meses
y de 1-2 afios con un 27.1% para cada grupo; con predominio de las cardiopatias
en el sexo femenino 60.0%. Las principales cardiopatias fueron la persistencia del

conducto arterioso 58.57% y la comunicacion interventricular 12.86%.

A diferencia de nuestros resultados Garcia y cols., en Colombia en el afio 2016 al
analizar 5900 casos con estudios de ecocardiograma evidencié que el 56.1%
presentaron cardiopatias congénitas, 54.3% se presentaron en el sexo masculino.
Las cardiopatias mas frecuentes y en orden de frecuencia fueron comunicacién
interventricular, obstrucciéon del tracto de salida del ventriculo derecho,
comunicacion interauricular, ductus arterioso persistente y obstruccion de salida del
ventriculo izquierdo.(35) Es importante mencionar que nosotros no estudiamos las
cardiopatias en general sino Unicamente las cardiopatias que fueron tratadas

quirirgicamente.

Algunos datos publicados recientemente por Zamorano en el afio 2019, la estenosis
aortica severa degenerativa es la enfermedad valvular cardiaca mas comun y
prevalente que ocupa alrededor del 34% de los casos, genera 85000 cambios
valvulares y 15000 muertes al afio en Estados Unidos. Actualmente la estenosis
aortica no es un problema valvular puro sino también arterial con el fin de poder

determinar los cambios de flujo y gradientes.(36) El porcentaje de pacientes con




estas patologias que fueron intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Vicente

Corral Moscoso es bajo, y estuvo asociado a otras malformaciones.

Segun el estudio de Duque en Colombia durante el 2018 los factores
sociodemograficos y los factores de riesgo para padecer cardiopatias mas
frecuentes son el estrato socioecondmico, el nivel de educacién de los padres, la
zona de residencia y el tipo de vivienda, y en cuanto a los factores de riesgo
preconcepcionales, se encontré estadisticas significativas entre el niUmero de hijos
con cardiopatias y la exposicion a fertilizantes, a combustibles, consumo de

medicamentos antihipertensivos, consumo de alcohol y cocaina. (39)

La frecuencia de comunicacion interauricular que fue tratada con algun
procedimiento quirdrgico en nuestro estudio fue del 7.14%, la comunicacién
interventricular del 12.86% , persistencia del conducto arterioso 58.57%, , estenosis
pulmonar 1.43% y tetralogia de Fallot 2.86% datos muy similares a los reportados
por Pérez Lescure y cols., en el 2017 con 64831 casos en pacientes menores de
un afo, observaron una incidencia de comunicacion interauricular del 6.31%,
comunicacion interventricular del 3.48%, ductus arterioso persistente del 2.47%,
coartacion de aorta del 0.55%, estenosis pulmonar del 0.5%, trasposicién de
grandes vasos de 0.49%, canal auriculoventricular del 0.45% vy tetralogia de Fallot
de 0.41%. (40)

El porcentaje de pacientes que fallecieron por la condicién de la cardiopatia y el
procedimiento quirtrgico en nuestro estudio fue del 8.6%, cifras que duplican al 4%
reportado por Becker Rencoret en Chile en el 2016. La estancia hospitalaria es de
17 dias y la sobrevida es de 8 afios aproximadamente. (42) En nuestro estudio
también los tiempos de estancia hospitalaria son similares, de hecho, la mediana
de estadia en la unidad de cuidados intensivos fue de 4 dias y en la sala general

fue de 5 dias.

En cuanto a las técnicas o procedimientos quirdrgicos empleados, estos se

corresponden en frecuencia con el tipo de cardiopatia. Asi, por ejemplo, el




procedimiento de cierre de persistencia del conducto arterioso represent6 el
58.57% de las intervenciones realizadas en la poblacion pediatrica del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Mientras que en el estudio de Urcelay el 77% fueron
operados con la técnica Norwood con una mortalidad del 21.3%, la sobrevida global
fue el 64% a un afio y del 57% a 5 afios y como factor de riesgo de mortalidad fue
la presencia de aorta ascendente disminuida y comunicacion interauricular
restrictiva.(43) La mortalidad registrada en nuestro estudio es menor a la reportada,
donde apenas el 8.6% fallece, sin embargo se debe considerar que la técnica

descrita es mas compleja y la casuistica mucho mayor a la nuestra.

Segun Vieira Carlos en Brasil durante el 2017 el procedimiento usado en las
cardiopatias mas complejas y severas es el trasplante de corazén que es comun
en la disfuncién cardiaca en etapa terminal. Por lo tanto, esta poblacién de
pacientes también estara expuesta a una mayor frecuencia de otros procedimientos
quirdrgicos mas comunes después del trasplante, aunque el bloqueo
neuromuscular es una complicacién que debe ser tomada en cuenta durante la

cirugia.(44)

Los pacientes con un sistema arterial pulmonar adecuado y sin MAPCA tienen
resultados similares a los de la tetralogia de Fallot, pero un 35% de casos pueden
presentar una mortalidad precoz si requieren de procedimientos complejos, en
cuanto a la supervivencia a largo plazo dependera de las diferencias anatémicas y
técnicas quirtrgicas utilizadas, la mortalidad tardia dependera de la presencia de
factores tales como; cambio de conducto o valvula pulmonar, arritmias, estenosis

pulmonares, fallo cardiaco, complicaciones neurolégicas y endocarditis. (45)

Centella Hernandez, menciona también que la edad es un factor que influye
directamente en la incidencia de la recuperacion de estos pacientes, aquellos que
fueron intervenidos antes de los 5 afios, solo el 10% de casos necesitaran una
reintervencion a los 10 afios. Existe una clara diferencia de la atresia pulmonar,
como primer grupo son los casos que presentan ramas pulmonares levemente
hipoplasicas, sin tratamiento pueden vivir los primeros 6 meses de vida y solo el
10% sobrevive mas de un afio, el segundo grupo con un 25% estan los casos con

alguna colateral aortopulmonar, la mitad fallecen entes de los 3 afos de vida y el



90% antes de los 10 afios vy un tercer grupo los que presentan colaterales,

subcianosis y aumento de flujo pulmonar, pueden vivir hasta la edad adulta y
desencadenar una hipertension pulmonar severa que da paso al sindrome de

Eisenmenger.(45)

Ventajosamente, la mayoria de los pacientes sometidos a algun procedimiento
quirdrgico por una cardiopatia en el hospital Vicente Corral Moscoso son a edades
tempranas, con una mediana de 1.1 afios, lo cual implica que la sobrevida sera
mayor, y requeriran quizas menos tratamientos invasivos para mejorar su calidad

de vida.

La comunicacion interauricular (CIA) mas frecuente es el ostium secundum y puede
ser cerrada por via percutanea o en el quir6fano, después de su cierre se debe
estar seguro de que las venas pulmonares drenen en la auricula izquierda y las
cavas en la derecha y la de menor frecuencia es la CIA tipo seno venoso, su
tratamiento se basa en la colocacién de un parche que rodea la CIA y el orificio de

drenaje venoso anémalo.(46)

La comunicacién interventricular CIV es una cardiopatia frecuente tanto aislada
como asociada a otras malformaciones, su tratamiento se basa en un parche,

siendo mas comun la CIV peri membranosa y menos comun la CIV subarterial. (46)

Los estudios de Galian Gay y cols., en el 2019 reportan que en la estenosis de la
valvula pulmonar el tratamiento con la valvuloplastia percutanea en un 38% de
casos requirieren de una reintervencion. Las complicaciones en un 8,2% son
arritmias supraventriculares, 3.8% insuficiencia cardiaca, 3,2% ACV y en el 0.6%
fallecimiento, tromboembolia y arritmia ventricular respectivamente. (47) A
diferencia de estos datos la principal complicaciéon en nuestro estudio fue la
neumonia con un 11.4%, seguido de la sepsis y el fallecimiento con un 8.6% para

cada grupo.



CAPITULO VII

7.0CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES
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Los tratamientos para las cardiopatias congénitas realizadas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso se dan a edades tempranas, con
una mediana de 1.1 afos, principalmente en mujeres 60%, la
mayoria residentes en la provincia del Azuay 78.6%.

La mayoria de las cardiopatias 90% fueron de tipo no cianégena.
El diagnéstico mas frecuente de las cardiopatias sometidas a
algun procedimiento quirlrgico fue la persistencia del conducto
arterioso 58.57% y la comunicacién interventricular 12.86%.

El tipo de procedimiento se corresponde con la cardiopatia, asi el
58.57% se realizaron para cierre de persistencia del conducto
arterioso y un 12.86% fueron para reparacion quirurgica de cierre
de comunicacién interventricular.

La mediana de estadia en la unidad de cuidados intensivos fue de
4 dias y la estadia en la sala general fue de 5 dias.

La mayor parte de los pacientes intervenidos no presentaron
ninguna complicacién; sin embargo, principal complicacion
observada en esta poblacion pediatrica sometida a un
procedimiento quirtrgico fue la neumonia 11.4%, la sepsis 8.6%
Del total de pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente

por cardiopatia el 8.6% egresa muerto.



7.2RECOMENDACIONES
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Se recomienda que los procedimientos para corregir cardiopatias
congénitas en la poblacibn pediatrica se actualicen
permanentemente en cuanto a técnica y procedimientos para
garantizar una mejor expectativa de vida y disminuir las
complicaciones.

Es necesario que se continle mejorando el departamento de
cirugia cardiaca pediatrica para tratar a un mayor nimero de nifios
que demandan de diferentes intervenciones, las mismas que
deben ser realizadas en etapas tempranas de la vida para
garantizar una mejor recuperacion y expectativa de vida.

Para mejorar el reporte de los indicadores y la morbimortalidad
asociada a las cardiopatias congénitas se deberia mejorar el
registro de estas patologias.

Se debe continuar con nuevas investigaciones, sobre todo
aquellas dirigidas a identificar factores de riesgo para mortalidad,
sea por la condicidbn del paciente, la técnica empleada o los

cuidados posoperatorios.
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Anexos

Anexo N.1 Formulario de recoleccion de datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARDIOPATIAS CONGENITAS, TRATAMIENTO QUIRURGICO Y SUS
COMPLICACIONES EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, DURANTE EL ANO 2017- AGOSTO 2019.

Formulario N° '“//

Sexo. p
Femenino___ X Edad:___ (meses)
Masculino ___
Dias de hospitalizacion en UCIP _ Y}

Residencia:
C venra- Az2uzu Dias de hospitalizacién en Sala General__>

Cardiopatia ¥ Tipo de cardiopatia:

Aciandtica:
Cianégena Con flujo pulmonar normal:

No cianégena -

eEstenosis adrtica____

eCoartacion de la aorta ____

Con flujo pulmonar disminuido:

eEstenosis Pulmonar___

Con flujo pulmonar aumentado:

e Comunicacién interventricular (CIV)___
ePersistencia del conducto arterioso. (PCA) _\C
eDefectos de septacion auriculoventricular.
(DSAV)

eComunicacion interauricular. (CIA)___
eVentana aortopulmonar. ___

eDrenaje  anomalo parcial de venas
pulmonares. (DAPVP)

Ciandticas:

Con flujo pulmonar disminuido y corazén de
tamafio normal:

eTetralogia de Fallot. ____

eAtresia tricuspidea. ____

e Atresia de la valvula pulmonar.

Con flujo pulmonar aumentado y cardiomegalia:
e Transposicion de las grandes arterias. (TGA)




e Drenaje andmalo total de venas pulmonares.
(DATVP)

e Tronco comun tipos I, 1Y lIl. (TC)___

e Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo.
(SHCI) ___

e Corazén hemodinamicamente univentricular si
no se asocia estenosis de la valvula pulmonar.

Con flujo pulmonar disminuido y cardiomegalia:
e Trilogia de Fallot. (estenosis pulmonar y
comunicacién interauricular) __

e Enfermedad de Ebstein.

e Insuficiencia tricuspidea congénita. ___

Otros

vTipo de procedimiento
Trasplante cardiaco____

Procedimiento de reparacion quirtrgica de Cierre de Comunicacion Interauricular con

Parche____

Procedimiento de reparacion quirtrgica de Cierre de Comunicacion Interventricular con

Parche_
Plastia trictispidea

Procedimiento de Cierre de Persistencia de Conducto Arterioso (PCA) /X
Procedimiento de reparacion quirlrgica de tetralogia de Fallot___

Procedimiento de reparacion de Arteria Coronaria lzquierda anémala desde la arteria
pulmonar (ALCAPA) con técnica de Takeuchi___

Procedimiento de reparacion de Valvula mitral____

Procedimiento quirtrgico de Cerclaje de la Arteria Pulmonar___

Cierre percutaneo de la fistula de Blalock-Tauswsing (BT)____

Procedimiento quirtrgico de Glenn bidireccional o anastomosis cavo-pulmonar parcial

Procedimiento quirtrgico de Glenn bidireccional, anastomosis cavo-pulmonar parcial__

Procedimiento quirtrgico de bypass total de ventriculo venoso o de Fontan-Kreutzer__

Procedimiento quirtrgico de Rastelli Procedimiento quirirgico de reparacion quirdrgica de

la anatomia total del retorno venoso pulmonar (ATRVP) ___
Procedimiento quirirgico de Ross-Konno

Tipo de circulaciéon Complicaciones
Cirugia extracorpérea Parocardiaco
Cirugia no extracorpérea X/ FaIIecumle.nto_
‘ Hemorragia__
Arritmias ___
Neumonia____
Atelectasia____
Sepsis____

Ninguno_»{

Oftros:
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Cuenca, 09 de Septiembre del 2019
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CAREM PRIETO F. MGS.

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA MATRIZ DE
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Presente

De mis consideraciones:
Presente
De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, se informa que el estudio de investigacién titulado:”
CARDIOPATIAS CONGENITAS, TRATAMIENTO QUIRURGICO Y SUS
COMPLICACIONES EN POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, DURANTE EL ANO 2017-AGOSTO 2019”, fue analizado por la Comision de
Docencia e Investigacion de este centro, concluyendo como factible.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Viviana Barros A. ]
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCO

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000
www.hvem.gob.ec
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Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Cardiopatias congénitas, tratamiento quirdrgico y sus complicaciones en poblacion
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Trabajo de titulacion realizado por Jennifer Pamela Picdn Rodriguez
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Cuenca, 02 de septiembre de 2019.

Seiior Doctor.

Oscar Chango Sigiienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina PICON RODRIGUEZ JENNIFER PAMELA con
Cl: 0106427180, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo,
de titulacion cuyo tema ha aprobado sido revisado como factible y lleva como titulo:
“CARDIOPATIAS CONGENITAS, TRATAMIENTO QUIRURGICO Y SUS COMPLICACIONES EN
POBLACION PEDIATRICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, DURANTE EL ANO 2017-
AGOSTO 2019”. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Carlos Arevalo, especialista en
Investigacion en Salud, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CARE RIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

www.ucacue.edu.ec
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Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna PICON RODRIGUEZ JENNIFER PAMELA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado: CARDIOPATIAS CONGENITAS,
TRATAMIENTO QUIRURGICO Y SUS COMPLICACIONES EN POBLACION PEDIATRICA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, DURANTE EL ANO 2017-AGOSTO 2019, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
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el R

Revisores: DR. ANDRES ASTUDILLO/ DR. HERMEL ESPINOSA
Director: DR. CARLOS AREVALO/ Asesor: DR. CARLOS AREVALO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Lcda. Carem Pryétp M. Sc. -

Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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