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TITULO

"ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NIRO POSTOPERADC DE CORAZON, FRECUENCIA ¥ FAC
TCRES PREDISPONENTES EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA",



0BJETIVOS

GENERAL

Conocen la frecuencia, Lpo y nepercusion de las arniimias candiacas que
presenta el paciente postoperado de conazén en el asenvicio de Terapia
Intensiva Pedidtrica def Hospital Genenal Centro Médico "La Raza”.

ESPECIFICO

Conocen ef fugan que ocupan las annitmias candiacas dentrno de Las compli
caciones que s& presentan en el nifio positoperado de corazin en el servi-
cio de Terapia Intensiva Pedidtnica del Hospital Genenal Centno Médico
"La Raza".



INTRODUCCION

. EL paciente postoperado de corazin y grandes vasos cursa frecuentemente
con alteraciones en el ritmo cardiaco Los cualed pueden sen secundanias
a miltiples factones asociados a Los procesos que se {Lnvofucxan con fa
cirugia o facfores asociados a ésta.

Se desconoce ef ipo y frecuencia de arritmias cardiacas que presentan -
este tipo de pacienies en el aervicio de Tenapia Intensiva Pedidtnica
def Hospital Genenal Centro Médico "la Raza.

Es impontanie conocen Los miltiples factores que pueden producin estas
altehaciones pana {levan a cabo un tratamiento opontuno en el pre, thand
y postoperatonio y de esta manena disminuin a morbimortafidad de fLos
pacientes que aon sometidos a ciaugia cardiovascufan.



' ANTECEDENTES CTENTIFICOS

Los trastonnos ded nitmo son un hecho comin durante {a cinugia de cona-
26n abierto y en el postoperatondo inmediato {I).

En £a mayonda de fos casos don Thrarsitorniod y respondan a Los métodos -
estindar de traiamiento, 44 8ste fLlegana a sen necesario. Este tipo de
cinugia por fa accesibilidad al corazdn para su registro directo electro
candiografico y €a gacifidad para reafizar estimufacidn ya sca durante -
La openacidn o después (utilizando efcctrodos temponales) patra fdnes -
déagnésticos y terapéuzicos badndan opoatunidades dndicas para el irala-
méento de Las anvmalias def aitmo y de £a conduceidn {1}.

Llas arritmias que ocurnen durante fas inleavenciones quiringdcas sobre
ef corazdn casi siempre se deben a gactores ncéacionados con fos métodvs
intraoperalondios, téendcas emplfeadas y grade de disfuncidn carndiaca y -
pulmonan def paciente antes de fa cinugia (1,2).

las arnitmias que aparecen durante ef periodo pustoperatorio se pueden -
nemondar a una combinacién de 4actores que exidiian ya ante: de la opena
racidn y a otrhos que fueron Lmpuedtos dutanie fa cinugda. Por ejemplo, -
£as annditmias postopenatordas tienden a desannollanse en pacienfes con
dés guncidon miocandica muy avanzada ain con el mejon de £os Zratamientos
y de La mejor preparacidn preoperaioria. Varios factones o tradioanos
qQue se encuentran comunmenie despaes de fa cirugia de corazon ablesto -
predisponen a La apariclon de arnitmiad. Estos factones 4incluyen: 1)
problemas de fa ventifacibn que producen hipoxia o aleafosis nespiraio-~
nia; 2} desequilibric do fos electrofilos especifdicamente hipopotasemia
durante e perfodo postoperatordio temprano; 3} pendcarditds esténi€ en
casod de pendicandigciomia; 4} toxicidad de £os medicamentos {1,2,3,4,5).

Segian datos necopilados estadisticos en €os Estados Unidos cada aito -
1,100 pacdientes £€egan a {a edad de 21 aios habiendo &{do vperados de fg
thalogia de Faflot y mis de 505 de eatos pacientes piresentan arritmias
ventnlculares compfejas en ef cCec{j'wca/(diog-mma de 24 Hra {6,7).
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Las bradicaxdias postoperatorias comy €a bradicardia: sinusal [menvs de =
-60 Latidos pon menute) y €a bradicaxdda sinusal nelativa {frecuencias
entie 40y 75 & 60 y 80 latidos pon mlmity) sonm arxitmias observadas
con f{recuencia durante ef postopenatondo.. Pueden coimedddin con un gas
to ecandiaco bajo y arnitmias supraventnicufases y ventricufanes nelacio-
nadas con £a {necuencia {1).

EL sindnome del seno enjenmo debe de sospechanse en todo corazdn ancamal
como ef que es sequids de una einugia de Lipo Mustand. Despuis de ésta -
cinugln el §0% de fod pacientos prescntan anomalias dunante el estudio
electnofdisdofdgico en el Ldempe do recuperacddn del nede sinusal, en el
tiempo de conduceddn sinvauniculan o en fa conduceddn desde {a pante al-
ta "a £a mas baja de la aunicufa derecha. Ef estudio electnofisdolégico
no 8680 es necesaniv pana diagnosticar el sindnome del seno enfanmo sino
también pasa aquelfos pacdentes 2n pefigre de desarreféan un fLades ausd
culan (4,8},

En ocaciones en ested pacientes es necesnnio fa cofocacion de efectzodos
intracardiacos despuis de La clrugia de corazdn, ya que pueden Agquerlin
de mancapasos definitivos lsvbre todo en pacientes que {uenon sometidos
a edwgia de Mustand o Fontan) con frecuencias cardiacas infeniores a 50
Latidos pon minuto; on factanica menones de un ain de edad, {nfendiones a
40 fatdidas por minufo, en aifvs menotes de (0 udos de edad o en
cualquiera de esios nifos que e sometieron a cirugia de Mustard y
predenten  braddaradinias y f€alen aunicular que esdé siendo tratado con
medicamentos coms el propancfof, procainamida ¢ amicdinona (3,4,6,7).

En un estudio conjunte de 380 pacienfes mayeres de un afo de edad con
fliten auniculan en ef cual parteeipanon 19 centre:s, casi tres cuantas -
pantes d2 Lo0s pacientes habian sido openados de afgin degfecto candiaco
congénite; &fa mayoria fuenon somedides a operacddn ya sea de 2dipo
Mustand o de Senning, nreparacién de un degecto del tabigue aunicutan,
operacion de Blafock-Hanlor ¢ paocedimientv de Tuitan en caso de atlnesda
de  fa vdlvufa gricispide. E€ gliter auniculan aparecid eon el
pedtopcratondo inmediato en £ uatia pastc 4o €os racdenfes de éste gau
po 14,6,61.
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La taquicandia .mu(icu.lﬂn pangxistica genzralmente se debe de sospechan -
al examinan -ur efectrocardicgrama estandan; . sobre - tode cuande . se
establece una relacidn aundiculoventricufar de 1:1 dunante el ritmo xegu-
2an. En pacientea que fuenon sometidos a eirugia de corazbn ablento. La -
esiimutacidn aunlculan es el thratamiento de efeceion (1,4,8).

La taquicardia auricafan cctépica {no paroxixtica) es un aitmo cuyo meea
nismo no ha 8ido acfanade que nace en {a aunicula. Cuando La - {rccuezncda
auricufan es supenior a 160 Latidos por minute, La taquicandia se canac-
teniza pon conduccidn auniculoventriculan de 2:1 o de £ipo Wenckebach -
11,41 :

La taquicandia supraventnicufan es una taguiannitmio negulax napida con-
secutiva a un mecanismo anoamal que s¢ ondigina cexca de {a bifurcacidn -
del haz de His y que nc tiene {a morfologia de un fRatexr aunlculan, En -
una senie de 217 pacdentes con tzquicandia aurdcuboventadcular 42§ te-
nlan corazdn nowmal o el 58% un jacton que podaia predisponen a fa taqud
cardia supraventnicular. De estos 19 pacientes el 9% apatecid despies de
una cirugda  de corazdn pon una caxdiepatia congénita { 2,3,4,6,7,91.

La causa mis frecaente de¢ blequeo  de nama derccha 23 el cdenae quinin-
gico de un degecte septal ventricufar o una venadicufotomia derecha. En
aproximadamente fa mitad de Ces pacdenites can bloques de xama dexecha
openados pana xzeparan una tetnalogia de Fallot ef bloqueo de nama dene-
cha es "centrald" debddo a £a Lesdidén que ccunte dumante of cienxe ded de-
gecto septal ventnicufar. En Za otna mitad el bloguao es “pexifonice” o
ocunne dunante fa ventaiculotomia. La combinacién de bfoqueo de aama de-
necha con  kemibfoguco antexosupendor (zqulendo ocuxre en alrededon del
103 de Lot pacientes que tuvieron una conreccdidn quinirgica de La tetna-
Logia de Fatfotf. Hay un Lndice elevado de muerte sabita asocifada con &4-
ia combinacifn . Beat Faledid y Manc Bolens scponzaon de 26 pacientes
pastoperados de tetnafogia de Fallot 27 (15.4%) puresentaton bloquee do
xama denecha dncluyendo estudios endecdndicos 12,4,5,3,7,9,10,11,72).

t¢ biogueo de wwma {zquderda ey poco grecuente en os rdilos y su causa -
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comi mas ﬁzcuéute son Las intervenciones quindngicas asobne La viluvula
abrtica g La negddn subvalvulan {6,7,12,13}.

EL bLoqueo auniculoventriculan de paimen grado estd nelacionado con la -
edad. En Los nifios el blogueo auriculoventriculan de primen grado no tie
ne {mpontancia funcional. los cailenios para el blogues auniculoventricy
fan de segundo grado som £0s mismos en 208 nifos que en Los adullos. EL
bloqueo auniculoventriculan de segundo grado; Mobitz T [Wenckebach} ocu-
g en el 11% de £os ndifos noamafes mientrnas esdtdn doamidos y no temmina
en bloqueo aunicufoventniculan completo. En pacientes con corazdn anoi-
mal como el de Los enfermos que fuenon éometidos a cirugla cenca de fa
unibn aunicufoventricutan, ¢f blogueo auniculoventricufan de segundo gra
do tipo 1 (Wenckebach) naramente evofuciona hasta producin un bloqueo au
ricudoventriculan completo {2,3,4,6,7,9,121.

En los pacientes con bloqueo auniculoventricufar £a causa mis comin de
éste es dedpuds de intenvenciones quinilngicas como Las nealizadas en €a
proximidad de 2a unién aunicufoventrnicufan {conducto aurnicufoventnicu-
fan, defecto del fabique ventniculan, teinalfogia de Fallot, Estenosds
abatica), En Los paientes con bloqueo auniculoventricularn adquinido se
pueden observan dos complicaciones impontantes, £a mas grave, ef sincope
y muente sidbita, se puede predecin tomando el s{tio de La fesidn
(2,4,6,7,11,12,14).

En eof bfoqueo auniculoventricufar completo adquinddo, el niimo de escape
habitualmente tiene un complego QRS amplio ponque en casd todos £0s ca-
408 el bloqueo auriculoventriculan ha side adquirido durante La {mienven
eibn quiningica. Puesto que cn un paciente con ventriculotomia denecha
se puede desannoffan bloqueo de rama derecha periferica hasta el nitmo
de £a undon {2,3,6,7,11,120.

La otna consecuencia def bfoqueo auniculoventriculan completo adquinido
es fa péndida def sincronismo aunicuboventricufar (disoeiacidn aunicufo-
ventadieulanl. En otnos pacientes pon efemplo fos que fucron somedidos a
cirugia de Zetnalogia de Fallot, el conazdn ne vuelve a fa noamalidad y



pueden presentan trastonnos del nitmo eandidéo tardiamente (6,7,12).

Junjine Jobayash{, Rosing, Wessel, Kavey y Brodsky encontranon anziimics
ventrniculanes entne 25 y 67% postenion a la intervencidn quiringica
(15).

En una senie de 217 pacdienfes con taquicandia supraventrlcufan ef 42%
tenia corazdn nonmal y 19 (9%) &sta annitmia aparecdd despuls de La ope-
nacidn {6).

Ganson, McNamara y col. nealizaron un estudio a Ldhgo plazo de 207
pacientes despuis de una coanecidn intracandiaca de tetnalogia de
Fallot, de 2os cuales 21 {10%3) presentaban contracciones ventniculanes
prematunas en £os electrocandiogramas sistemiticos tomados a pantin de
tres meses hasta 10 aios después de la operacidn. De Loa 21 pacientes
con contnacciones ventniculares premalunas 38% musieron repentinamenie
al cabo de 3-4 afos despuds de fa openacién. Ningin pacdiente munid
sabitamente sin haben tenide conthaceiones ventaiculaxes prematunad (6).



PLANTEAMTENTO DEL PRUBLEMA

En el seavicio de Teaapia Intensiva Pedidtrica del Hospital General Cen-
tro Médico "La Raza" se desconoce fa grecuencia, el tipo de arnitmiad y
faclones predisponentes que presenta ef ninc posioperade de corazdn; as-
pectos que deben de fnvesiigarse y en base a ello emprenden otros tnaba-
jos de intenés clentifico.



HIPOTESIS

No nequdene de hipdtesis pon fratarse de una encuesta descriptiva.



VISERD

Obsenrvacional, deseniptive y thansvensal.



MATERIAL ¥ METODOS

UNTVERSG DE TRABAJD

EL estudic se aealizd en Los pacientes postopenados de conazén y grandes
vasos que ingrnesanon al senvicdo de Tenapia Intensiva Pedidtrica del Hos
pitaf General Centno Médico "La Raza", durante el Zapso comprendido del
To de junio de 1989 al 31 de diciembre de 1990.

METODO

La nelacidn de Los pacientes que Ingresaron al senvicio de Tenapia Inten
s{va Pedi{dtrica postopenados de conazdn y ghandes vasos se obtuvo de La
Libreta de admisiones existente en fas {nstalaciones de diche senvicio.

Se focalizanon Los expedientes en el anchivo clinico del hospital. Se in
vestigs en fonma i{ntencionada en cada uno de ellos fa presencia de a-
ra{tmias candiacas ¢ en case de estas se procedid af Llenado de fa
gonma FA-2 ELa cual consiste en la necabacidn de Los siguientes datos: -
nombne, edad, 4exo, nimeno de afiliacion, diagnodtico de ingreso, tipo
de cinugia, fa wlilizacién o no de cinculacidn extrnacoaporea, tiempo de
fLa misma, tiempo de pinzamiento adatico, complicaciones zransoperato---
nias, complicaciones postoperatorias, medicamentos transoperatonios, me-
dicamentos postoperatonios y diagnéstico electrocandiografico.



CRITERIOS DE l‘NCLUSHJN

Pacientes de uno u otno sexo de necien nacidos a 14 afios de edad intenve
nddos quirunglcamente de coxazén ylo grandes vascs ¢ que cuenten con
electrocandiograma de 12 denivaciones cuando menos dos veces cn 24 Has.



CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presenten arritmias cardiacas phevias a fa efaugia, que no
difieran de Las postoperatonias.



DISERD

Observacional, descriptive g transvensal.



IMPLICACIONES ETICAS

De acueado con fa Ley de salud la infoamacidn que se necabe del presente
estudio serd confidencial y esta se utilizara unicamente pana fiaes de
investigacdin.

No se xequiene de autorizaciin familian ya que 4080 se nevisaran expe-
dientes elinicos.



RESULTADOS

Ve junio de 1989 a diciembne de 1990 se nevisanon Los expedienies de pa-
cientes postoperadod de conazdn y grandes vasos en el seavdedo de Tera-
pia Tntensiva Pedidtrica del Hospital Genenal Centao Médico “la Raza'.

Fuenon 293 pacientes de fos cuafes sofu 27 19.353) presentaron annitmias
candiacas como complicacidn def acto quiringico (tabfa 1, gdiguna 1),
ocupando el 5to {ugan de las complicaciones (Zabla V, fdiguza 5).

EE nange de edad fue de 5 mzses a 14 ados: 4 menones de un aife, 11 de I
a 4 aios, 6 de 5 a 9 aos y § de 10 a 16 afios {tabla 11, f<guna Z). Ng
hube predominio de sexes ya que I3 conrespondieron al sexo mascufino
(46.15%) y 14 al sexo femenino (51.85%). (tabfa 111, §igura 3}.

Lus procedimientos quindngicos nealizados conncspondienon en prdmen Lu-
gar a {a comunicacion {nierauniculan § casos (25, 80%), en segundo fugan
comunicacidn inteaventnicular 7 casus (22.58%), en tencen fugan pensis-
tencia de conducto anterioso (12.90%8) y otaos. (tabfa 1V, 4iguna 4}.
Vale fa pena mencionan que afgunos pacientes tuvicnon mis de una card{o-
patia.

Llos tipes de arnitmias obsenrvadas fueron: alieraciones de fa conduccidn
1§ casos [40%) entre elfos hubo § casas de bfoqueo de nama derecha y 8
bloqueos A-V de segunde y texcen grado; Las anni{tmias supraventaiculares
14 {31.1%) predominands fa taquicardia paroxistica supnaventalculax, ea-
genmedad del seno y bradicandia &inusal con 3 casos cada uno, seguida de
extnasistoles supraventricufanes con 2 y Las ventaicufanes con un toial
de 13 (28.8%) €a de mayon frecuencda fuc €a extrasi{stolia ventaiculan
con 7 {53.81), en menon grado £a gibailacidn ventnicular 4 (30.7%) y la
taquicandia panoxistica ventriculan cont 2 (15,353}, (tabla Via y Vib).

S se nelacdiona ef diagndstico quirurgdco con {0a tipos de araiimias can
diacas que se obseavanon, en Las ciaugias cencanas af sistema de con-
duceddn como son La comunicacidn interventaiculan, f{a tetnalogia de Fa-
flot, catenosds abrlica y ta insuficiencia tricuspidea presentanon £a ma



, ST
yon pante de £as alteraciones -de' la icanduau’éﬂ 10 de 157155, 5%}, 6" con-
bfogueo de nama derecha y 3 con bloqueo A-V: 2 bloquaos compleies .y 1 de
segundo grade, de estos uliimos I fuenon penmanenies. (tabla  VITI, XI,
X1V g Xv).

EL nesto de Eas abtenaciones de {a conduceldn se presentd en pacientes -
con comunicacidn {nteraunicufar, pensistencia del conducto antenioso y -
en el drenaje venosv andmafo de venas pulmonanes, fas 7 paimezas 6 casos
133.3%8) zuviexon otras anomafias congénitas o candiopatias complesas o
enan sometidas a mas de una corneccidn quiringica l{tabfa 1X, X11 y X111}

De fay axnditmias ventricufanes €a mayon panie, 9 casos (69%), se
presentd en Las candiopatias severnas como fa tetralogia de Fallot,
aunicula y ventriculo unicos, comunieaclon interauricular y pernsistencia
de conducto anterioso asociadas a otras candiopatias u otno defecto can-
diaco. (tabla X, XII, X111 y XV},

Las supraventriculanes ¢ presentarnon cun dimifar {recuencia en cérugias
aimples o complejas.

Los sigudcntes fatores predisponentes que se asoclanon a £as arxitmias -
guenon: La utildizacion de bomba de cinculacién exthaconponea 21 casos
{26.58%) con un tiempe minimo de 18 minutos y un miximo de 35 minutus,
pinzamienio adntice 20 casos (25.31%) con un dempo minime de 6 minutos
g un maximo de 72 minutos, altenaciones deido base 18 (22.78%) de estos
£a de mayos predomonio €a acidosds metabolica 7 (&.56%), seguida de fa a
cidosis mixza con & (7.59%), hipoxia 12 (15.718%), desequilibnio hidro-
electaolitico 5 (6.32%) y en ef menon nimenc de casos fue fa hemoanagia
con 3 [3,79%8). (tabfa XV11, figura 6 }.
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ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

( JUNIO

H.G.C.M. LA RAZA
1989 - DICIEMBRE

FRECUENCIA

1990 }

NUMERO DE INGRESOS

PACIENTES CON

%

POSTOPERADOS DE ARRITMIAS
CORAZON
293 27 9.5 %

TABLA 1




ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

H.G.C.M. LARAZA
{ JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1990 )

FRECUENCIA

[77//) ARRITMIAS POSTOPERATORIAS

FIGURA No. 1



"ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

H.G.C.M.LA RAZA
(JUNIO 1989 -DICIEMBRE 1980 )
DISTRIBUCION POR EDAD

E D A D No. DE PACIENTES
MENORES DE UN ANO 4
|- 4 ANOS 1
5-9 ANOS 6
10—-16 ARNOS 3
TOTAL 27

TABLA 11
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ARRITMIAS CARDIACAS EN El. NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA

( JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1990)
DISTRIBUCION POR EDAD

N\

ju
A
WMENORES DE tA4 DE 549 DEI0 A4
OE | ARO AROS AROS Afl0s

FIGURA N° 2



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA

( JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1980 )

DISTRIBUCION POR SEXO

MASCUL INO FEMENINO TOTAL
CAS0S % CASOS %
13 48.15 14 51.85 27

TABLA {1l



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

H.G.C.M. LA RAZA
{ JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1990 )
DISTRIBUCION POR SEXO

48.15 %

MASCULINO

51.85 %

FEMENINO

FIGURA No. 3



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA

{ JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1990)

DIAGNOSTICO DE INGRESO ( PREOPERATORIO )

DIAGNOSTICO N? PAC. %
L- COMUNICACION INTERAURICULAR 8 25.80
2.- COMUNICACION INTERVENTRICULAR 7 22.58
3.- PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO 4 12.90
4.-ESTENQSIS ADRTICA 2 6.45
5.-LESION VALVULA MITRAL 2 €6.45
6.-INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA 2 6.45
7.DRENAJE VENOSO ANOMALO DE VENAS 2 6.45
" PUL MONARES )
8.-COARTACION AORTICA | 3.22
9.-TETRALOGIA DE FALLOT 1 3.22
10.- AURICULA Y VENTRICULO UNICO I 3. 22
11- ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA ! 3.22

* ALGUNOS PACIENTES PRESENTABAN MAS DE UN DIAGNOSTICO

TABLA IV
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ARRITMIAS CARDIACAS EN EL. NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA
{JUNIQ {989 -DICIEMBRE (990}

DIAGNOSTICO DE INGRESQO { PREGPERATORIO)

25.80 % | 8 COMUNICACION INTERAURICULAR

22.56 % | 7 COMUNICACION INTERVENTRICULAR

12.90% | 4 PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO

8.45%, ’ 2 ESTENOSIS AORTICA

6.45%] 2 LESION VALVULA MITRAL

6.45%] 2 INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

[T €a5%] 2 DRENAJE VENOSO ANOMALO DE VENAS PULMONARES
T22%] ) COARTACION AORTICA

322%]| TETRALOGIA DE FALLOT

[322%] | AURICULA Y VENTRICULO UMICO

3.22%!1 ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA

T i T Y

Ll T 1
[} 2 3 4 -] [ 7 B8 NUMERO DE CASOS

FIGURA HNo. 4



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA

{ JUNIO 1989 - DICIEMBRE 990 )

COMPLICACIONES

COMPLICACION N¢ PAC. %
L- DESEQUILIBRIO ACIDO - BASE 38 2l .34
2..DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 29 16.29
3-ALTERACIONES DE LA COAGULACION 29 16.29
4.-HIPERTENSION ARTERIAL 28 15.73
5. ARRITMIAS 27 15. 16
6. ANEMIA 14 7.86
7.-SHOCK CARDIOGENICO ] 2.8
8- SHOCK HIPOVOLEMICO . 3 1.6
9- NEUMONI A 3 1.6
10.- ENFISEMA SUBCUTANEO 2 1.

* ALGUNOS DE LOS PACIENTES PRESENTARON MAS DE UNA COM-
PLICACION.

TABLA V




ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA

(JUNIO 1989 DICIEMBRE 1930

COMPLICACIONES

21.34 %] 38 DESEQUILIBRIO ADO-BASE

16.20 ¥4 29 DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

16.29% | 29 ALTERACIONES DE {A COAGULAGION

15.73 ‘/L' 26 HIPERTENSION ARTERIAL

1516 e ] 2T ARRITMIAS

7.86°%]14 ANEMIA

OMZO0O— OO~ VRO

1.6%%j 3 NEUMON:IA

2.8 ] 8% SHQCK CARDIOGENICO

1.8%} 3 SHOCK HIPOVOLEMICO

I.I%l 2 ENFISEMA SUBCUTANEO

r

5

‘T L T T

™ =1
o} 15 20 25 30 35 40 NUMERO DE CASOS

FIGURA N°5



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO DE CORAZON
EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
HGCM LA RAZA
(JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1990}
TIPOS DE ARRITMIAS

TIPO DE ARRITMIA No.CASOS Y
1.- BLOQUEO DE RAMA DERECHA 8 17.7
2.~ EXTRASISTOLES VENTRICULARES 7 15.5
3.- BLOQUEO A-V 3°" GRADO 5 .
4.- FIBRILACION VENTRICULAR 4 8.8

TAQUICARDIA PAROXISTICA
SUPRAVENTRICULAR

6.- ENFERMEDAD DEL SENO 3 6.6
7.- BRADICARDIA SINUSAL 3 6.6
8.- BLOQUED A-v DE 29°GRADO 3 6.6

TABLA Via



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO DE CORAZON
EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
HGCM LA RAZA
{JUNIO 1989 -DICIEMBRE 1990)
. TIPOS DE ARRITMIAS

TIPO DE ARRITMIA No. CASOS %
TAQUICARDIA PAROXISTICA 2 aa
VENTRICULAR ’

10.- EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES 2 4.4

11.- BLOQUEO A-V |7 GRADO | 2.2

12.- TAQUICARDIA SINUSAL | 2.2

I3.- FIBRILACION SINUSAL 1 2.2

14.- BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA i 2.2

15.- FLUTER AURICULAR 1 2.2

TABLA Vi b



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADC
DE LESION MITRAL EN TERAPIA INTENSIVA

PEDIATRICA H.G.C.M. LA RAZA

( JUNIO 1989 DICIEMBRE 1990 }

ARRITMIA N°  CAS0S %

l.- FIBRILACION AURICULAR t ‘50

2. EXTRASISTOLES i 50
" VENTRICULARES

TABLA Vil



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA EN
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA H.G.C.M. LA RAZA

( JUNIO 1989 DICIEMBRE 1990 }

ARRITMIA N¢ CASOS %%
EXTRASISTOLES
SUPRAVENT RIGUL ARES 2 66.66
2. BLOQUEO A-V COMPLETO [ 33.33

TABLA VIi]



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO DE DRENAJE
VENOSO ANOMALO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

H.G.C.M. LARAZA
(JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1990)

ARRITMIAS No.CASOS %
l.- BLOQUEO A-V COMPLETO 2 €6.66
2.- BRADICARDIA SINUSAL I 33.33

TABLA IXT



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE AURICULA Y VENTRICULO UNICOS EN
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

H.G.C.M. LA RAZA
{JUNIO 1969 - DICIEMBRE (950)

ARRITMIAS No .CASOS %
. BRADICARDIA SINUSAL 1 50
2. EXTRASISTOLES VENTRICULARES I 50

TABLA X




ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO DE
ESTENOSIS AORTICA EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA

( JUNIO 1989 - DICIEMBRE 1990 )

ARRITMIAS No. CASOS %
1 - TAQUICARDIA PAROXISTICA
I 25
SUPRAVENT RICUL AR
2.- DISOCIACION
1 25 |
AURICULOVENTRICULAR |
3.- ENFERMEDAD DEL SENO I 25 |
4.- BLOQUEO DE RAMA
] 2s
12ZQUIERDA

TABLA XTI




ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NIRO POSTOPERADO
DE PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO EN

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA HG.CM. LA RAZA

( JUNIO 1989 DICIEMBRE 1990 )

RRRITMIA Pm CASOS] %
i+ EXTRASISTOLES VENTRICWARES| 2 33.33
2: BLOQUED A-V DE (er. 6RADO i i6.66
3-BLOQUEO A-V DE 20. GRADO 1 16.66
« BLOGUED COMPLETO O MR | 6. 66
i_&h%?ﬁ't?ﬁ\?é'm ICULAR ! 16.66

TABLA X1



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO DE COMUNICACION
INTERAURICULAR EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
HG.CM. "LA RAZ A"

(JUNIO 1989 ~DICIEMBRE 1390)

ARRITMIAS No. CASOS Yo
|.- FIBRILACION VENTRICULAR 3 30
2.~ TAQUICARDIA SINUSAL ' 10
3.- BRADICARDIA SINUSAL | [+]
4.-FLUTER AURICULAR 1 10
5,.- EXTRASISTOLES VENTRICULARES 1 10
6.- BLOQUED A-V 2do GRADO \ 10
7.- BLOQUED A-V COMPLETO i 1]
B.~ BLOQUEQ COMPLETO DE RAMA \ 10

DERECHA DEL HAZ DE HIS.

TABLA XIOT



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADQ DE COMUNICACION
INTERVENTRICULAR EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

H.G.CM.LARAZA
(JUNIO1989-DICIEMBRE 1990)

ARRITMIAS No. CASOS %

.- BLOQUEO COMPLETO DE

5 55.55
RAMA DERECHA

2.- BLOQUEO A-V DE 2do

GRADO

3.- BLOQUEO A-V COMPLETO | (RN R}

4.- TAQUICARDIA PAROXISTICA

2 22.2
SUPRAVENTRICULAR 2

TABLA XIV.



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE TETRALOGIA DE FALLOT EN
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA H.GCM. LA RAZA

{ JUNIO 1989 DICIEMBRE 1990 )

ARRITMIA N®__CASOS %
L- EXTRASISTOLES VENTRICULA 2 50
2. TAQUICARDIA VENTRICULAR | 25
3- BLOQUEQ RAMA DERECHA | 25

TABLA XV



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADC
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LARAZA

{ JUNIO 1989 ~DICIEMBRE 1990}

ANEURISMA DE VALSALVA

ARRITMIAS No .CASOS %

1.- FIBRILACION VENTRICULAR { 100

COARTACION AQRTICA

ARRITMIAS No .CASOS %o
1. - TAQUICARDIA PAROXISTICA VENTR(- l 100
CULAR

TABLA XVI



ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

H.G.C.M. LA RAZA
{ JUNIO 1989 - DICIEMBRE

1990 )

FACTORES PREDISPONENTES

FACTOR PREDISPONENTE CAS0S %

l.- BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA 21 26.58
2-PINZAMIENTO AORTICO 20 25,31
3- HIPOXIA 12 15.18
4.-ACIDOSIS METABOLICA 7 8.86
5.-ACIDOSIS MIXTA 6 7.59
6.- DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 5 6.32

7.- HEMCRRAGIA 3 3.79

8-ALCALOSIS RESPIRATORIA 2 2.53
9.- ALCALOSIS METABOLICA 2 2.53
10.- ACIDOSIS RESPIRATORIA ! 1.26

TABLA. XVl
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ARRITMIAS CARDIACAS EN EL NINO POSTOPERADO
DE CORAZON EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
H.G.C.M. LA RAZA

(JUNIO 19689 -DICIEMBRE (990)
FACTORES PREDISPONENTES

26.58 % __ ]21 BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA

25.31% ] 20 PINZAMIENTO AORTICO

15.18% | (2 HIPOXIA

8.86% |7 ACIDOSIS METABOLICA

| 7.59%‘6 ACIDOS!IS MIXTA

| 6.32%] 5 DESEQUILIBRIO HIDROELECTRICO
[3.79%)] 3 HEMORARAGIA

Z55%] 2 ALCALOSIS RESPIRATORIA

@2 ALCALOSIS METABOLICA

7] | ACIDOSIS RESPIRATORIA

Y T T

5 (0 15 20 25 NUMERO DE CAS0S

FIGURA No.8
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DISCUSION

Las anniimias candidacas que se obéervan eén el pacdlenie postoperado de co
nazén y grandes vasos tal como se reponta en fa Eitenatuna mundial son -
nelativamente frecuented, un alio poncentaje se presenta durante fas prd
menas 24 Hns. después del acto quiningico y un porncentage menon en fonma
tandia dependiende def tipo de técnica quinringica utilizada.

En cuanto a La edad, encontramos que el grupo de 1 a 4 ados {17 paclen-
1es} presentd el mayon nimeno de arnitmias, nesultado semejante a Lo que
neponta Boelkens y Beenman. En aelacién al 8exe no hubo diferencia
significativa,

En nuesino esindio donde ase nevisanon un total de 293 casdos de paclentes
postopenados de conazdn y grandes vases que ingresaron al senvicio de Te
napia Intensiva Pedidtrica en ef Hospital Generaf Centno Médico "lLa
Raza" en un fapso de 15 meses, se detectanon en 27 de elflos arndiimia can
déaca ta cuaf equivale af 9.5% del total, el que esta de acuendo con Los
repontes de La Literatunra mundial que mencdonan de 9 a 15.4%,

Es dmpontanie necalcan que en nuesdinos pacienies fa mayon panfe de las
intenvencionzd quiringicas son de menon complejidad a diferencia de o-
thos autones como Frniedli, Boelkens y Kobayashi Los cuales nepontanon a-
anitmias entre 25-67% postenion a La inteaveneddn guindngica de tetralo-
aia de Fallot por Lo que es factible que a mayon complejidad del defects
candiaco congénito mayen es fa posibifidad a que esfos pacientes presen-
ten annitmia candiaca.

Con nespecto al tipo de annitmia ¢s impontante hacen mencidn fa amplia -
variedad de arnitmias que se presentaron en este tipe de pacientes y que
a diferencia de Lo que ée repoata pon La fitenatura a nuestno alcance la
mayon parte de efLos e presentaron en goama transitondia nequiriendo en
su mayonda {ntervencidn ferapéutica inmediata ya que por el tipo de pa-
cientes desencadenaban en poco idlempo altenaciones hemodinimicas seve-
aras.
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tas altenaciongs en fa conduccidn fuehon £as gue con mayor frecuencia &e
presdentanon sobre todo en fas cinugias en donde se intenvino ceaca de -
£as vias de conduccidn, miamad que en ocasiones pon ef tamaiio y Localiza
cidn def defecto son dificites de evitan.

0tno aspecto intercsante e6 Que tanto en la comundicacidn {nterauriculan
como en la comunicacidn {nteaventalcular se pnesenianon bloquess A-
V de Iro, 2do y 3en gnado, asi como bfogueos de rama denecha del haz de-
Hia datos que concuerdan con Lo nepontado por Ganson, Horowilz y Friedli
nequiniendo en atfgunas ocnsiones fa coloeacidn de marcapasos ya que La
nepencusibn de £a anaitmia a nivel hemodindmico due muy importante.

Las annitmias supnaventricudanes fas cuales s presentaron con similar -
drecuencia en cardiopatias simples o complefas Lo cual puede esfar en Ae
Lacibn como 8¢ menciona en otnos hepontes, con téenica de canulacidn de
La aunicula, cambios en fa presidn {ntracandiaca postenion a fa repara-
eidn del degecto.

En cuanto o fas araiimins ventriculanes se presentaron con magon fnecuen
cda en Lo candiopatias complejas o que exan sometidos a una Léenica qui
rargica mias complicada.

EL andtisis de fas diferentes anrifmias que se presentarnon en cada iipo
de candiopatia congdnita conmegida, nos mostad vanias considenaciones -
{ntenesantes; en ef grupo de pensistencia de conducto antenioso en el -
cunf se presentd desde extrasistoles ventriculaned hasta bloques A-
V completo, al compananse con Lo repontado en fa fLitenatuna pana el tipo
de cand{opatia tratada, dichas annitmias no debenian de presentanse, sin
embango, todos eslos casos tenian ademas otras candiopatins dasociadas -
mas complejas.

Finafmente o8 evidente que en ZLos cadod en Los que no habia candiopatia
complega, el tipo de annitmia fue feve y thansitonia y pocas veces nequd
niGé manefo especifico como ¢f case de la bradicandia s{nusal ain
repencusion hemodindmica.



2z.

Con nedpecto a Los factores predisponentes entre fos que destacan La bom
ba de circulacidén extracorporea, el pinzamiento adratico, el esfado hemo-
dinimico-metabdlico, hidroelectrolitico, fa hipoxia en el peniodo perio-
peratondio, todos ellos pueden sen prevenidos o coxnegidos inmediatamente
con fa finalidad de someterfos a menon niesgo quiringico, mefonan fa ca-
tidad def manejo pre, <2rans y postopenatonio y disminuix 2a
morbimontalidad , heto que queda abierto a fuiuras inquietudes en esia -
Linea de investigacion.
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CONCLUSTONES

La posibilidad de que cualquien paciente con cand{opatia congénita -
de mayon o menon complejidad presente annitmia candiaca dunanie el -

-thans o postoperatonio inmediato es muy elevada.

Los pacientes que &on inteavenidos de comunicacddn inteavenindiculan
y comunicacidn interaunicular pnesenian alteraciones <mpoatantes en
el automatismo y en la conduccidn del estimulo pon Lo cual debend -
consi{deranse siempre fa posibilidad de que esfos pacdientes salgan de
La cikrugla con mancapaso “centineda".

La arxitmia que condiciona Lxastoanosd hemodindmicos guaves en ef pa-
eiente postopenads de corazén y grandes vasos requiere {nterveneldn
Leraplutica {nmediata ya que puede condicionanr £a muerte siabita.

La grecuencéa mayor de aanitmias en {a aeparnacién de comunicacidn in
Leraundculan ¢ {interventaiculan, obliga al cirujano a hacer una
reconsidenacidn en la téenica quiringica fal y como &¢ ha hecho en
otnos centnos hospitafanios a nivel mundial,

Los gactones predisponentes pana que se presenten arniimias candia~
cas en el postopenado de conazén , son de Lo mis variado pero todos
ellos son coanegibles y debend hacense oportunamente durante el pue,
Zrans y postoperatonio {nmediato.

En el presente estudio fas arnitmiad cardiacad como complicacidn en
el paciente postoperado de corazdn y ghandes vasod ocuparon ef 520 -
Lugar, aspecto que en un guturo debead preccupar al clinico para me-
forar la técniea de diagndstice y manejo.

Ya que {as arritmias cardiacas son una complicaciin nelativamente -
frecuentes en cste grupo de pacienies, debe practicanse electrocan-
diograma convencional de 12 derdivaciones a su £Legada a £a Unidad de
Cuidado Intensivo Pedidtnico y posterioamente cuantas veces sea ne-
eesanio.



24,

RESUMEN

Se nealizd un estudic d¢ arrdtmias candiacad cn Los pacientes pusiopena-
dod de corazén y grandes vasos en el seavicdio de Tenapia Intensiva Pedia
trica def Hospital General Centno Midice "La Raza", en donde se nevisa-
xon 293 expedientes de Lo cuales 27 predentaxon este tipe de altena-
caon.,

Los datos que se obtuvieron de €08 expedientes esdtuvieron en xefacion a
fas altenaciones durante el pendedo perioperatonio que presentanon Los
pacientes.

las annitmias candiacas apanecen come una de fas complicaciones mis im-
pontantes en dicho grupo estudiade.

Hubo una gran variedad de aaniimias caadiacas, como de factores asocia=
dos que &2 presentaron en el perdoperatonio: desequilibrio dcido-
base, anestesia, tiempo de cinculacién extraconposea, pinzamiento adhti-
co, hipoxia y hemornagia.

EL mayon nimeno de annitmias fuenon Los bfoqueos de rama deaecha y auni-
culoventricubares, sobre todo en fas cinugias que {nvolucran el sisfema
de conducedidn, seguida de €as aradtmias supraventricufaned y en altimo
Lugan las ventriculanes. Los nesultados son similanes a los de Pa Litena
Iuna mundial.

Se concluye que £os trastonnos del aitmo en el nifio postopenado de cona-
zon y grandes vasos requieren tratamiente immedinfo ya que pueden
condicionan elevada mortalidad, ya que fLa mayor pante de Lo factones -
predisponentes se pueden connegin inmediatamente.

AL mejonan Las técnicas para identificacion de esta complicacion oportu-
namente es obvio que disminuinemos {a monbimontatidad en estos pacien-
1es, fo cual nedi{tuard en una mejor atencidn integral del paciente.
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INSTITUTG MEXICANQ. DEL SEGURD SOCTAL
HOJA DE CONTROL DEL PACIENTE POSTUPERADO DE-
CORAZUN CON ARRITMIA CARPIACA EN U.T.1.P.

NOMBRE

27.

CEDULA EDAD SEL0

DIAGNOSTICO(S] DE INGRESO

CIRCULACTON EXTRACORPOREA: ST(___) NOI___) DURACIONIZiempo!_

PINZAMIENTO | tiempo)

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

TRATAMIENTO TRANSOPERATORIO

TRATAMTENTO POSTOPERATORIO

ALTERACIONES DEHIDROELECTROLITICAS V ACIDO BASE

OBSERVACIONES (Tx previos, antecedentes,ete. )

DIAGNUSTICO ELECTROCARPTOGRAFICO,

FORMA FA - 2
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