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COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES Y Vl!NTILATORIAS l!N EL 
POSTQUIRURGICO DE LA CIRUGIA DE FONTAN COMO FACTORES DE 
MORBIMORTALIDAD. 

INTRODUCCION. 
Antes del desarrollo de procedimientos quirúrgicos paliativos , la mayoria de 
los pacientes con morfologla de ventriculo único falleclan durante el primer 
afto de vida. 
La realización de la clrugla de Fontan en las cardlopatlas congénitas ha 
revolucionado dramllfltlcamente la evolución cllnlca de estos pacientes, con 
flslologla de ventriculo único en su• expectativas de vida. 
La mayorla de los pacientes (hasta g1%), adquieren después de la clrugla de 
Fontan una funclonalldad de clase 1 de Ne• 1 York Heart Assoclatlon; sin 
embargo hay reportes recientes, que hacen é11fasls en un riesgo continuo de 
falla tardla y una pobre funcionalidad a largo plazo de algunos sobrevivientes. 
La flslologla de ventriculo único, antes y después de la clrugla pallatlva, se 
caracteriza por cianosis y carga de volumen ventricular Izquierdo, con un gasto 
ventricular Izquierdo dos a tres veces mayor a lo normal. La creación de una 
conexión directa entre el retomo venoso sistémico y las ramas de la arteria 
pulmonar en forma parcial (Glenn) o completa (Fontan), reduce la carga de 
volumen y la cianosis, sin mejorar la función ventricular. Este procedimiento ha 
sido modificado y aplicado a pacientes con muchas formas de cardlopatlas 
congénitas complejas con corazón univentricular y sfndrome de ventriculo 
Izquierdo hlpopláslco. 
La determinación de factores de riesgo, para mortalidad son determinantes 
para el criterio de selección de pacientes, entre éstos los mllfls Importantes 
son: Morfologfa del ventriculo Izquierdo, Incluyendo función diastólica y 
resistencia vascular pulmonar. 
Las arritmias atrlales, especialmente disfunción del nodo slnusal y nutter 

atrlal son causas Importantes de morbllldad en la clrugla de Fontan. 
Los factores de riesgo para morblmortalldad temprana son: Edad, diagnóstico 
preoperatorlo, tipo de Fontan, tiempo de clrculaclón extracorpórea, tiempo de 
plnzamlento aórtico, tamafto de las ramais de la arteria pulmonar. 
En la ftslologfa de la clrugla de Fontan, los pacientes pueden presentar bajo 
gasto cardiaco, Derrames pleurales, ascitis y pericardios, Enteropatla por 
pérdida de protelnas, cianosis, y compllcaclones diversas como trombos en 
vfa venosa sistémica, Falla renal transitoria, y f o permanente, disfunción 
hepllfltlca, coagulopatfa, Insuficiencia pulmonar, sangrado gastrolntestlnal y 
parállsla diafragmática. 
Idealmente una adecuada selección de los pacientes, y algunas de la• 
modificaciones en la clrugla de Fontan original, tendrán un Impacto mllfl• 
favorable en la evolución cllnlca y resultados en la evolución cllnlca y 
sobrevlda a temprano y largo plazo. 



ANTECEDENTES 

La operación origina! da Fontan ( Fontan y Baudet 1971 ) fue primero utlllzada 
en el manejo de Atresia Trfcuspldea. E 1 t6rmlno de operación de Fontan , 
puede ser considerado un t6rmlno gen6rlco, que enfatiza toda• las 
modificaciones descrita• ( Kreutzer 1973, de Leval 1988, Drlscoll 1992. 
Algunos da los cuales aún no ha sido abandonados. El principio básico consiste 
on derivar toda la sangre venosa sistémica directamente a la circulación 
pulmonar. El paciente Ideal para está clrugla, es aquel con ritmo slnusal, edad 
comprendida entre los 3 y 12 aftos, con una presión arterial pulmonar media 
menor de 15 mmHg. y resistencia vascular pulmonar menor da 2, función 
ventrlcular lzq1llarda, con una fracción de eyecclón medida por ecocardlografla 
mayor del 50 %. 
La más común modificación utilizada actualmente es la conexión 
cavopulmonar total bidireccional. Este consiste en un shunt cavopulmonar 
bldlrecclonal superior con un túnel lntraatrlal lateral utilizado para dirigir 
sangre de la vena cava Inferior a la Rama de la arteria pulmonar derecha. 
Bajo algunas circunstancias y partlcularmente en pacientes de alto riesgo, la 
conexión cavopulmonar total puede ser fenestrada ( Brlgdes 1990. En esencia 
un pequeño defecto septal es creado en el tubo lateral de 4- 5 mm. L a 
desventaja de este procedimiento es que produce un cortocircuito de derecha 
a Izquierda y el resultado es que los pacientes estarán cianóticos y algunas 
veces rnás grave será su cianosis. 
La fenestraclón puede reducir la mortalidad temprana y acortar la duración de 
estancia en la Unidad de cuidados Intensivos en el periodo postoperatorlo 
Inmediato, Incluyendo el período total de hospltalizaclón. 
Otra variación en la Conexión Cavopulmonar Total, descrita 
Independientemente en 1988 por Humes, Nawa y Teromoto es tomar un tubo 
externo de la vena cava Inferior a él Interior e Inferior de la Rama de la Arteria 
Pulmonar derecha ( Marcellettl 1990. Este procedimiento minimiza la 
necesidad de Bypass cardlopulmonar, usando solo de forma parcial el Bypa•• y 
continuando la ventilación para mantener la perfusión de la clrculaclón 
pulmonar a la anastomosis bldlrecclonal del Glenn. 
Un componente esencial de conducto extracardíaco e• la construcción de un 
cortocircuito Cavopulmonar bldlrecclonal superior, durante la cirugía la 
función vascular pulmonar y ventricular son preservadas mediante cardloplegla 
e hipotermia para minimizar el riesgo de obstrucción del conducto en 
pacientes menores de 15 Kg de peso, el tubo debe ser mayor de 20mm. 
también es conocido que el uso de tubo externo previene las arritmias tardías. 
Las desventajas encontradas en el Fontan fenestrado, es que produce 
dilatación grave del atrio derecho con el riesgo de arritmias tardias ( Webwe 
1989, Balajl 1991, Gewlllln 1992, Petar y Somervllle 1992) • formación de 
trombos y obstrucción en la conexión venosa (Dobell 1986, Fyfe 1991). 
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Se han considerado algunos factores para exclulr pacientes de la clrugla 
correctiva y son: Hlpoplasla de las Ramas de la Arteria Pulmonar, Conexión 
Ventrlculo-arterlal discordante que requirieron Bandlng del tronco de la Arteria 
pulmonar, y desarrollo de l!steno•I• subaórtlca. 
El anállsl• unlvarlable de factores de riesgo para pobre sobrevlda Incluyen 
pacientes con conexión Aurlculo ventrlcular discordante, Atresia Pulmonar, 
Estenosis subaórtlca, y obstrucción del arco aórtico. 
Varios avances en la selección de pacientes, pallaclón en la Infancia, 
técnicas en clrugla y manejo postoperatorto han •Ido acompañado por un 
número de reportes en mortalldad temprana, y en ellos se Incluyeron pacientes 
de alto riesgo, considerando cambios anatómicos y funcionales del ventriculo 
sistémico. 
Hay remodelaclón de la masa ventricular con una reducción Inmediata en 
volumen dlastólico final e Incremento en poscarga del ventrlculo Izquierdo. 
Los cambios en la función ventricular diastólica, Incluyen alteraclones de 
llenado, lncoordlnaclón de relajaclón ventricular. 
Las complicaclones tempranas son Derrame pleural, Ascitis, Derrame 
pericardio, Taquicardia supraventrlcular, Bloqueo cardiaco, Embolismo 
pulmonar secundarlo a la formación de l,'urícula derecha, Bajo gasto cardiaco y 
Muerte. 
La más Importante complicaclón temprana en la cirugía de Fontan es bajo 
gasto cardiaco, siendo la mayor causa de muerte. 
El manejo postoperatorio temprano es minimizar la Reslstericla vascular y 
sistémica, el principio general Incluye el uso de Vasodilatadores pulmonares 
como Oxido nítrico y prostaglandlnas, el fin es evitar vasoconstrlcclón 
periférica y la elimlnaclón de PEEP. en pacientes ventilados, mantener una 
pC02 de 25. 
La detección de Derrames pleurales y ascitis, asl como taqularrltmlas son las 

más comunes compllcaclones atribuibles a bajo gasto cardiaco. Las 
manifestaciones de falla de clrugla son: Aumento de la Presión venosa 
sistémica mayor de 18, bajo gasto cardiaco persistente, Saturación venosa 
mixta baja, oligurla, pobre perfusión periférica y acidosis metabólica. En el 
Fontan fenestrado se Incurrirá de saturación arterial sistémica grave con 
elevaclón de la presión del Atrio derecho si la presión del atrio Izquierdo es 
elevada o mayor de 5 mmHg. mayor en relación al atrio derecho, hay disfunción 
ventrlcular causada por un estado cllnlco malo. 
Las complicaciones tardlas y crónicas Incluyen, disfunción ventricular, 
desarrollo de flutter atrlal otras taqularrltmlas, trombosis venosa, embolismo 
pulmonar, enteropatla perdedora de protelnas, ascitis crónica, congestión y 
cirrosis hepática. 
Todas se pueden presentar en pacientes quienes lnlclalmente tuvieron buen 
resultado posqulrúrglco Inmediato. 
Se han realizado varias revisiones retrospectivas para analizar que factores 
Influyen en la morbl-mortalldad temprana y tardía en la cirugía de Fontan. 
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La morblmortalldad temprana •• asocia tambl•n a Presión pulmonar arteria! 
media mayor de 15mmHg. edad mayor de 12 aftoa al momento de la clrugla 
Incluyendo menores de 2 aftoa con una mortalldad hasta del 55 %. ademas de 
ramas pulmonar•• pequeftaa, y diagnóstico preopc.,ratorlo. 
Loa alntomaa encontrados posterior a la clrugla de Fontan, son en esencia el 
resultado de presión de atrio derecho aumentado peralstentemente y presión 
venosa sistémica. De acuerdo a la New York Heart Assoclatlon, y durante el 
postoperatorlo temprano, se Identifico que el uso de dlúretlco, dlgoxlna y 
vasodilatadores o agentes antlarrftmlcoa mejoro la clase funcional en los 
pacientes clase l. 
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JUSTIFICACION 

La apllcaclón de la clrugla de Fontan y sus modificaciones, han revolucionado 
en forma dramática y satisfactoria, la evolución de los niños con cardlopatlas 
congénitas complejas con flslologla de ventriculo único por lo que 
consideramos pertinente el determinar las prlnclpales compllcaclones 
cardlovasculares y ventllatorlas a las que nos enfrentaremos durante la 
evolución Postqulrúrglca de la clrugla de Fontan en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Cardlovasculares del Instituto Naclonal de Cardlologla Ignacio 
Chávez para mejorar su pronóstico. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 
Determinar las compllcaclones cardlovasculares y ventllatorlas en la evolución 
Postqulrúrglca de la clrugla de Fontan en la Terapia Intensiva de Pediatría. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 
Conocer los factores pronósticos de las compllcaclones cardlovasculares y 
ventllatorlas durante el postoperatorlo Inmediato de él paciente con cirugía de 
Fontan. 

HIPOTESIS 

HO. Los pacientes que tuvieron más tiempo de Clrculaclón extracorpórea y 
Ventllaclón mecánica durante la cirugía de Fontan tienen más compllcaclones 
en el post-operatorio Inmediato. 
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HA. Loa pacientes que tuvieron más tiempo de clrculaclón extracorpórea y 
Ventllaclón mecánica durante la clrugla de Fontan no tienen más 
compllcaclonea en el poatoperatorlo Inmediato. 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron 30 expedientes cllnlcos durante el periodo de Enero 1986 a 
Diciembre del 2001 de niños Postoperados de Clrugfa de Fontan por presenc la 
de fislologla unlventrlcular ( Atresia Trlcuspfdea, Doble salida del ventrfcv lo 
derecho, Canal Atrloventrlcular) del servicio de la Unidad de Cuidado>• 
Intensivos cardlovasculares pediátricos del Instituto Naclonal de Cardlologfa 
Ignacio Chávez. Las edades comprendidas de los pacientes fueron de 5 meses 
a 17 años. 
De los 30 expedientes clfnicos se obtuvieron los datos completos en 22 
expedientes, los cuales fueron los que se analizaron. 
Se tomó una hoja especial para la recolección de los datos del archivo clinlco 
del Instituto Nacional de Cardlologfa Ignacio Chávez. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizo un estudio retrospectivo, lineal, descriptivo de 22 expedientes 
clfnlcos con el diagnóstico postoperatorlo de clrugfa de Fontan y flslologfa de 
corazón unlventrlcular. 

AMBITO DONDE RADICO LA INVESTIGACION 

Archivo clfnlco del Instituto Nacional de Cardlologfa Ignacio Chávez. 

DEPARTAMENTO O SERVICIO. 
Terapia Postqulrúrglca de Pedlatrfa. 

UNIVERSO DE TRABAJO 
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Se revisaron loa expedientes cllnlcoa de niños con edad•• comprendidas entre 
loa 5 meaea y 17 años d• edad poatoperadoa de clrugla de Fontan. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO 

Criterios de lnclualón. 

Se Incluirán en el estudio: 
a • - Niños y niñas poatoperados de clrugla de Fontan 

Criterios de Exclualón 

a.-Paclentea con antecedentes de Infección sistémica. 
b.-Paclentea con factores de riesgo anatómicos como: Ramas pulmonares 
pequeñas, Disfunción del ventriculo Izquierdo, Taqularrltmlas, Presión arteria! 
Pulmonar media por arriba de 17 mmHg. 

Criterios de Eliminación 

a.- Falleclmlento durante el transoperatorlo. 
b.- Falleclmlento a su Ingreso Inmediato a Terapia Intensiva Postqulrúrglca. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES Y SUS UNIDADES 

Variables Independientes 

-Diagnóstico Preoperatorlo de Cardlopatia Congénita 
-Edad 
-Tiempo de Circulación Extracorpórea 
-Tiempo de Plnzamlento Aórtico 
-Medicamentos 
-Ventilación artlflclal 

Varlables dependientes. 

Niños Poatoperadoa de clrugia de Fontan 

7 



ANALISIS Y RESULTADOS 

De los 22 expedientes cllnlcos revisados, 9 fueron del género masculino y 13 
del género femenino con una relación masculino - femenino de 1: 1.44. 
Las edades comprendidas fueron de 5 meses de edad hasta los 17 afios con 
una media de 67.14 meses y una desviación estándar de 43.76 meses. 
Los diagnósticos establecidos por ecocardlograma y estudio hemodinámlco 
fueron en orden de frecuencia: 
A) Atresia Trlcuspldea que representó el 86.36 % de los casos ( 19 pacientes) 
B) Doble Entrada al Ventriculo Izquierdo con 9. O% de los casos ( 2 pacientes) 
C) Canal atrloventrlcular el 4.5 % de los casos ( 1 paciente. 
Con relación a los factores pronósticos durante la clrugla y que se 
establecieron en la Investigación descriptiva fueron: 
1. Tiempo de Clrculaclón extracorpórea con un promedio de 100 minutos. Con 
una desviación estándar de 38 minutos, con un tiempo mlnlmo de 26 minutos y 
un tiempo máximo de 189 minutos. 
2.Tlempo de Plnzamlento Aórtico el promedio fue de 45 minutos con un mlnlmo 
de 20 minutos y un máximo de 86 minutos, una desviación estándar de 20 
minutos. Cabe mencionar que en dos pacientes no se realizo plnzamlento 
aórtico. 
Se consideraron complicaciones cardiacas como: bajo gasto cardiaco, 
arritmias, derrames pleurales, obstrucciones en sitio de anastomosis, ascitis. 
Y ventllatorlas como: Infecciosas, obstructlvas, como factores determinantes 
de riesgo para Incremento en morblmortalldad durante el postoperatorlo 
Inmediato del paciente con clrugla de Fontan. 
El total de complicaciones cardiacas estudiadas fueron 7 encontrando que 
todos los pacientes tuvieron por lo menos 1 complicación, el mayor número de 
compllcaclones por paciente fue de 4. 
Cinco pacientes presentaron bajo gasto cardiaco ( 22.7 %) de los casos, Aslos 
5 pacientes ( 22.7 %), 4 Obstrucción en el sitio de anastomosis ( 18 %), 4 
Arritmias ( 18 %), 3 cortocircuitos residuales ( 13.6 %), y 2 enteropatla 
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perdedora de protelnas ( 9.0%) de los casos. Todos tuvieron derrame pleural ( 
100%. 
En cuanto al uso de medicamentos ( Aminas vasoactlvas, como lnotróplcos, 
crono trópicos y vasopresores), 12 paciente• requirieron un f6rmaco ( !'4.5%), 5 
pacientes utlllzaron 2 f6rmacos ( 22.72%), 4 pacientes ( 18.18 %) no 
requirieron f6rmacos, un paciente requirió 3 f6rmacos ( 4.54 %. Los 
medicamentos utlllzados fueron dopamlna en 16 pacientes ( que represento el 
72.72 % de los casos), dobutamlna 12 pacientes ( 54.54 %) Mllrlnona 11 
pacientes ( 50 %), adrenalina 1 paciente ( 4.54 % de los casos) y noreplnefrlna 
( 4.54 %) 1 paciente. 
Las compllcaclones ventllatorlas consideradas como tiempo prolongado y 
relncubaclón se clasificaron en 3 categorlas: Infecciosas, hemodln6mlcas y 
ventllatorlas, encontrándose como un mlnlmo de 8 hrs en ventllaclón asistida y 
un máximo de 320 horas y una desviación est6ndar de 75. 4 hrs. con un 
promedio de 64 hrs. 
Encontr6ndose que los pacientes que tuvieron menos de 48 h ·s. no 
presentaron complicaciones en su evolución Postqulrúrglca y a medida que los 
pacientes que tuvieron una o más complicaclones durante su evolución 
Postqulrúrglca fueron aquellos pacientes en el cual la ventilación mecánica 
tardó más d 48 hrs. Por lo que el tiempo de Circulación extracorpórea y tiempo 
de plnzamlento aórtico en nuestros pacientes no Influyen como factores de 
riesgo para morbo-mortalidad postoperatorlo Inmediato de la clrugla de Fontan. 
Siendo el factor determinante el tiempo de duración de la ventilación asistida. 

ANALISIS ESTADISTICO 
Regresión Lineal y Coeficiente de Correlación de Pearson's para 

complicaciones cardiacas. 
No fue significativo. 
Las complicaciones cardiacas no están determinadas por el tiempo de 
Circulación extracorpórea largo Incluyendo el tiempo de Plnzamlento aórtico. 

Regresión Lineal y Coeficiente de Correlación de Parson's para 
compllcaclones ventllatorlas. 
Fue significativo con una p < .001 
Los pacientes que tuvieron menos de 48 hrs. de ventllaclón mec6nlca asistida 
NUNCA presentaron complicaciones • 

........ ! .. , :· 
't.-; 

·-~ /' 
·,,, __ ¡._,. 
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CONCLUSION 

El tiempo de Circulación extracorpórea y Plnzamlento Aórtico no Influyen como 
factores de riesgo para morbl-mortalldad durante el postoperatorto Inmediato 
de la clrugla de Fontan. 
El tiempo de ventllaclón mecánica asistida mayor de 48 horas Influye 
determlnantemente, en Incrementar las complicaciones y morbl-mortalidad, 
según los análisis estadlstlcos realizados. 
A mayor tiempo de ventilación mecánica asistida hay mayor número de 
complicaciones posqulrúrglcas Inmediatas. 
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