UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
UNIDAD DEPARTAMENTAL DE ENSENANZA DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE
ESPECIALIZACION EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

* COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES Y
VENTILATORIAS EN EL POSTQUIRURGICO DE
LA CIRUGIA DE FONTAN COMO FACTORES
DE MORBIMORTALIDAD. "

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA.

PRESENTADO POR:
DRA. AMPARO|CHAVEZ GAMBOA
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGO PEDIATRA
DIRECTOR DE TESIS:
DR. ALFONSO BUENDIA HERNANDEZ
ASESORES DE TESIS

DR. JUAN CALDERON COLMENERO
DRA. EMILIA JOSEFINA PATINO BAHENA.

2002




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. FAUSE ATTIE CURY
DIRECTOR .
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”

[ 7 el

L__/
DR. SE M. FEREZ ANTANDER
SUBDIRECTOR DE ENSENANZA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”

ot

DR. ALFONSO BUENDIA HERNANDEZ -
ASESOR T e
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”




SI DIOS TE MIRARA FITAMENTE A LOS OJOS
YTEDITERA ............
TE ORDENO QUE SEAS FELIZ MIENTRAS VIVAS.,

¢  QUE HARfAs

PARTE 1V



ESPECTALMENTE ¥ CON TODO RESPETO
UNICAMENTE 4 AQUELLAS 3 PERSONAS QUE ME HAN ACOMPANADO
INCODICIONALMENTE DURANTE TODO Es TE TIEMFO.,
MIS PADRES ¥ PAOLA

SEPTIEMBRE 2002



INDUDABLEMENTE SEGUIMOS CAMINANDO
ANTONIO



INDICE

INTRODUCCION
1

ANTECEDENTES
2

JUSTIFICACION
5

OBJETIVOS
S

HIPOTESIS
S

MATERIAL Y METODOS
6

DISENO DEL ESTUDIO
6

AMBITO DONDE RADICA LA INVESTIGACION
6



DEPARTAMENTO O SERVICIO
6

UNIVERSO DE TRABAJO
7

CRITERIOS DE SELECCION
7

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
7

ANALISIS Y RESULTADOS
8

CONCLUSIONES
10

REFERENCIAS
11

ANEXOS
13



COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES Y VENTILATORIAS EN EL
POSTQUIRURGICO DE LA CIRUGIA DE FONTAN COMO FACTORES DE
MORBIMORTALIDAD.

INTRODUCCION.

Antes del desarrollo de procedimientos quirurgicos paliativos , la mayoria de
los paclientes con morfologia de ventriculo Ganico fallecian durante el primer
afio de vida.

La realizacién de la cirugia de Fontan en las cardiopatias congénitas ha
revoluci do dr atl nte la evolucién clinica de estos paclentes, con
fisiologia de ventriculo anico en sus expectativas de vida.

La mayoria de los pacientes (hasta 91%), adqiileren después de ia cirugia de
Fontan una funcionalidad de clase | de Nevs York Heart Assoclation; sin
embargo hay reportes reclentes, que hacen ¢ fasis en un riesgo continuo de
falia tardia y una pobre funcionalidad a largo plazo de algunos sobrevivientes.

La fisiologia de ventriculo anico, ¢ y después de Ia cirugia paliativa, se
caracteriza por cianosis y carga de vol ventricular izquierdo, con un gasto
ventricular izquierdo dos a tres veces mayor a lo normal. La creacién de una
conexion directa entre el retormo v istémi ylasr de la arteria
pulmonar en forma parcial (Glenn) o completa (Fontan), reduce la carga de
vol viaci is, sin mejorar 1a f: ion ventricular. Este procedimiento ha
sido maodificado y aplicado a pacient con h formas de cardiopatias

congénitas complejas con corazén univentricular y sindrome de ventriculo
izquierdo hipoplasico.

La determinacion de factores de riesgo, para mortalidad son determinantes
para el criterio de | i6n de pacientes, entre éstos los mas importantes
son: Morfologia del ventriculo izquierdo, incluyendo funcién diastélica y
resist lav lar pulm .

Las arritmias atriales, pecialn te disf ién del d ] al y flutter
atrial son causas importantes de morbilidad en la cirugia de Fontan.

Los factores de riesgo para morbimortalidad temprana son: Edad, diagnéstico
preoperatorio, tipo de Fontan, tiempo de circulacién extracorpérea, tiempo de
pinzamiento aértico, t fio de las r s de la arteria pulmonar.

En la fisiologia de la cirugia de Fontan, los pacientes pueden presentar bajo
gasto cardiaco, Derrames pleurales, ascitis y pericardios, Enteropatia por
pérdida de proteinas, cianosis, y complicaciones diversas como trombos en
via v istémica, Falla renal transitoria, y / o permanente, disfuncién
hepitica, coagulopatia, insuficlencia pulmonar, sangrado gastrointestinal y
parilisis diafragmatica.

Idealmente una adecuada I ién de los paclentes, y algunas de las
modificaciones en la cirugia de Fontan original, tendran un impacto mas
favorable en la evolucién clinica y resuitados en la evolucién clinica y
sobrevida a temprano y largo plazo.




ANTECEDENTES

L a operacién originat de Font ( Fontan y Baudet 1971 ) fue primero utitizada
en el manejo de Atresia Tricuspidea. E | término de operacién de Fontan ,
puede ser considerado un término genérico, que enfatiza todas I|as
modlificaclones descritas ( Kreutzer 1973, de Leval 1988, Driscoll 1992.
Alg de los 1 aun no ha sido abandonados. El principio basico consiste
on derlvar toda Ia :angro venosa sistémica directamente a la circulacién
I . El paclente Ideal para esta cirugia, es aquel con ritmo sinusal, edad
comprendlda entre los 3 y 12 afios, con una proslén arterial pulmonar media
menor de 15 mmHg. y resist ia v [} [ de 2, funcién
ventricular izquierda, con una fr. i6n de ey 16n medida por ecocardiografia
mayor del 50 %.
La mas comun modifi 16 utllizad actual te es la conexién
cavopulmonar total bidirecclonal. Este consiste en un shunt cavopulmonar
bidireccional superior con un tanel intraatrial lateral utilizado para dirigir
sangre de la vena cava inferior a la Rama de Ia arteria pul der
Bajo alg cir t. ] y particularmente en paclentes de aito riesgo, la
conexion cavopulmonar total puede ser fenestrada ( Brigdes 1990. En esencla
un pequeiio defecto septal es creado en el tubo lateral de 4- S mm. L a
desventaja de este procedimiento es que produce un cortocircuito de derecha
a izquierda y el resultado es que los pacientes estaran cianédticos y alg
veces Inas grave sera su clanosls.
La fenestracion puede reducir la mortalidad temprana y acortar la duracién de
estancia en la Unidad de cuidados Intensivos en el periodo postoperatorio
1 diato, incluyendo el periodo total de hospitali ié
Otra variacion en la [ 6 Cavopul Total, descrita
independient te en 1988 por Humes, Nawa y Teromoto es tomar un tubo
externo de la vena cava inferior a é! interior e inferior de |la Rama de la Arteria
Pulmonar devrecha { Marcelietti 1990. Este procedimiento minimiza la
necesidad de Bypass cardiopuimonar, usando solo de forma parcial el Bypass y
continuando la ventilacién para mantener (a perfusiéon de la circulaclén
pul ala t Is bidir k 1 det Gi
Un P te e ial de conducto extracardiaco es la construccién de un
cortocircuito Cavopulmonar bidireccional superior, durante [a cirugia Ia
funciéon vascular pulmonar y ventricular son preservadas mediante cardioplegia
e hipotermia para minimizar el riesgo de obstruccién del conducto en
ient es de 15 Kg de peso, el tubo debe ser mayor de 20mm.
t bién es ido que el uso de tubo externo previene las arritmias tardias.
Las desventajas encontradas en el Fontan fenestrado, es que produce
dilatacién grave del atrio derecho con el riesgo de arritmias tardias ( Webwe
1989, Balaji 1991, Gewillin 1992, Peter y Somerville 1992) . formacién de
tr hos y obst i6nenlia xién v (Dobell 1986, Fyfe 1991) .




Se han considerado algunos factores para exclulr paclentes de Ia cirugia

correctiva y son: Hipopliasia de ias Ramas de Ia Arteria Pulmonar, Conexién

Ventriculo-arterial discordante que requirieron Banding del tronco de la Arteria

puimonar, y desarrollo de Estenosis subaértica.

El analisis univariable de factores de riesgo para pobre sobrevida incluyen

pacientes con conexién Auriculo ventricular discordante, Atresia Pulmonar,

Estenosis subaértica, y obstruccién del arco aértico.

Varios avances en Ia I 16n de paclentes, paliacién en la infancia,

técnicas en clrugia y manejo postoperatorio han sido acompafiado por un

numero de reportes en mortalidad temprana, y en elios se incluyeron p

de alto riesgo, consid d bl toml y f ] 1 del ventriculo

sistémico.

Hay remodelacion de la masa ventricular con una reduccién inmediata en

volumen diastélico final e incr to en p ga del ventriculo izquierdo.

Los cambios en la funcién ventricular diastdlica, incluyen alteraciones de

n do, § di i6n de relajacion ventricular.

Las pli | t P son Derrame pleural, Ascitis, Derrame

pericardio, Taquicardia supraventricular, Bloqueo cardiaco, Embolismo
I dario a la for i6n de Auricula derecha, Bajo gasto cardiaco y

Muerte.

La mas importante complicacién temprana en la cirugia de Fontan es bajo
gasto cardiaco, siendo la mayor causa de muerte.

El manejo postoperatorio temprano es inimizar la Resist ia v [} y
sistémica, el principlo general incluye el uso de Vasodilatadores pulmonares
como Oxido nitrico y prostaglandinas, el fin es evitar vasoconstriccién

periférica y la eliminacion de PEEP. en paci ventilados, m una
pCO2 de 25.

La det ion de Derr pleurales y ascitls, asi como taquiarritmias son las
mas cc pli ] atribuibles a bajo gasto cardiaco. Las

manifestaciones de falla de cirugia son: Aumento de |a Presién venosa
sistémica mayor de 18, bajo gasto cardiaco persistente, Saturacién venosa
mixta baja, oliguria, pobre perfusién periférica y acidosis metabélica. En el
Fontan fenestrado se incurrira de saturacién arterial sistémica grave con
elevacion de la presiéon del Atrio derecho si la presion del atrio izquierdo es
elevada o mayor de 5 mmHg. mayor en relacién al atrio derecho, hay disfuncién

ventricular da por un estado clinico malo.

Las complicaciones tardias y crénicas incluyen, disfuncién ventricular,
desarrolio de flutter atrial otras taquiarritmias, tr bosis v , embolismo
pulm y t patia perdedora de proteinas, ascitis crénica, congestiéon y
cirrosis hepatica.

Tod. se pued pr tar en paci qui inicial te tuvieron buen

resultado posquirirgico inmediato.
Se han realizado varias revisiones retrospectivas para analizar que factores
influyen en ila morbi-mortalidad temprana y tardia en la cirugia de Fontan.



La morbimortalidad temprana se asocia también a Presién pulmonar arterial
media mayor de 15mmHg. edad mayor de 12 afios al momento de Ia clrugia
lncluyondo as de 2 aflos con una mortalidad hasta del 55 %. ademas de
r es pequefas, y dilagnéstico preopcratorio.

Los slntomas encontrados ponorlor a la clrugia de Fontan, son en esencia el
resultado de presiéon de atrio derecho aumentado persistentemente y presién
venosa sistémica. De acuerdo a 1a New York Heart Association, y durante el
postoperatorio temprano, se identifico que el uso de dluretlco, digoxina y

vasodilatadores o agentes antiarritmi joro Ia cl i | en los
pacientes clase |.




JUSTIFICACION

¥ pry

La aplicacién de la cirugia de Fontan y sus modificaci , han revol
en forma dramaética y satisfactoria, la evolucién de los nifios con cardiopatias
congénitas complejas con fisiologia de ventriculo anico por lo que
consideramos pertinente el determinar las principales complicaciones
cardiovasculares y ventilatorias a las que nos enfrentaremos durante la
evolucion Postquirirgica de la cirugia de Fontan en la Unidad de Cuildados
Int ivos Cardi lares del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez para mejorar su pronéstico.

OBJETIVOS :

CBJETIVO GENERAL.
Determinar las compli I cardiov lares y ventilatorias en la evolucién
Postquirargica de la cirugia de Fontan en la Terapia Intensiva de Pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
C los factores pronésticos de las complicaciones cardiovasculares y

ventilatorias durante el postoperatorio inmediato de él paciente con cirugia de
Fontan.

HIPOTESIS

HO. Los pacientes que tuvieron mas tiempo de Circulacién extracorpérea y
Ventilacion mecéanica durante la cirugia de Fontan tienen mas complicaciones
en el post-operatorio inmediato.




HA. Los paclentes que tuvieron mas tiempo de circulacién extracorpérea y

Ventilacién mecanica durante Ia cirugia de Font no t mas
complicaciones en el postoperatorio Inmediato.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 30 expedientes clinicos durante el periodo de Enero 1986 a
Diclembre del 2001 de nifios Postop dos de Cirugia de Fontan por pr ia
de fisiologia univentricular ( Atresia Tricuspidea, Doble salida del ventricvio
derecho, Canal Atrioventricular) del serviclo de la Unidad de Cuildados
intensivos cardiovasculares pediatricos del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez. Las edades comprendidas de los pacientes fueron de 5 meses
a 17 afios.

De los 30 expedientes clinicos se obtuvieron los datos completos en 22
expedientes, los cuales fueron los que se analizaron.

Se tomé una hoja especial para la recoleccion de los datos del archivo clinico

del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio retrospectivo, lineal, descriptivo de 22 expedientes
clinicos con el diagnéstico postoperatorio de cirugia de Fontan y fisiologia de
corazén univentricular.

AMBITO DONDE RADICO LA INVESTIGACION

Archivo clinico del Inst Naci | de Cardiologia Ignacio Chavez.

DEPARTAMENTO O SERVICIO.
Terapia Postquirurgica de Pediatria.

UNIVERSO DE TRABAJO




Se revisaron los expedientes clinl de nilfios con edad prendidas entre
los 5 y 17 af de edad ¢ d de clrugia de Fontan.

[ 4] P

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
Criterios de Incluslén.

Se incluiran en ol estudio:
a . - Nifios y nifias postoperados de cirugia de Fontan

Criterios de Exclusién

a.-Pacientes con t dentes de infeccion sistémica.
b.-Pacientes con factores de riesgo tomi Ramas pulmonares
pequeiias, Disf 16n del ventriculo izquierdo, Taquiarritmias, Presiéon arterial

Pulmonar media por arriba de 17 mmHg.

Criterios de Eliminacion

a.- Fallecimiento durante el transoperatorio.
b.- Fallecimiento a su ingreso inmediato a Terapia Intensiva Postquinirgica.

DEFINICION CPERACIONAL DE LAS VARIABLES Y SUS UNIDADES

Variables independientes

-Diagnéstico Preoperatorio de Cardiopatia Congénita

-Edad
«Tiempo de Circulacién Extracorpéorea
«~Tiempo de Pi lento Aértico

-Medicamentos
-Ventilacién artificial

Variables dependientes.

Nifios Postoperados de cirugia de Fontan



ANALISIS Y RESULTADOS

De los 22 expedient lind revisados, 9 fueron del género masculino y 13
del género femenino con una relaciéon lino - fi ] de 1: 1.44.

Las edades comprendidas fueron de 5 de edad hasta los 17 afi con
una media de 67.14 meses y una desviacion estandar de 43.76 meses.

Los diagnésticos establecid por e diograma y tudio h dinami
fueron en orden de frecuencia:

A) Atresia Tricuspidea que represento el 86.36 % de los ( 19 pacientes)
8) Doble Entrada al Ventriculo izquierdo con 9. 0 % de los ({ 2 pacientes)
C) Canal atrioventricular et 4.5 % de los ¢ { 1 pacient

Con relacién a los factores prondsticos durante la cirugia y que se
establecieron en la investigacion descriptiva fueron:

1.Tiempo de Circulacién extracorpérea con un promedio de 100 minutos. Con
una desviacion estandar de 38 minutos, con un tiempo minimo de 26 minutos y
un tiempo maximo de 189 minutos.

2. Tiempo de Pinzamiento Aértico el promedio fue de 45 minutos con un minimo
de 20 minutos y un maximo de 86 minutos, una desviacién estandar de 20

minut Cabe I que en dos pacientes no se realizo pinzamiento
adrtico,

Se consideraron compli ] cardi como: bajo gasto cardiaco,
arritmias, derrames pl les, obstrucciones en sitio de anastomosis, ascitis.
Y ventilatorias Inf losas, obstructivas, como factores determinantes

de riesgo para incremento en morbimortalidad durante el postoperatorio
inmediato del paciente con cirugia de Fontan.

El total de compli I cardi estudiad. fueron 7 encontrando que
tod fos pacientes tuvieron por lo menos 1 complicacion, el mayor nimero de
complic ] por paciente fue de 4.

Cinco pacientes pr on bajo gasto cardi ( 22.7 %) de los casos, Asios

5 paclentes ( 22.7 %), 4 Obstruccién en el sitio de anastomosis ( 18 %), 4
Arritmias ( 18 %), 3 cortocircultos residuales ( 13.6 %), y 2 enteropatia



perdedora de proteinas ( 9.0%) de los casos. Todos tuvieron derrame pleural (
100 %.

En cuanto al uso de medi tos ( Ami tivas, inotréplcos,
crono tréopicos y vasopresores), 12 paclentes requirieron un férmaco ( £4.5%), 5
pacientes utilizaron 2 farmacos ( 22,72%), 4 paclentes ( 18.18 %) no
requirieron fArmacos, un paclente requirlé 3 farmacos ( 4.54 %. Los
medi t utilizados fueron dop i en 16 pacientes ( que represento el
72.72 % de los ¢ ), dobut | 12 pacilent ( 54.54 %) Miirinona 11
pacientes (50 %), adrenalina 1 paciente ( 4.54 % de los casos) y norepinefrina
( 4.54 %) 1 paciente.

Las complicaclones ventllatorias ¢ id d th po prolongado y
reincubacion se clasificaron en 3 categorias: infecclosas, hemodinamicas y
ventilatorias, trand un mini de B8 hrs en ventilacién asistida y

un maximo de 320 horas y una desviacién estandar de 75. 4 hrs. con un
promedio de 64 hrs.

Encontrandose que los paclentes que tuvieron menos de 48 h's. no
presentaron complicaciones en su evolucién Postquinirgica y a medida que los
pacientes que tuvieron una o mas complicaclones durante su evolucién

Postquirurgica fueron aquellos pacient en el cual 1a ventilacién mecanica
tardé mas d 48 hrs. Por lo que el tiempo de Circulacién extracorpérea y tiempo
de pinzamiento adrtico en tros pacient no Influyen como factores de

riesgo para morbo-mortalidad postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan.
Siendo el factor determinante el ti po de duracién de la ventilacion asistida.

ANALISIS ESTADISTICO
Regresién Lineal y Coeficiente de Correlacién de Pearson's para
complicaciones cardiacas.

No fue significativo.
Las compli i cardi no estan determinadas por el tiempo de

Circulacién extracorpérea largo incluyendo el tiempo de Pinzamiento aértico.

Regresién Lineal y Coeficiente de Correlacién de Parson's para
complicaciones ventilatorias.

Fue significativo con una p < .001
Los pacientes que tuvieron menos de 48 hrs. de ventilacién mecanica asistida

NUNCA presentaron complicaciones .




CONCLUSION

El tiempo de Circulaciéon extracorpérea y Pinzamiento Adrtico no influyen como
factores de riesgo para morbi-mortalidad durante el postoperatorio inmediato

de la cirugia de Fontari.
E! tiempo de ventilacié ani istid. mayor de 48 horas influye

deter te, en Iincrementar las complicaciones y morbi-mortatidad,
segun los analisis estadisticos realizados.

A mayor tiempo de ventilacion mecanica asistida hay mayor namero de
complicaciones posquirirgicas inmediatas.

10




REFERENCIAS:

1.~ M.L. Righy and R H Anderson, in Paediatric Cardiology. Vol NIl, Tricuspid
Atresia and the Fontan operation. 2002; pags. 1047-1074.

2.- Aldo R. Castaiieda , MD. From Glenn to Fontan . A continuing evolution
.Circulation 1992 ; 86 ( suppl i1 ) : 1l- 80-11-84 .

3.-Thomas L.Gentles ,John E.Mayer Jr . Kimberlee Gauvreau .Fontan operation
in five hundred consecutive patients : Factor iInfluencing early and late
outcome. J Thorac Cardiovasc Surg 1997 ; 114 : 376-91 .

4.-Thierry Sluy , Steph P.Sanders , Mary van der Velde . Natural histiry
of recovery of contractile function In single left ventricle after Fontan
operation.Circulation 1992 ; 886 : 1753 -1761.

5.-Stephen E. Cyran . C tary : Funcl liti after the Fontan procedure -
Perceived reality and the pondering prince . J.Thorac Cardiovasc Surg 1997 ;
114:404-5. '

6.-Nancy D.Brigdes ; John E.Mayer ; James E.Lock .Effect of Baffie fenestration
on outcome of the modified Fontan operation .Circulation 1992 ; 86 :1762-1769.

7.Thomas L.Gentles ,Kimberiee Gauvreau , John E. Mayer . Funtional outcome

after the Fontan operation : Factors influencing late morbity.J Thorac
Cardiovasc Surg 1997 ; 114 : 392 - 403 .

11



8.Paul R. Jurisrud , Thomas J.Weigel ,Jacques A.Van Son.influence of
ventricular morphoiogy on outcome after the Fontan procedure .Am J
Cardlology 2000 ; 86: 319 - 323 .

9.-Francis Fontan ,Guy Fernandez , Francisco Costa.The size of the pulmonary
arteries and the resuitas of the Fontan operation .J.Thorac Cardlovasc Surg
1989;98:711-24.

10.Pamela S.Ro.Paul M.Weinberg , Jonas Deirosario .Predicting the identity of
descompressing veins after cavopulm 2’2 t The A ican
Journal of cardiology ; 88:1:2001:1317-1320.

11.Gil Wernovsky , Karen M.Stiles , Kimberiee Gauvreau.Cognitive development
after the Fontan Operation .Circulation .2000;102:883-889.

12.0rnella Milanesi , Giovanni Stellin , Steven D.Colan ,Systolic and diastolic
perfomance late after the Fontan Procedure for a single ventricule and
comparison of those undergoing operation at < 12 months of age and at > 12
months of age.Am J Cardiol 2002;89:276-280.

13.-George G.S.Sandor ,Michael W.H.Patterson and Jacques G.LeBlanc.Systolic
and diastolic function in Tricuspid valve atresia before the Fontan
Operation.Am J Cardiol 1994;73:292-297.

14.Douglas D.Mair, Donald J.Hagler ,Francisco J.Puga .Fontan Operation in 176
Patients with Tricusp Atresia.Results and a Proposed New Index for patient
selection.Crculation1990;82 (suppl IV ) : IV -169.

15.-Rajesh Sharma,Krishna S.lyer.Balram Airan .Univentricular Repair.J Thorac
Cardiovasc Surg 1995;110:1692-701.

16. Attie, Zabal, Buendia. Atresia Tricuspidea en Cardiologia Pediatrica.
Diagnéstico y tratamiento. 1°. edicién . 1993: 104-11.



Tiempo en respirador - (hora)

180
140

100 |

[=2)
(=]

TIEMPO DE RESPIRACION ASISTIDA

PO S S S S R

CON SIN

COMPLICACIONES

13



" Tiempo en respirador ~ (hora)

160

TIEMPO DE RESPIRACION ASISTIDA

140 - T
dl

100 -

80 - -

20 . . . :
CON SN

 COMPLICACIONES

4



CqOMPLICACIONES VENTILATORIAS Y TIEMPO EN VENTILADOR

|
1]
o ]
L
Si
b3 ] |
a
\ 9 1
Q 2
£ ¢ [
|
1 ; -
.
e T e o I
) aee®
T 1T T e 1
. .‘.
O et e I
z *
S e
. . 3¢
. IR
.....
1 i ° ° ...' Y et O et |
) o‘b" ..........
1 B UNICPELL LA
Lot ettt e
4.0 .0"'. .....
* PR
177 et
.
J RS
*
u b o s o
*—0-0—0— —_ — —

G 80 160 T 320
" TIEMPO VENT.

15y



No. de Complicaciones

[ ] [ ] ® L
L4
et
.
0..
e
‘‘‘‘‘
............ “0.
.......................... .0".?
. st
FXa4
et
.
aet L
"’
A
>+ '00Q [ ] [ F
aet?
et 3
.- B
....................
""""""""
e T
34 L
® o ¢ o L -

COMPLICACIONES CARDIACAS 'Y TIEMPO DE PINZ. Ao.

T T T T T

2% R T AR T
TIEMPO P. Ao. -

amy ety mime e

5
i
i




| ¥

COMELICACIONES CARDIACAS Y TIEMPO DE CIRC. EXTRACORPORE

5
3 |
° ° L !
o 1 e i
o 1 Tt -
F = R S T UTUPPL
o .
8 .
T ] e
g sossrerertest®?
. . sttt
= crastedts
[+% seegeerte?
g 2 1 ) J§. Jes * ' oo . -
oo
[=] 0.00""""
[#] ored **
® | iaseemeeseesel
T > e T e
s 1 e e
z ]
1 ° o o0 ' e [
1
0 — —— —

o0 s Taee T Tk an
r . TIEMPOCE,




	Portada
	Índice
	Introducción
	Conclusión
	Referencias



