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RESUMEN

TITULO: Complicaciones y mortalidad en el paciente pediatrico postoperado
de cardiopatia congénita. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, 2000-

2002.

INTRODUCCION: Los avances tecnoldgicos en el cuidado de los nifios con
cardiopatia congénita han disminuido los indices de mortalidad en forma
importante, pero las complicaciones asociadas a cada nueva tecnologia
hacen necesario el conocimiento de las mismas y el desarrollo de medidas
£n la prevencion o limitacion de estos efectos. La frecuencia de presentacion
de las cardiopatias no ha variado, pero su abordaje ha mejorado,
haciéndose necesario un estudio de morbimortalidad en la cirugia tanto

paliativa como correctiva en nuestro Centro Médico.

METODOLOGIA: Estudio transversal, ambilectivo y abierto. Se incluyeron a
los pacientes postoperados de cirugia cardiaca en el periodo del 1° de Enero
del 2000 al 30 de Junio del 2002. El estudio comprendié dos fases: la primera
en forma retrospectiva del 1° de Enero de 2000 al 28 de Febrero de 2001 y
prospectivo de 1° de Marzo 2001 a junio de 2002. El analisis estadistico se
realizo en el programa SPSS Version 10 para Windows, aplicandose el test

de Kolmogorow.




RESULTADOS: Se analizé un total de 281 pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. El 84% correspondié a correcciones totales y el 16% a paliativas. El
54% a sexo masculino y 46 % al femenino, cuyas edades fluctuaron entre 1 a
180 meses (media: 53). Los principales diagnodsticos son CIV: 30 pacientes,
Fistula sistémico pulmonar: 29, cirugia de Glenn: 12, bandaje pulmonar: 6,
toracotomia exploradora 2, cirugia de Norwood: 1 y sustitucién valvular: 1.
La mortalidad global fue de 32 pacientes ( 11.5%), siendo la tetralogia de
Fallot la mas alta con 10% del total. La derivacién cardiopulmonar es la
principal asociacion de mortalidad con 69% de los casos, teniendo un OR de
7 a partir de los 120 minutos, teniendo ademas una fuerte asociacion con las
otrzs complicaciones, como el proceso de insuficiencia renal con un OR de
26.6,

CONCLUSION: La morbilidad de la cirugia cardiaca pediatrica mantiene una
asociacién con el avance tecnolégico dando otro tipo de complicaciones que
requieren, la blisqueda de medidas preventivas o de soporte especifico, y
por ello la necesidad de mayores estudios como el presente para

determinarias.




INTRODUCCION

Con el advenimiento de los avances tecnolégicos en el cuidado de los
nifos con cardiopatias congénitas, los indices de mortalidad han
descendido en forma importante; sin embargo, la morbilidad permanece
constante. La frecuencia en la presentacion de los defectos congénitos del
corazén en diferentes paises son muy similares, por ejemplo en Estados
Unidos de América existe una presentacién de 140 por 1000 nacidos vivos,
mientras que en México se da una cifra de 80 por 1000 nacidos vivos. >
Los defectos del tabique interventricular son los mas frecuentes con un
porcentaje de 70%, siguiendo las del septum atrial en un 15%, persistencia
del conducto arterioso 8% y las cardiopatias complejas en un 7%, como la
tetralogia de Fallot, doble via de salida de ventriculo, etc.">""'2,

Desde el empleo de los métodos cerrados de Bailety en los afios 1940
y por Sondergaard en los 1950 hasta los empleados por Gibbons en 1954
con el uso de la derivacion cardiopulmonar, los avances paulatinos y
consistentes en esos ultimos 40 afios han permitido reparaciones de
cardiopatias mas complejas, no sin las consecuencias que de cada
procedimiento se derivan. Dentro de las complicaciones propias de la cirugia
cardiaca se tienen dos grandes apartados, aquelias que se asocian a la
cardiopatia en si y las otras que vienen acompafando al método quirirgico
empleado en la reparacién .°

Con la derivacion cardiopulmonar, las complicaciones inherentes a

este procedimiento son variadas y conlleva a la afectacion de casi todos los




6rganos siendo ademas necesario el empleo de tecnologia coadyuvante
para disminuir o contrarrestar estos efectos. Al tener una base de datos, es
posible intentar disminuir la incidencia de complicaciones a través de la
evaluacién preoperatoria, utilizacion de farmacos protectores, técnicas de
asociacion lo suficiente eficaces para proteger al paciente intervenido. * 7

Cada una de las posibles complicaciones es por si misma un factor de
afectacion del paciente, pero la asociaciéon de ellas incrementa el riesgo de
mortalidad y al considerar las correlaciones mas comunes, su significancia
puede ser diminuida al controlar los eventos que las desarrollan.

los factores que intervienen en ¢l desarrollo de cada complicacién se
asocian a mdltiples condiciones, siendo la derivacién cardiopulmonar la
principal, debido a la respuesta inflamatoria secundaria, a los efectos
isquémicos asociados al pinzamiento aodrtico, la hipotermia, la lesion de

reperfusion, una inadecuada proteccién del miocardica y la agresion directa

a tejido cardiaco (ventriculostomia)

5



MATERIAL Y METODOS

Se trata de una investigacion transversal, ambilectiva y abierta. se
incluyeron todos los nifios que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) dei Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE y
que fueron sometidos a cirugia cardiaca a partir del 1° de Enero del 2000 al
30 de Junio del 2002. se estudiaron solamente los pacientes con expediente
clinico completo en el primer periodo de 1° de Enero de 2000 al 28 de
Febrero del 2002 para continuarse en forma prospectiva de 1° de Marzo de
2001 a Junio de 2002. La recoleccion se hizo en formato especial con los
datos de edad, sexo, peso, talla, diagnésticos pre y postoperatorio,
evaluacion preoperatoria, hallazgos -electrocardiograficos, tiempo de
derivacion cardiopulmonar, hipotermia, cardioplejia, evenios asociados,
manejo postoperatorio y complicaciones por organos ademas de

condiciones de evolucion y egreso.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo en el programa SPSS veréién 10 para Windows, aplicacion
del test de Kolmogorov para evaluar la distribucién de los datos.

Se evalué en base al tiempo de derivacion cardiopulmonar, la
asociacion de morbilidad y mortalidad calculando el OR en general y en cada
una de las complicaciones para determinar el riesgo de mortalidad de cada

una.




RESULTADOS:

Se analizaron un total de 281 pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
el 84 correspondié a cirugia correctiva del defecto y el 16% a cirugia
paliativa. El 54% eran del sexo masculing, el 46 % al femenino. Las edades
fluctuaron entre 1 a 180 meses (media: 53+12.5 ) y el peso de 2.8 a 70 kgs.
18kgs+ 5.7 ).

Dentro de los principales diagnosticos se encuentra la comunicaciéon
nterventricular (CIV), con 86 pacientes (30%), de estos el 40% (34) no
oresentaron hipertensiéon pulmonar, el 22% (19) hipertensiéon pulmonar
—oderada y 38% (33) severa. La siguiente patologia en frecuencia fue la
comunicacion interauricular (CIA) con 19.5% (55); dentro de las cardiopatias
complejas la doble via de salida de ventriculo derecho (DVSVD) con 12
4.2%) y la tetralogia de Fallot con 19 (6.8%) fueron las mas comunes. Los
Zizgnosticos y mortalidad se muestran en la grafica 1.

Las cirugias realizadas en orden de frecuencia son las correcciones
totales con 228 (81%), fistulas sistémico pulmonares 29 (10%), cirugia tipo
Glenn 12 (4%) bandaje pulmonar 6 (2%), toracotomia exploradora 2 (0.7%),
cirugia de Noorwood 1 {0.4%) y sustitucion valvular 1 (0.4%) (grafica 1). Del
total de pacientes 201 {71%) se operaron con técnicas de soporte con
derivacion cardiopulmonar y 80 {(29%) sin esta modalidad.

La mortalidad giobal fue de 32 pacientes (11.5%) siendo los pacientes
con tetralogia de Fallot la patologia de mayor nimero con un 10% (8) en

relacian al total. Los demas datos se muestran en la Tabla 1.




Se evalué la mortalidad relacionandola con el tiempo quirlirgico de
derivacion cardiopulmonar encontrandose una correlacion de 69% (22),
comparandolo con el 31% (10) en cirugia paliativa, encontrandose en estos
ultimos que 4 correspondian a bandaje pulmonar asociada a hipertension
pulmonar severa, 4 a fistula sistémico pulmonar en tetralogia de Fallot y dos
a2 cirugia de Glenn, donde se asocid como factor adicional la
descompensacion de la patologia de base o un proceso infeccioso adicional.

Para determinar las asociaciones entre mortalidad, tiempo de
derivacion cardiopulmonar , tipo de cirugia y ndmero de fallas con sus
complicaciones se realizé6 OR. En una correlacion del tiempo quirdrgico de
derivacion cardiopulmonar la mortalidad y la falla renal se presenta con un
ncremento del OR de 0.82 a 4 de 60 a 120 minutos y de 4 a 26.6 con mas de
120 minutos. Con respecto al nimero de complicaciones con ninguna en OR
=z de 0, de dos es 6.
tres es 13, cuatro 43 y cinco 70.

Entre las complicaciones respiratorias el neumotérax fue la mas
frecuente con 22 casos (7.8%), con mortalidad de 12 pacientes (4.2%),
atelectasia en 14 nifios (5%) con dos decesos (0.7%).

Con respecio a procesos infecciosos sobreagregados se tuvo
neumonia en primer término con 29 casos (10.3%) con siete fallecimientos
(2.4%), Sepsis con 22 casos (7.8%) y deceso en 12 pacientes (4.2%),
continuando con la infeccién de vias urinarias en 8 potsoperados sin

mortalidad asociada.




Otras asociaciones entre mortalidad, derivacion cardiopulmonar con
respecto a tiempo definen que la posibilidad de infeccion pulmonar,
incrementa de 4.4 a 22.6 de 60 a 120 minutos, 22.6 a 72 de 120 a 180minutos

y 142 de mas de 180 minutos.




DISCUSION:

En El presente estudio se muestra la variedad de factores que influyen
sobre la morbilidad y mortalidad de los pacientes pediatricos sometidos a
cirugia cardiaca.” Dentro de los miiltiples efectos asociados a los
procedimientos alrededor de la intervencion quiriirgica de las cardiopatias
congénitas, la derivacion cardiopulmonar ha permitide un manejo de
mayores tiempos quirdrgicos y un factor de proteccién hacia los tejidos
ntervenidos, pero la consecuencia de los procesos inflamatorios
desencadenados por esto, son como toda respuesta a una agresion,
nicialmente benéficos, pero al perpetuarse y continuar con la formacién de
mediadores de respuesta, los cambios asociados a los drganos afectados
determinaran un proceso que terminara en una disfuncién del o los tejidos
afectados. *

Dentro de los estudios concernientes a determinar el grado de
zfzctacion en los drganos que mas sufren el embate de los mecanismos
asocizdos a los diferentes cambios, las medidas preventivas han surgido en
forma paulatina y a veces, no estudiadas o reconocidas para determinar la
sosibilidad de cese del proceso o el inicio de medidas preventivas. **

Cada una de las complicaciones se estudiaron dependiendo de los
zventos circunscritos a la cirugia misma: los procedimientos, los tipos de
zambio gque en un momento dado, convergen y hacen que la suma de ellos

zctencien el dafio ya esperado.”




Lz derivacion cardiopulmonar ha sido estudiada en forma estrecha,

to de definir la prevencion y medicion del efecto, sobre todo en
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on mayor requerimiento metabolico ( cerebro, rifidn, miocardio), ‘
=mendo en este estudio una relevancia en el contexto de la posibilidad de ‘
T=tzmiento y toma de decisiones en forma temprana. '* ’

-z principales complicaciones en forma temprana se asocian a los
org=nos de alta demanda, esto es, la falla miocardica, lIa falla renal y asi
sucesivamente, hasta compromiso incluso de intestino o piel. Mientras

=zyor es el tiempo de derivacion extracorporea, mayor es la posibilidad de

oresentacion de falla organica en algunos de estos niveles. De este hecho i
s= cesprenden medidas dtiles preventivas como la ultrafiltracién modificada, I
con depuracion de mediadores y balance neutro al final del procedimiento, o
medidas terapéuticas prontas como la dialisis temprana o el uso de 6xido |
mimco, gue permiten sustituir o ganar tiempo para la recuperacion de la
funcion alterada o perdida. ™

Estudios similares realizados en otros centros de atencion pediatrica
coinciden en los hallazgos encontrados en este estudio con respecto al
tempo de derivacion cardiopulmonar prolongado: A mayor tiempo mayor
dano tisular. Esta relacion llega a ser hasta 26 veces mayor en la falla renal,

siete veces en un proceso infeccioso ante la deprivacion inmunologica

. . x - T 3 g9
asociada, asi mismo como el nimero de fallas organicas y la mortalidad, ™

Las limitaciones de no contar con una base de datos en otras

Unidades y a su vez, la falta de seguimiento de este tipo de estudios, nos




‘=van a ignorar definiciones importantes ante los factores condicionantes y
= posibilidad de manejo, no solo de las complicaciones con evidencia
P . . _— 10,1112

~linica, sino incluso la prevencion de ellas.

_zs consideraciones hechas en la mayoria de los estudios determinan el
manejo en pacientes adultos, siendo extrapolados a los eventos esperados
=n el paciente pediatrico, pero en miltiples ocasiones los enfermos
~tervenidos tienen edades en extremos, que no permiten demostrar un

zzmbio posible en un drgano en formacién o en fase de adaptacion que

=rmita una “ reserva organica” suficiente para permitir la recuperacién

0
{

rontz como se ha demostrado en diferentes centros de Estados Unidos de

(8]

Lmerica, donde los cambios dependen en mucho de la preparacion

or=operatoria del paciente. ' %

_zs complicaciones son inherentes a la técnica quirdrgica por si misma,

=ro pueden conjuntarse otras mas que en conjunto inician una cadena de

~tos negativos que en suma determinan una mala evolucién y con ello un

[11]
i

mal pronéstico. 34911

En resumen, la cirugia cardiaca en el paciente pediatrico tiene una
relevancia continua con el avance de las técnicas, pero la morbilidad
zsociada a ella, puede rebasar las condiciones de ayuda terapéutica y en su
momento determinar si el riesgo-beneficio es sustentable en un paciente,

pzrz lz2 mejoria de su calidad de vida.




ABSTRACT

TITLE: Complications and mortality in pediatric patients after cardiac surgery

in Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Mexico City, 2000 — 2002.

NTRODUCTION: technologic advances for the optimal management of
oediatric patients with congenital heart disease decrease mortality, however
complications associated require more studies to developed specific medical

and surgical therapeutics interventions. Congenital heart lesions frecuency

i

not reduced, but treatment is better, and morbimortality study is necessary

“or =urgery interventions in this patients.

MEZTODOLOGY: open, transversal and ambilective study. We study all
m=tents admifted in Pediatric Intensive Care Unit after cardiac surgery.
se-we=n January 2000- June 2002 ( retrospective series January 2000- June

200 prospective series March 2001 — June 2002). Data were expressed

s=mz descriptive stadistics with SPSS version 10 and Kelmogorow test.

SESULTS: We're examined 281 patients after cardiac surgery, 54% male and

% famale, age 1 — 180 months (m: 53), 84% were total correction ande 16%
w=as palliative surgery. They diagnoses were [VC: 30, SPF: 29, Glenn -
~2=~y-12, pulmonary bandage: 6, exploratory laparotomy: 2 Norwood
rg=ry: 1 and valvular sustitution: 1. Total mortality were 32 patients

5%, Fazllot tetrallogy was a principal mortality cause (10%,all).

13




Cardiopulmonar bypass was the major cause in mortality association (69%)
2= O =7 between 120 minutes or more, and strog relationship with other

complications, v.g. renal failure with OR= 26.6

CONCLUSION: pediatrics cardiac surgery morbility is associated with the
=chmology advance. Exist a new complications that require preventive

me=rventons and more studies are necessary to determinated.




Tabiz 1 Dizgnosticos y Mortalidad General

-

Pamiogia Mejoria | Defunciones Total

CW sin HAP 32 2 | 3 ]
N con HAPM 19 0 19
CW con HAPS 33 1 34
Tetalogia de 19 8 27

Failiot

Casal AY 7 4 11
= 3 o 0 -3
DWSVD 10 7 17

AP mas CIV 9 4 13
=] 55 0 55

o 2 2 14 l
PCA 18 0 18
Hpoplasia 2 0o - i 1
tTcuspidea -

Coartacion 11 0 11 ‘
Es=nosis 8 | 2 10 1
pusmonar y CIA B

Atresia 8 2 10
mcuspidea y CIV o J
ventriculo Gnico y 2 3

ziresia pulmonar - - '
PCA y CoA 2 s 2z ]
Enfermedad de 1 0 1

Ebstein o

Tronco arterioso | 0o 1
msuficiencia | 0 1 1

mitral

Total 248 &3 81




Taolz § Mortalidad asociada a derivaciéon cardiopulmonar y namero de
commplicaciones

L e o] de Porcentaje (n) OR
complicaciones

Nrmguns 39 -

Deos 19 6

Tr=s 22 13

st 1 43

Smco 7 70

Tzza U Mortalidad asociada a derivacion cardiopulmonar y falla renal

Tempe ge DCP

Porcentaje (n) OR
< &l oS 0.82
>5 minutos<i20 21 4
_TETERDS
> 122 sainestos 72 26.6

Tamiz W Morzlidad asociada a complicacion respiratoria

Sommpicacon Namero Defunciones
f et g 22 12
imecs=sa 14 2
ETROIDrax 4 2
Jermme 6 0

S 2 0
Samgradc 2 0

T o= 50 14




Tama v Wor=lidad asociada con infecciones

Tipo o= mfeccion Kl Numero Defunciones
Furrcmar | 29 7
Segss 22 12
rvars 4 0
Sends gEwrurgica 2 0

= | 57 19

=
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