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RESUMEN 

TITULO: Complicaciones y mortalidad en el pacienta pediátrico postopcrado 

de cardiopatIa congenita. Centro Medico Nacional 20 de Noviembre, 2000-

2002. 

INTRODUCCiÓN: los avances tecnológicos en el cuidado de los niños con 

cardiopatia congénita han disminuido los indices de mortalidad en fonna 

Importante, pero las complicaciones asociadas a cada nueva tecnología 

hacen necesario el conocimiento de las mismas y el desarrollo de medidas 

en la prevención o limitación de estos efectos. la frecuencia de presentación 

de las cardiopatias no ha variado, pero su abordaje ha mejorado, 

haciéndose necesario un estudio de morbimortalidad en la cirugía tanto 

paliativa como corroc:tiva en nuestro Centro Médico. 

METODOlOGiA: Estudio transversal, ambilcctivo y abierto. Se incluyeron a 

los pacientes postoperados de Cirugía cardiaca en el periodo del,a de Enero 

del 2000 al 30 de Junio del 2002. El estudio comprendió dos fases: la primenl 

en forma retrospectiva del , . de Enero de 2000 al 28 de Febrero de 2001 '1 

prospectivo de ' " de Marzo 2001 a junio de 2002. El anaJisis estadistico se 

realizo en el programa SPSS Versión 10 para Windows, aplicandose el test 

de Kolmogorow. 
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RESULTADOS: Se analizó un total de 281 pacientes sometidos a cirugia 

cardiaca. El 84% correspondió a correcciones totales y el 16% a paliativas. El 

54% a sexo masculino y 4ó % al femenino, cuyas edades fluctuaron entre 1 a 

180 meses (media: 53). los principales diagnósticos son CIV; 30 pacientes, 

Fistula sistémico pulmonar: 29, clrugia do Glenn: 12, bandaje pulmonar: 6, 

toracotomia exploradora 2, cirugla de Norwood: 1 y sustitución valvular: 1. 

la mortalidad global fue de 32 pacientes ( 11.5%), siendo la tetralogía de 

Fallot la más alta con 10% del total. la derivación cardiopulmonar es la 

principal asociación de mortalidad eon 69% de los casos, teniendo un OR de 

7 a partir de los 120 minutos, teniendo adornas una fuerte asociación con las 

otras complicaciones, como el proceso de insuficiencia renal con un OR de 

26.6. 

CONCLUSiÓN: la morbilidad de la cirugia cardiaca pediátrica mantlene una 

asociación con el avance tecnológico dando otro tipo de complicaciones que 

requieron, la busqucda de medidas preventivas o de soporte especlnco. y 

por elfo la necesidad de mayores estudios como el presente para 

determinarlas. 
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INTRODUCCiÓN 

Con el advenimiento de los avances tecnológicos en el cuidado de los 

niños con cardiopatías congénitas, los indices de mortalidad han 

descendido en forma importante; sin embargo, la morbilidad permanece 

constante. la frecuencia en la presentación de los defectos congénitos del 

corazón en diferentes paises son muy similares, por ejemplo en Estados 

Unidos de América existe una presentación de 140 por 1000 nacidos vivos, 

mientras que en México se da una cífra de 80 por 1000 nacidos vivos. 3,10 

Los defectos del tabique interventricular son los más frecuentes con un 

porcentaje de 70%, siguiendo las del septum atríal en un 15%, persistencia 

del conducto arterioso 8% y las cardiopatías complejas en un 7%, como la 

tetralogia de Fallot, doble vía de salida de ventriculo, etc.',3,11,13. 

Desde el empleo de los métodos cerrados de Bailety en los años 1940 

.y por Sondergaard en los 1950 hasta los empleados por Gibbons en 1954 

con el uso de la derivación cardiopulmonar, los avances paulatinos y 

consistentes en esos últimos 40 años han permitido reparaciones de 

cardiopatías más 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, aquellas que se asocian a la 

cardiopatía en sí y las otras que vienen acompañando al método quirúrgico 

empleado en la reparación .9 

Con la derivación cardiopulmonar, las complicaciones inherentes a 

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

4 



órganos siendo además necesario el empleo de tecnología 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 

evaluación preoperatoria, utilización de fármacos protectores, técnicas de 

asociación lo suficiente eficaces para proteger al paciente intervenido. 5,6. 7 

Cada una de las posibles complicaciones es por si misma un factor de 

afectación del paciente, pero la asociación de ellas incrementa el riesgo de 

mortalidad y al considerar las correlaciones más comunes, su significancia 

puede ser diminuida al controlar los eventos que las desarrollan. 

los factores que intervienen en el desarrollo de cada complicación se 

asocian a múltiples condiciones, siendo la derivación cardiopulmonar la 

principal, debido a la respuesta inflamatoria secundaria, a los efectos 

isquémicos asociados al pinzamiento aórtico, la hipotermia, la lesión de 

reperfusión, una inadecuada protección del miocárdica y la agresión directa 

a tejido cardiaco (ventriculostomía) 



MATERIAL Y METO DOS 

Se trata de una investigación transversal, ambilectiva y abierta. se 

incluyeron todos los niños que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva 

Pediátrica (UTIP) del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre dellSSSTE y 

que fueron sometidos a cirugía cardiaca a partir del 1° de Enero del 2000 al 

30 de Junio del 2002. se estudiaron solamente los pacientes con expediente 

clínico 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 recolección se hizo en formato especial con los 

datos de edad, sexo, peso, talla, diagnósticos pre y postoperatorio, 

evaluación preoperatoria, hallazgos electrocardiográficos, tiempo de 

derivación cardiopulmonar, hipotennia, cardioplejía, eventos asociados, 

manejo postoperatorio y complicaciones por órganos además de 

condiciones de evolución y egreso. 

ANÁLISIS ESTADíSTICO 

Se realizó en el programa SPSS versión 10 para Windows , aplicación 

del test de Kolmogorov para evaluar la distribución de los datos. 

Se evaluó en base al tiempo de derivación cardiopulmonar, la 

asociación de morbilidad y mortalidad calculando el OR en general yen cada 

una de las complicaciones para determinar el riesgo de mortalidad de cada 

una. 
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RESULTADOS: 

Se analizaron un total de 281 pacientes sometidos a cirugía cardiaca, 

el 84 correspondíó a círugía correctíva del defecto y el 16% a cirugía 

paliativa. El 54% eran del sexo masculino, el 46 % al femenino. Las edades 

fluctuaron entre 1 a 180 meses (medía: 53:,:12.5 ) Y el peso de 2.8 a 70 kgs. 

18kgs~ 5.7 ). 

Dentro de los principales diagnósticos se encuentra la comunicación 

terventricular (CIV), con 86 pacientes (30%), de estos el 40% (34) no 

presentaron hipertensíón pulmonar, el 22% (19) hipertensión pulmonar 

"""IOderada y 38% (33) severa. La síguíente patología en frecuencia fue la 

comunicación interauricular (CIA) con 19.5% (55); dentro de las cardiopatías 

complejas la doble vía de salí da de ventrículo derecho (DVSVD) con 12 

~ ) y la tetralogía de Fallot con 19 (6.8%) fueron las más comunes. Los 

,r gnósticos y mortalidad se muestran en la gráfica 1. 

Las cirugías realizadas en orden de frecuencia son las correcciones 

totales con 228 (81%), fistulas sistémico pulmonares 29 (10%), cirugía tipo 

Glenn 12 (4%) bandaje pulmonar 6 (2%), toracotomía exploradora 2 (0.7%), 

ciru gía de Noorwood 1 (0.4%) Y sustitución valvular 1 (0.4%) (gráfica 1). Del 

to tal de pacientes 201 (71%) se operaron con técnícas de soporte con 

derivación cardíopulmonar y 80 (29%) sín esta modalidad. 

La mortalidad global fue de 32 pacientes (1 1.5%) siendo los pacientes 

con tet ralogía de Fallot la patología de mayor número con un 10% (8) en 

relación al total. Los demás datos se muestran en la Tabla 1. 



Se evaluó la mortalidad relacionándola con el tiempo quirúrgico de 

derivación cardiopulmonar encontrándose una correlación de 69% (22), 

comparándolo con el 31% (10) en cirugía paliativa, encontrándose en estos 

· Itimos que 4 correspondian a bandaje pu lmonar asociada a hipertensión 

pulmonar severa, 4 a fístula sistémico pulmonar en tetra logia de Fallot y dos 

a c irugía de Glenn, donde se asoció como factor adicional la 

es<:ompensación de la patologia de base o un proceso infeccioso adicional. 

Para determinar las asociaciones entre mortalidad, tiempo de 

derivación cardiopulmonar , tipo de cirugía y número de fallas con sus 

co p licaciones se realizó ORo En una correlación del tiempo quirúrgico de 

cerivac ión cardiopulmonar la mortalidad y la falla renal se presenta con un 

incremento del OR de 0.82 a 4 de 60 a 120 minutos y de 4 a 26.6 con más de 

120 minutos. Con respecto al número de complicaciones con ninguna en OR 

es de O, de dos es 6. 

tres es 13, cuatro 43 y cinco 70. 

Entre las complicaciones respiratorias el neumotórax fue la más 

f rec uente con 22 casos (7.8%), con mortalidad de 12 pacientes (4.2%), 

atelectasia en 14 niños (5%) con dos decesos (0.7%). 

Con respecto 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 infección de vías urinarias en 8 potsoperados sin 

mortalidad asociada. 



Otras asociaciones enlre mortalidad, derivación cardiopuhnonar con 

respecto a tiempo definen que la posibilidad de inlección pulmonar, 

inc rementa de 4.4 a 22.6 de 60 a 120 minutos, 22.6 a 72 de 120 a 1S0minutos 

y 142 de mas de 180 minutos. 
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DISCUSiÓN: 

En El presente estudio se muestra la variedad de factores que influyen 

sobre la morbilidad y mortalidad de los pacientes pediátricos sometidos a 

cirugía cardiaca.13 Dentro de los múltiples efectos asociados a los 

proced imientos alrededor de la intervención quirúrgica de las cardiopatías 

congénítas, la derivación cardiopulmonar ha permitido un manejo de 

mayores tiempos quirúrgicos y un factor de protección hacia los tejidos 

i tervenidos, pero la consecuencia de los procesos inflamatorios 

des.encadenados por esto, son como toda respuesta a una agresión, 

- Imente benéficos, pero al perpetuarse y continuar con la formación de 

mediadores de respuesta, los cambios asociados a los órganos afectados 

ceterminarán un proceso que tenninará en una disfunción del o los tejidos 

;z:fucta dos. ' 

Dentro de los estudios concernientes a determinar el grado de 

é:fu.ctación en los órganos que más sufren el embate de los mecanismos 

asociados a los diferentes cambios, las medidas preventivas han surgido en 

=z- .2 paulatina y a veces, no estudiadas o reconocidas para determinar la 

:>csibilidad de cese del proceso o el inicio de medidas preventivas. 5,' 

Cada una de las complicaciones se estudiaron dependiendo de los 

_fentes circunscritos a la cirugía misma: los procedimientos, los tipos de 

:a..- ..:hio que en un momento dado, convergen y hacen que la suma de ellos 

~:?ncien el daño ya esperado.7 
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l2 derivación cardiopulmonar ha sido estudiada en forma estrecha, 

jeto de definir la prevención y medición del efecto, sobre todo en 

- os con mayor requerimiento metabólico ( cerebro, riñón, miocardio), 

:=rEnda en este estudio una relevancia en el contexto de la posibilidad de 

=;:ie.mo y toma de decisiones en forma temprana. 1.9 

.2 princjpales complicaciones en forma temprana se asocian a los 

=--::--05 de alta demanda, esto es, la falla miocárdica, la falla renal y así 

s:;ces-ivamente, hasta compromiso incluso de intestino o piel. Mientras 

es el tiempo de derivación extracorpórea, mayor es la posibilidad de 

- =.resentación de falla orgánica en algunos de estos niveles. De este hecho 

se =-=sorenden medidas útiles preventivas como la ultrafiltración modificada, 

!Xl depuración de mediadores y balance neutro al final del procedimiento, o 

lediOas terapéuticas prontas como la diálisis temprana o el uso de óxido 

-:rico. que permiten sustituir o ganar tiempo para la recuperación de la 

funció n alterada o perdida. 13 

Estudios similares realizados en otros centros de atención pediátrica 

coinciden en los hallazgos encontrados en este estudio con respecto al 

'empo de derivación cardiopulmonar prolongado: A mayor tiempo mayor 

daño tisular. Esta relación llega a ser hasta 26 veces mayor en la falla renal, 

siete veces en un proceso infeccioso ante la deprivación inmunológica 

asociada, así mismo como el número de fallas orgánicas y la mortalidad , 9, 

11 ,12 

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 
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levan a ignorar definiciones importantes ante los factores condicionantes y 

posibilidad de manejo, no solo de las complicaciones con evidencia 

"ca , sino incluso la prevención de ellas. 10
,11.12 

-25 consideraciones hechas en la mayoría de los estudios determinan el 

manejo en pacientes adultos, siendo extrapolados a los eventos esperados 

en e~ paciente pediátrico, pero en múltiples ocasiones los enfermos 

enidos tienen edades en extremos, que no permiten demostrar un 

=bio posible en un órgano en formación o en fase de adaptación que 

::ennita una 1< reserva orgánica" suficiente para permitir la recuperación 

,,"""OlI!a como se ha demostrado en diferentes centros de Estados Unidos de 

~, donde los cambios dependen en mucho de la preparación 

c~pera toria del paciente. 11,13 

-2S complicaciones son inherentes a la técnica quirúrgica por si misma, 

'=ero pueden conjuntarse otras más que en conjunto inician una cadena de 

e.uí1o:s negativos que en suma determinan una mala evolución y con ello un 

-- pronóstico. 3,6,9,10,11 

En resumen, la cirugía cardiaca en el paciente pediátrico tiene una 

releva ncia continua con el avance de las técnicas, pero la morbilidad 

aslXiada a ella, puede rebasar las condiciones de ayuda terapéutica y en su 

---x:hTJento determinar si el riesgo-beneficio es sustentable en un paciente, 

cara la mej oría de su calidad de vida . 
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ABSTRACT 

ITLE: Complications and mortality in pediatric patients after cardiac surgery 

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

RODUCTION: technologic advances for the optimal management of 

::erliatric patients with congenital heart disease decrease mortality, however 

~,plications associated require more studies to developed specific medical 

a.-xl surgical therapeutics interventions. Congenital heart lesions frecuency 

t re<luced, but treatment is belter, and morbimortality study is necessary 

sl..'rgery interventions in this patients . 

.w:=- OOLOGY: open, transversal and ambilective study. We study all 

-e -6 :s admilted in Pediatric Intensive Care Unit after cardiac surgery, 

:.,.~ January 2000- June 2002 ( retrospective series January 2000- June 

- prospective series March 2001 - June 2002). Data were expressed 

_ cescri ptive stadistics with SPSS version 10 and Kolmogorow test 

_ I S: We're examined 281 patients after cardiac surgery, 54% male and 

-:>-.." '"male, age 1 - 180 months (m: 53), 84% were total correction ande 10",1;, 

.as roaII iative surgery. They diagnoses were IVC: 30, SPF: 29, Glenn 

~-¡: 2.. pulmonary bandage: 6, exploratory laparotomy: 2 Norwood 

s-=~- . and valvular sustitution: 1. Total mortal ity were 32 patierrts 

_ • ..5~, }. Fallot tetrallogy was a principal mortality cause (10%,all). 
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Can:Iiopulmonar by pass was the major cause in mortality association (69%) 

~ =7 between 120 minutes or more, and strog relationship with other 

""'"7lications, v.g. renal failure with OR= 26.6 

x -::"USION: ped iatrics cardiac surgery morbility is associated with the 

E!=:DICIq_ y advance. Exist a new complications that require preventive 

~~-.-+;=~ and more studies are necessary to determinated. 
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rtalidad asociada a derivación cardiopulmonar y número de 
=J1i:acio 

de Porcentaje (n) OR 
clones 

~_--;;c. 39 -

== 19 6 --.,. 22 13 
.=== 11 43 
.;;.:= 7 70 

rta lidad asociada a derivación cardiopulmonar y falla renal 

=XP Porcentaje (n) OR 
< 

- -

- -
-:;~ 

" "-": -
;-~ 

. ,u1os<120 
4 
21 

72 

lIcttaJidad asociada a complicación respiratoria 

- Número Defunciones 
- 22 12 
- 14 2 

4 2 
6 O 
2 O - 2 O 

-
50 14 

16 

0.82 
4 

26.6 
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~ dad asociada con infecciones 

=-',::c~n I Número Defunciones 
~ - I 29 7 
~ , 22 12 

4 O 

""= - : jca I 2 O 
~.:all I 57 19 
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