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RESUMEN

Objetivo: Comparar la evolucién posoperatoria intrahospitalaria inmediata de los pacientes con
cardiopatia congénita dependiente de conducto a quienes se realiz6 fistula sistémico pulmonar o
se coloco stent.

Material y Método: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez durante los afios 2003 a 2010. Se
incluyeron menores de 1 afio, se excluyeron a los portadores de sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico. Se estudi6 la edad, el sexo, saturacidon de oxigeno, las causas de morbilidad y
mortalidad trans y postoperatorias. Los resultados se evaluaron en términos de morbi-mortalidad.
Resultados: Se incluyeron 160 pacientes en dos grupos, el intervencionista constd de 60 (38%)
y el quirargico de 100 (62%). Los pacientes sometidos a cirugia requirieron mayor soporte
ventilatorio (p=0.0001).Se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la presentacion de
arritmias (p=0.05) y bajo gasto cardiaco (p=0.0063) durante y posterior a la colocacién del
dispositivo por intervencionismo. La mortalidad durante el procedimiento no mostrd diferencias
significativas; en el post procedimiento el choque mixto fue significativamente mas frecuente en el
grupo quirargico (p=0.0291). No hubo diferencia en cuanto al éxito del procedimiento en ambos
grupos.

Conclusiones: No existen diferencias estadisticamente significativas en términos de morbi-
mortalidad global entre los dos grupos de estudio. Ambos procedimientos son sensiblemente igual
de buenos, la indicacion de realizar uno u otro dependera de la complejidad y gravedad de su
cardiopatia de base.

Palabras clave: Fisiologia univentricular, trombosis, crisis de hipoxia.

ABSTRACT

Objective: To compare the immediate postoperative course of patients hospital with duct
dependent congenital heart disease who underwent systemic-pulmonary fistula or stent .

Material and Methods: A retrospective, descriptive, observational, longitudinal, the National
Institute of Cardiology Ignacio Chavez during the years 2003 to 2010. Children aged under 1 year
were excluded carriers of hypoplastic left heart syndrome. We studied age, sex, oxygen saturation
on admission and at discharge. The results were evaluated in terms of morbidity and mortality.
Results: 160 patients were included in two groups, the interventional consisted of 60 (38%) and

surgical 100 (62%). Patients undergoing major surgery requiring ventilatory support (p = 0.0001).
Statistically significant difference was found in the presentation of arrhythmias (p = 0.05) and low
cardiac output (p = 0.0063) during and after placement of the interventional device. Mortality during
the procedure showed no significant difference, in the mixed post-procedure shock was significantly
more frequent in the surgical group (p = 0.0291). There was no difference in the success of the
procedure in both groups.

Conclusions: No statistically significant differences in terms of overall morbidity between the two
study groups . Both procedures are sensibly as good, the indication of one or the other depends on
the complexity and severity of underlying heart disease.

Keywords: Univentricular physiology, thrombosis, hypoxia crisis.



RESULTADOS INMEDIATOS DE FiISTULA SISTEMICO PULMONAR Y STENT
EN CARDIOPATIAS CONGENITAS DEPENDIENTES DE CONDUCTO.
ESTUDIO COMPARATIVO

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas se clasifican en dos grandes grupos:
ciandgenas y aciandgenas. Dentro del grupo de las cianbégenas existe un
subgrupo que depende de la permeabilidad del conducto arterioso para el
mantenimiento de la circulacion sistémica o pulmonar. Estas son la coartacion de
la aorta, estenosis aortica critica, sindrome del corazén izquierdo hipoplasico,
atresia pulmonar, estenosis pulmonar critica, atresia tricispide, tetralogia de

Fallot y la transposicién de grandes arterias.*

En los pacientes con circulacion pulmonar conducto dependiente, la
estenosis del conducto arterioso requiere ser tratada de forma agresiva para
prevenir un desenlace fatal 2. Existen diferentes opciones terapéuticas para
mantener la permeabilidad del conducto. En los primeros dias de vida se pueden
utilizar las prostaglandinas E2. Sin embargo, en la gran mayoria de los casos se
requiere mantener el flujo pulmonar por varias semanas. ® Para ello se puede
realizar una fistula sistémico-pulmonar o la colocacion de un stent en el conducto

arterioso. 4

Actualmente la fistula de Blalock-Taussig modificada se usa en el manejo
inicial de las cardiopatias complejas con fisiologia univentricular. > Sin embargo, se
ha asociado con complicaciones como pardlisis del nervio frénico y/o vago,
quilotorax, distorsién del crecimiento de arterias pulmonares, estenosis de rama
pulmonar y adherencias quirtrgicas.® Por ello, la colocacién de un stent en el

conducto arterioso cada vez es mas considerado como una alternativa eficaz a la



fistula sistémico-pulmonar en las cardiopatias congénitas con circulacion

pulmonar conducto-dependiente.’

Existen escasas comunicaciones en la literatura mundial que comparen los
resultados de la fistula sistémico-pulmonar con las del stent en el conducto
arterioso en las cardiopatias conducto dependientes. Santoro y colaboradores en
la universidad de Napoles, realizaron un estudio comparativo con el objetivo de
evaluar ambas modalidades terapéuticas y su efecto sobre el crecimiento de las
ramas pulmonares, observando un crecimiento de ramas mas uniforme en
aguellos pacientes a los que se les colocé stent en relacién a aquellos en los que
se construyé una fistula sistémico pulmonar. ® Viesca y colaboradores, en el
Instituto Nacional de Cardiologia en México, demostraron que la colocacion de
stent en el conducto arterioso es tan eficaz como la fistula sistémico pulmonar
para mantener un adecuado flujo pulmonar. También reportaron una disminucién
significativa en el tiempo de estancia intrahospitalaria y de ventilacion mecéanica en
los pacientes a quienes se les coloco stent en relacion con los que se sometieron

a fistula sistémico pulmonar.’

Dados los escasos antecedentes en relacion a este tema, el objetivo de
este estudio es comparar la evolucion intrahospitalaria posterior al procedimiento
de los pacientes a quienes se les colocé un stent en el conducto arterioso contra
los que se les realizé una fistula sistémico pulmonar. Asi mismo, pretendemos
evaluar la eficacia de ambos métodos terapéuticos en términos de morbi-

mortalidad transoperatoria y postoperatoria inmediata.

MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal
de los pacientes con cardiopatia congénita ciandgena dependiente de conducto

arterioso a quienes se les coloco stent o se realiz6 una fistula sistémico pulmonar
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en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez durante los afios 2003 a
2010. Los criterios de inclusién fueron todos los pacientes con diagndéstico de
cardiopatia congénita dependiente de conducto, menores de 1 afio, a los que se
les haya realizado un procedimiento para restablecer la circulacion pulmonar
(quirdrgico o intervencional). Se excluyeron a los pacientes con sindrome de
ventriculo izquierdo hipoplasico, y a aquellos en los que no se encontré el

expediente clinico completo.
Metodologia de seguimiento

Se acudié al archivo clinico y se recurrié al expediente electrénico, se revisaron los
expedientes de todos los pacientes seleccionados y se extrajo la informacién
requerida de acuerdo a las variables a estudiar. Se utilizaron la edad, el sexo,
saturacion de oxigeno al ingreso y al egreso, el tiempo de estancia
intrahospitalaria y en terapia postquirdrgica. Los resultados se evaluaron en
términos de morbi-mortalidad. Se consider6 como morbilidad hospitalaria a
aquellas complicaciones estipuladas por el consenso mundial (*) y como
mortalidad hospitalaria a aquellos fallecimientos hasta el dia de alta hospitalaria
posterior al procedimiento. Se defini6 como éxito del procedimiento al incremento
en un 10% de la saturacion después del procedimiento en comparacién con la
saturtacion previa a él, la ausencia de reintervencion durante la misma
hospitalizacion, y la ausencia de hipoxia y/o muerte durante las primeras 72hrs

posteriores al procedimiento.
Andlisis estadistico

Los datos fueron compilados de los expedientes clinicos y vaciados en una
planilla Excel para posteriormente ser procesados por un software estadistico
EpiDat. Las variables numéricas se presentan como media +_ desviacion estandar
y los rangos minimo y maximo de variabilidad. Las variables categoricas se
expresan en namero y porcentaje en relacion a la poblacién en riesgo. Para la
comparacion de los grupos, se usaron las pruebas chi cuadrada y test exacto de

Fischer para las variables categoéricas, y la prueba T de student para las variables
8



numeéricas. Se considerd0 un valor de p menor a 0.05 como indicativo de

significancia estadistica.

RESULTADOS

De un total de 167 enfermos, se incluyeron a este estudio 160 que fueron los
qgue cumplieron con los criterios de inclusién, mismos que fueron divididos en un
grupo quirdrgico de 100 casos (62%) y un grupo intervencionista que const6 de 60
pacientes (38%).

Caracteristicas clinicas de los grupos de estudio

En la Tabla 1 observamos las caracteristicas clinicas de los grupos de
estudio antes del procedimiento. Es de notar que la tendencia en el Gltimo afio de
este estudio es a realizar una mayor cantidad de procedimientos intervencionistas
en comparacion con los quirdrgicos, alcanzando significancia estadistica. En
cuanto al diagnostico, los resultados reflejan que la mayor parte de las
cardiopatias complejas fueron llevadas a cirugia en forma estadisticamente
significativa en comparacion con el intervencionismo. En lo que respecta al empleo
de ventilacidbn mecanica previa al procedimiento, también se encuentra diferencia
significativa en el sentido de que los pacientes sometidos a cirugia fueron los que
requirieron mayor soporte ventilatorio. En las variables referidas al sexoy uso de
prostaglandinas antes del procedimiento no se encontrd6 diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio. Las variables
numeéricas previas al procedimiento se presentan en la Tabla 2, donde se puede
observar que la edad de los pacientes, el peso, la talla, la saturacion previa al
procedimiento y el diametro del conducto arterioso no presentan diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.



Resultados durante el procedimiento

En el 30% de los pacientes del grupo quirargico se les realizd una fistula
sistémico-pulmonar derecha, en el 54% la fistula fue del lado izquierdo, y en el
16% se confexiond una fistula central. En cuanto al grupo intervencionista, el
tamafo del stent implantado en el 65% fue de 3.5mm o menor, en el 33% fue de

3.5a4.5mm, y en el restante 2% fue mayor de 4.5mm.

Pudimos observar que durante el procedimiento intervencionista o
quirurgico se presentaron algunas complicaciones como las arritmias, datos de
bajo gasto cardiaco, crisis de hipoxia y la trombosis del stent o la fistula sistémico
pulmonar. Encontramos que hay diferencia estadisticamente significativa en la
presentacion de arritmias, siendo éstas mas frecuentes durante la colocacion del
dispositivo por intervencionismo. De forma similar, en el grupo intervencionista se
requiri6 apoyo con aminas por bajo gasto cardiaco en forma significativamente
mas frecuente que en los pacientes llevados a cirugia. En cuanto a la presencia
de crisis de hipoxia o trombosis durante el procedimiento no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio (Tabla 3).

Al estudiar la mortalidad durante el procedimiento intervencionista o
quirdrgico, encontramos que las causas mas frecuentes fueron: falla cardiaca,
crisis de hipoxia, choque cardiogénico y tromboembolia pulmonar. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(Tabla 4). Sin embargo, vale la pena mencionar que se consideré que los
pacientes llevados a cirugia para colocacion de fistula tenian con mayor frecuencia

una anatomia mas dificil que la de los tratados mediante intervencionismo.

Resultados inmediatos después del procedimiento

Para poder establecer si habia diferencia o no entre la morbilidad y
mortalidad en ambos grupos se analizaron las principales causas observadas
durante el estudio. En lo que respecta a la morbilidad postoperatoria inmediata
encontramos que los pacientes que fueron llevados a colocacion de stent

presentaron mas frecuentemente datos de bajo gasto que en el grupo quirurgico,
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alcanzando una diferencia estadisticamente significativa. En cuanto al resto de

causas de morbilidad no se encontraron diferencias significativas (Tabla 5).

La mortalidad postoperatoria inmediata en ambos grupos fue similar. Las
causas mas frecuentes fueron: arritmias, choque cardiogénico, choque séptico,
falla organica multiple, crisis de hipoxia y tromboembolia pulmonar, sin demostrar
una diferencia significativa. Sin embargo, el andlisis especifico de las causas
muestra que el choque mixto es significativamente mas frecuente en el grupo
quirdrgico en relacién al intervencionista como se observa en la Tabla 6. Esto
puede deberse a la presencia de un mayor numero de hemorragias

postoperatorias en este grupo.

Comparacion entre los dos grupos de estudio

Al evaluar el resultado final en cuanto al éxito o no del procedimiento,
tomando en cuenta los criterios ya definidos, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre los procedimientos quirargico o

intervencionista como se expone en la Tabla 7.

DISCUSION

Ahmad y colaboradores en un estudio de seguimiento inmediato de 27
pacientes con cardiopatia dependiente de conducto a quienes se realizo fistula
sistémico pulmonar observaron una morbilidad similar a la nuestra, siendo la
sepsis la causa mas frecuente. ** En un estudio de Santoro en el cual se analizé la
evolucion en los recién nacidos a quienes se les colocé stent en el conducto en
observé que hubo complicaciones menores, las cuales se produjeron en el 7% de
los casos, no reportando mortalidad. La saturacion de oxigeno arterial aument6 en
un promedio de 14%. ' En un estudio multicéntrico realizado por Jeffrey y
colaboradores en Sao Paulo que incluyé 1604 pacientes de 84 hospitales,

11



observaron una mortalidad del 7.2% y morbilidad del 13.1%. En nuestro estudio la

mortalidad en el grupo quirGrgico fue del 26%. *2

Kumar y colaboradores en un analisis retrospectivo estudiaron a 48
pacientes con circulacién pulmonar ducto dependiente. No observaron mortalidad,
y una de las causas de morbilidad fue la trombosis de la fistula que se presento en
4 pacientes correspondiente al 5% de los casos. En nuestro estudio la trombosis
se presentd en el 11% de los casos, siendo también una de las causas mas
frecuentes de morbilidad. ** Encontramos un 70% de éxito global de ambos
procedimientos tal como se reporta en lo descrito a nivel mundial. La tasa de éxito
en el uso de stent y fistula sistémico pulmonar es muy elevada observando incluso
que en varios estudios como el de Kumar®*® una ausencia de mortalidad trans y
postoperatoria.

Diferentes estudios realizados a nivel mundial refieren que de unos afios a
la actualidad, la tendencia es a favorecer la colocacion de stent en el conducto
arterioso en el tratamiento de las cardiopatias con fisiologia univentricular que se
acompafan de cianosis y son conducto-dependientes. Gamboa y colaboradores
refieren que, debido a las ventajas que proporciona el procedimiento
intervencionista, desde hace mas de 15 afios se prefiere esta alternativa frente a
la opcién quirdrgica.* En el dltimo afio de este estudio se corrobora esta tendencia
en nuestro medio ya que observamos que se prefirio llevar a los pacientes a la
colocacién de stent en el conducto arterioso con mayor frecuencia que llevarlos al
tratamiento quirdrgico. Sin embargo, en la mayor parte del tiempo de nuestro
estudio encontramos que las cardiopatias mas complejas fueron llevadas en
mayor porcentaje a cirugia, contrariamente a lo que reporta Santoro y
colaboradores en un estudio realizado a 26 pacientes con cardiopatia compleja
dependiente de conducto arterioso en el que se prefirid la colocacion de stent en el
conducto sin importar la gravedad o complejidad de la cardiopatia, obteniendo

buenos resultados. 1°

Una de las principales debilidades de este trabajo representa el hecho de

que los grupos de estudio no son completamente comparables entre si, ya que la
12



complejidad de la cardiopatia de base fue significativamente mas frecuente en el
grupo llevado a cirugia. ElI hecho de que los resultados en cuanto a mortalidad
sean similares en ambos grupos hablaria favorablemente de la cirugia en
comparacion con el intervencionismo. Esto también se refuerza en cierta forma al
encontrar significativamente una mayor morbilidad trans procedimiento de
arritmias y bajo gasto, mismo que persiste en el postoperatorio inmediato con
mayor frecuencia en el grupo intervencionista. Sin embargo, la morbilidad
especifica por choque mixto, representa un punto en contra para la cirugia ya que
puede deberse al efecto de una mayor incidencia de sangrado postoperatorio.
Creemos por lo tanto, que las ventajas y desventajas de ambas modalidades
terapéuticas deben ser adaptadas de acuerdo al caso particular de cada paciente
en pos de lograr el mejor resultado.

No encontramos en la literatura un estudio que compare ambas
modalidades terapéuticas (cirugia versus intervencionismo) en el tratamiento del
corazén univentricular conducto dependiente. Santoro y colaboradores, realizaron
un estudio comparativo que analiza el crecimiento de las ramas pulmonares tanto
en los pacientes a quienes se les realizo fistula sistémico pulmonar y a los que se
coloco stent, observando que los que fueron llevados a procedimiento
intervencionista presentaron menos distorsion de las ramas pulmonares
favoreciendo asi los indices de Nakata y Mc Goon para etapas posteriores del
tratamiento paliativo de este grupo de enfermedades.® En este estudio nos
limitamos a analizar los resultados intrahospitalarios entre cirugia e
intervencionismo, y creemos que para tener una vision mas completa deberiamos
incorporar la evaluacion de los resultados mediatos y tardios. Se sugiere continuar
con un protocolo comparativo de las dos modalidades terapéuticas en
consideracion tomando en cuenta los resultados tardios que son los que

reflejarian el mayor beneficio de uno u otro procedimiento.
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CONCLUSIONES

Es dificil sacar conclusiones definitivas de este estudio dadas las
debilidades ya expuestas. Sin embargo, al comparar la evolucion intrahospitalaria
posterior al procedimiento de los pacientes a quienes se les coloc6 un stent en el
conducto arterioso contra los que se les realizd una fistula sistémico pulmonar, no
existen diferencias estadisticamente significativas en términos de morbimortalidad
global. Consideramos que ambos procedimientos son sensiblemente igual de
buenos y la indicacion de llevar a cada paciente a uno u otro sera en relacion a su
cardiopatia de base y a la complejidad de la misa. Si bien los pacientes llevados a
cirugia tenian diagnostico de cardiopatias mas complejas y los que fueron llevados
a cateterismo presentaron una anatomia mas favorable para la intervencion,
creemos gque el maximo beneficio debe ser evaluado en la evolucion tardia para

establecer a uno otro como el método terapéutico de preferencia.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas categoricas de los grupos de estudio antes del procedimiento

Afo

2003 — 2004 36 /160 (22%) 11 /60(18%) 25/100 (25%) 0.4345
2005 — 2006 36 /160(22%) 9 /60(15%) 27/100/(27%) 0.0831
2007 — 2008 50/ 160(31%) 19 /60(32%) 31/100(31%) 1.0000
2009 - 2010 38 /160(24%) 21 /60(35%) 17 /100(17%) 0.0126
Sexo
M 80/160 (50%) 28/60 (47%) 51/100 (51%) 0.6270
F 80/160 (50%) 32/60 (53%) 49/100 (49%) 0.6270
Diagndstico
Atresia pulmonar 74/160 (46%) 27174 (36%) 47174 (64%) 0.0017
Atresia 16/160 (10%) 2/16 (12%) 14/16 (88%) 0.0001
tricuspidea 13/160 (8%) 9/13 (70%) 4/13 (30%) 0.1152
Ventriculo Unico 54/160 (34%) 20/54 (37%) 34/54 (63%) 0.0120
morfolégico 3/160 (2%) 2/3 (67%) 1/3 (33%) 1.0000
Obstruccion al
TSVD
Otros
Uso de PG 13/157 (9%) 9/13 (69%) 4/13 (30%) 0.1152
VM pre procedimiento  55/160 (34%) 16/55 (29%) 39/55 (71%) 0.0001
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas numeéricas de los grupos de estudio antes del procedimiento

Edad (dias) 1144120 (0-571) 98.8+123.4 (0-571) 99+123(0-571) 0.9921
Peso 453+1.72(1.4-9.1) 425+17(14-86) 425+17(14-86) 1.0000
Talla 57.4 £ 9.02 (40 — 100) 557+7.9(40-75)  557+7.9(40-75) 1.0000
Sa02 ~  pre g, 15( 8-89) 62.5+ 18 (8—89) 62.5+18 (8—89) 1.0000
procedimiento

Diametro Ao del 5, 59(16-7) 32+09(16-7) 32+09(16-7) 1.0000

PCA

Tabla 3. Resultados transoperatorios (Morbilidad)

Arritmia 8/160(5%) 6/60 (10%) 2/100 (2%) 0.05
Bajo gasto  17/160 12/60 (20%) 5/100 (5%) 0.0063
cardiaco (11%)

Crisis de hipoxia 6/160 (4%) 3/60 (5%) 3/100 (3%) 0.6725
Trombosis de 9/160 (6%) 4/60 (7%) 5/100 (5%) 0.7291
FSP/stent
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Tabla 4. Resultados transoperatorios (Mortalidad)

Mortalidad Total Grupo Grupo Valor de p
transoperatoria intervencional quirdrgico (FSP)
(n=160) (stent )(n=60)

(n=100)
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Tabla 5. Resultados postoperatorios inmediatos (Morbilidad)

Acidosis

Arritmia

Bajo gasto
cardiaco

Crisis convulsivas

Crisis de hipoxia

Derrame
pericardico

Derrame pleural

Disfuncién de
fistula/stent

Parélisis
diafragmética

Neumotorax

Paro cardiaco

Septicemia

Otra complicacion

Insuficiencia renal

12/160
(7%)

25 /160
(16%)

38 /160
(24%)

41160 (2%)

6/160 (4%)

4 /160
(2%)

41160 (2%)

23/160
(14%)

2/160 (1%)

2/160 (1%)

3/160 (2%)

43/160
(27%)

3/160 (2%)

2/160 (1%)

6/60 (10%)

10/60 (17%)

22/60 (37%)

0/60

1/60 (2%)

2/60 (3%)

0/60

12/60 (20%)

0/60

0/60

2/60 (3%)

15/60 (25%)

0/60

2/60 (3%)

6/100 (6%)

15/100 (15%)

21/100 (21%)

4/100 (4%)

5/100 (5%)

2/100 (2%)

4/100 (4%)

11/100 (11%)

2/100 (2%)

2/100 (2%)

1/100 (1%)

28/100 (28%)

3/100 (3%)

0/100 (0%)

0.3682

0.8239

0.0422

0.2978

0.4114

0.6310

0.2978

0.1616

0.5283

0.5283

0.5567

0.7163

0.2925

0.1392
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Tabla 6. Resultados postoperatorios inmediatos (Mortalidad)

Mortalidad Total Grupo Grupo quirdargico Valordep
postoperatoria intervencional (FSP)
inmediata (n=160) (stent )(n=60)

(n=100)

Tabla 7. Comparacién de los efectos finales entre ambos grupos de estudio

Variable de efecto Total Grupo Grupo Valor de p
final intervencional quirdrgico
(n=160) (stent ) (n=60) (FSP)

(n=100)
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