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RESUMEN

Las listas de espera para cirugia cardiaca son inevitables en paises que proveen
acceso universal a los servicios de salud, y el retraso ocasionado por dicha espera puede
condicionar multiples eventos no deseados. Objetivo: analizar el impacto del tiempo de
espera para cirugia cardiaca, sobre la morbi-mortalidad de los pacientes pediatricos en lista
de espera, asi como identificar los factores que intervienen en las complicaciones de los
pacientes en la lista de espera. Métodos se analizé una muestra aleatorizada de pacientes
operados de cirugia cardiaca, en quienes se utilizé Circulacion Extracorpérea (CEC), en un
periodo de 5 afos (Enero 2010 a Diciembre 2015), Los resultados fueron capturados y
analizados usando Stata 13. Resultados: El tamafio de la muestra fue de 175 expedientes.
Entre los pacientes evaluados, la mediana del tiempo de espera para cirugia fue de 142
dias (0 — 1833 dias), El promedio de espera fue de 310 dias, con desviacién estandar de
448 dias. Detectando sobrevida < 10 afos de 83.39%. Las cardiopatias congénitas
ciandgenas son las mas frecuentes. Conclusiones: Las complicaciones postquirdrgicas
son independientes del tiempo de espera para cirugia, detectdndose mayor relacién con la

clase funcional y si requiere cirugia de urgencia.

Palabras Clave: Cirugia Cardiaca, Cardiopatias congénitas, Lista de espera.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas tienen un espectro amplio de malformaciones que van
desde los defectos simples hasta aquéllos con asociaciones multiples que determinan
complejidad y entrafian severidad del cuadro clinico y dificultades en el manejo y el
tratamiento. Los defectos pueden abarcar las estructuras intracardiacas o las
extracardiacas y en ocasiones ambas estan involucradas. Las cardiopatias congénitas se
acompanan de malformaciones en otros érganos y sistemas en por lo menos el 25% de los

casos. [1]

Se estima que entre 5 y 10 nifios por cada 1,000 nacidos vivos, nacen con una
cardiopatia congénita y cerca de la mitad necesitan tratamiento quirurgico durante el primer
afo de vida. Muchos de ellos necesitan atencidn de urgencia en condiciones criticas, lo que
ha modificado las condiciones demograficas en las unidades de cuidados intensivos
postoperatorios, creando nuevos desafios para el equipo de médicos, cardidlogos

intensivistas y enfermeras que las atienden.[2]

Los cuidados postoperatorios de los pacientes menores de seis meses sometidos a
procedimientos paliativos o correctivos, requieren de un claro entendimiento de la
malformacion cardiaca, del grado de disfuncion existente antes de la paliacion o correccion,
del procedimiento quirurgico practicado y todos los eventos ocurridos durante la cirugia que
pudieran influir en la evolucion postoperatoria, asi como de las condiciones hemodinamicas
y metabdlicas existentes inmediatamente después de la cirugia hasta que el nifio se
traslada a la unidad de cuidados intensivos postoperatorios. Sdlo el tratamiento de un
equipo de cirujanos, cardiélogos, anestesiologos y enfermeras con experiencia, trabajando
como un equipo coordinado puede obtener resultados satisfactorios en el tratamiento de

cardiopatias congénitas complejas. [2]
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MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas constituyen casi una cuarta parte de todos los defectos al
nacimiento y estan entre las que amenazan la vida de forma mas grave. A nivel mundial se
estima que entre 960,000 y casi un millon de nifios nacen con cardiopatias congénitas en

paises de ingresos medios y bajos.

Las listas de espera para cirugia cardiaca son inevitables en paises que proveen acceso
universal a los servicios de salud, y el retraso ocasionado por dicha espera puede
condicionar multiples eventos no deseados (11).

Existe una tendencia mundial para caracterizar problemas en salud y plantear
alternativas de solucion mediante la creacién de bases de datos computarizadas. El gran
numero de pacientes candidatos a cirugia Cardiaca, usualmente exceden la capacidad de
los recursos hospitalarios, incluso en paises desarrollados, resultando en la creacién de
listas de espera para mediano y largo plazo. (12).

Diversas complicaciones cardiacas pueden ocurrir durante el tiempo de espera y el
riesgo de muerte incrementa dependiendo de lo prolongado que este sea. Adicionalmente
los ingresos hospitalarios de repeticion afiaden un costo adicional a los servicios de salud.
Conocer los factores asociados con las complicaciones puede ayudar a optimizar la

seleccion de pacientes y reducir la morbilidad y mortalidad en el periodo de espera (11).

Los tiempos de espera prolongados pueden causar problemas graves en el paciente, la

familia y la sociedad.

Debido a la escasez de infraestructura médica en los paises en desarrollo y al hecho
bien conocido de que sin tratamiento el 60% de las cardiopatias congénitas son letales
dentro de los dos primeros afios de la vida, es ampliamente reconocido que muchos mas
nifos mueren por estas causas en los paises en desarrollo en comparacion con los paises
desarrollados. [3] Adicionalmente a las muertes que pueden atribuirse directamente a
causas cardiacas, muchos nifios con cardiopatias congénitas también mueren de
enfermedades infecciosas que son mas prevalentes en los paises en desarrollo. Por todo
lo anterior, es incuestionable que las cardiopatias congénitas se asocian a una tasa de

mortalidad mas alta en los paises en desarrollo [3]
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En el ano 2008 se cred la Asociacion Mexicana de Especialistas en Cardiopatias
Congénitas (AMECC), y se establecieron varias acciones en este campo. La primera fue
llevar a cabo un proyecto de regionalizaciéon de los centros para la atencion médico-
quirdrgica de cardiopatias congénitas. Como segunda accion, se llevd a cabo un censo de
recursos humanos y tecnologicos para la atencion de los pacientes con cardiopatias
congénitas del pais. La tercera accion fue la creacidén del Registro Nacional de Cirugia
Cardiaca Pediatrica (RENACCAPE). [4]

En el periodo comprendido entre el 10 de agosto de 2011 y el 31 de julio de 2012 siete
hospitales proporcionaron informacion al RENACCAPE: Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital Infantii de México Federico
Gbémez, Hospital Hidalgo de Aguascalientes, Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan, Hospital Regional de Alta Especialidad de Chiapas y Hospital
Regional de Alta Especialidad de Oaxaca. [4] El numero de pacientes reportados por cada
hospital se muestra en la figura 1, y en la figura 2 se muestra la procedencia de los

pacientes.

Figura 1. Numero de pacientes reportados por hospital. (Fuente: tomada de Cervantes-
Salazar J y cols.)
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Figura 2. Lugar de procedencia de los pacientes. (Fuente: tomada de Cervantes-Salazar J
y cols.)

De acuerdo con los resultados del RENACCAPE, en el periodo mencionado se realizaron
un total de 943 procedimientos en 880 menores, siendo re operados el 7% de ellos. La edad
al momento de la cirugia fue de 102 enfermos menores de un mes, que represento el 11%
del total del grupo; 271 de un mes al ano de edad, que, si se suman a los neonatos,
representan el 42% del universo analizado; 281 pacientes entre 1 y 5 afos, que
corresponden al 31%; 158 de 6 a 11 anos (18%) vy, finalmente, 131 personas de 12 a 18

anos, que representan el 14%. [4]

Las cardiopatias congénitas mas frecuentes atendidas quirdrgicamente fueron
comunicacion interventricular en las diferentes localizaciones (131 casos), persistencia del
conducto arterioso (96 pacientes), tetralogia de Fallot (72 sujetos), comunicacion interatrial
(69 individuos), conexién anémala total de venas pulmonares en sus diferentes variantes
(59 personas) y coartacion aodrtica (54 casos). Los procesos infecciosos fueron las causas
mas frecuentes de morbilidad operatoria. La mortalidad operatoria fue de 7.5%; las
principales causas fueron la falla cardiaca, la falla multiorganica y el sangrado,
responsables del 80% de las defunciones. [4] En la figura 3 se muestran los datos de
mortalidad de acuerdo con la clasificacion de riesgo operatorio RACHS-1.

pag. 9



350

300

250 +—— _—

200 — —

150 —— —_— —

Pacientes (n)

100 —— | _—

50 4— | L |

RACS-1 RACS-2 RACS-3 RACS-4 RACS-5 RACS-6 NoClasif.

Figura 3. Mortalidad de acuerdo con la escala de riesgo quirurgico. (Fuente: tomada de

Cervantes-Salazar J y cols.)

Desafortunadamente ninguno de los hospitales que proporcionaron informacién al
RENACCAPE, reportaron datos acerca del tiempo de espera para recibir tratamiento
quirurgico cardiaco en la poblacion de pacientes pediatricos, asi como las caracteristicas
clinicas de los pacientes en lista de espera. En paises desarrollados se han realizado
algunos estudios para determinar el impacto del tiempo de espera para cirugia cardiaca en
poblacién adulta, encontrandose que la demora para recibir el tratamiento incrementa el
riesgo de muerte en todos los pacientes, incluyendo a los pacientes catalogados con baja
gravedad durante las fases de planeacion del tratamiento.[5] Algunos autores han
encontrado que el 72.1% ocurren dentro de un periodo corto de tiempo (120 dias), lo que
significa que ciertos individuos pueden ser capaces de esperar, pero aquellos que no, son
mas propensos a experimentar eventos adversos muy tempranamente mientras se

encuentran en lista de espera.[6]

En los Estados Unidos se realizé un estudio para evaluar la mortalidad en lista de espera
para trasplante cardiaco en poblacion pediatrica, encontrandose como predictores
significativos el apoyo ventilatorio, el diagndstico, la dialisis, el estatus en lista de espera y
la raza. [7] Hasta el momento no se ha encontrado ningun estudio realizado en poblacion
mexicana para analizar el efecto del tiempo de espera para cirugia cardiaca sobre la

mortalidad y otras complicaciones en poblacién pediatrica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Infantil de México Federico Gomez los pacientes que requieren algun tipo
de intervencion quirurgica cardiaca deben esperar en promedio de 1 a 1.5 afios para ser
intervenidos, Este problema trae como consecuencia que los pacientes que se encuentran
en lista de espera se deterioren en su estado de salud y lleguen al momento de la cirugia
en las condiciones menos Optimas, lo que a su vez afecta el resultado de la cirugia, la
esperanza de vida y favorece la aparicién de complicaciones y comorbilidades, impactando
a su vez todo ello en un mayor consumo de recursos hospitalarios y un mayor costo para

el sistema de salud, la familia del paciente y la sociedad en su conjunto.

Por otro lado, se desconoce la magnitud de este problema en el resto de los centros
hospitalarios publicos que realizan cirugia cardiovascular pediatrica. Con base en lo

anterior, se plantean la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

1. ¢Cémo impacta la lista de espera en la morbi-mortalidad de los pacientes pediatricos

en lista de espera para cirugia cardiaca?
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JUSTIFICACION

Aun cuando se desconoce la prevalencia real de cardiopatias congénitas en nuestro
pais, la carga epidemioldgica de este grupo de enfermedades es considerable ya que se
ubican en el sexto lugar como causa de muerte en menores de un afio y como la tercera
causa en nifnos de 1 a 4 afos. La propuesta de regionalizacion de los centros de cirugia
cardiaca pediatrica por parte de un grupo de médicos reconocidos[8], es una muestra clara
de la preocupacion actual por reconocer la magnitud del problema a fin de determinar con
precision la cantidad de recursos necesarios para atender a esta creciente poblacion de

pacientes.

Al respecto se han hecho esfuerzos loables para caracterizar este problema de salud en
el pais, como la encuesta levantada por la Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud
entre los directores de todos los centros de atencidon médica y/o quirirgica de cardiopatias
congénitas en México, cuyos resultados son de un valor incalculable[9]. Sin embargo, la
encuesta no permitié generar informacién acerca de los tiempos de espera para recibir
tratamiento quirurgico, ni sobre los eventos adversos que puedan presentar los pacientes
mientras esperan para recibir atencidén quirurgica. En la tabla 1 se muestran los resultados
de la encuesta en lo que corresponde a la infraestructura para la atencién de cardiopatias

congénitas en México.
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Numero Estado Nam. total de UTI UTI
camas PEDIATRICA NEONATAL
1 DF 11 1 1
2 DF 28 1 1
3 DF 43 1 0
4 DF 8 1 1
5 DF 25 1 0
6 DF 5 1 1
7 DF 24 1 1
8 Jalisco 5 1 0
9 Aguascalientes 3 1 1
10 Baja California 2 1 1
11 Tlaxcala 1 1 1
12 Chihuahua 2 1 1
13 Sonora 0 1 1
14 Sonora 0 1 1
15 Chiapas 0 1 0
16 Chiapas 0 1 1
17 Yucatan 0 1 1
18 Tamaulipas 0 1 1
19 Nuevo Ledn 36 1 1
20 Oaxaca 0 1 1
21 Guadalajara NR 1 1
22 Edo. de México 5 1 1
Total Nacional 193 22 18
Total DF 144 7 5
Total Centros 185 9 6
de referencia
Centros de 96 41 33
Referencia (%)
DF México (%) 75 32 28

Tabla 1. Infraestructura hospitalaria para la atencién de cardiopatias congénitas en
México. (Fuente: tomada de Calderén-Colmenero J, et al.)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Analizar el tiempo de espera para cirugia cardiovascular, y su relacion con la morbi-

mortalidad de los pacientes con cardiopatias congénitas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con cardiopatias congénitas, en
relacién con el tiempo de espera.

2. ldentificar los factores que determinan la variacion en el tiempo de espera

HIPOTESIS

1. El tiempo de espera prolongado para cirugia cardiaca incrementa el riesgo de

complicaciones y el riesgo de mortalidad en los pacientes en lista de espera.
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METODOLOGIA

El procedimiento para obtener la informaciéon necesaria que nos permita evaluar el
impacto del tiempo de espera para cirugia cardiaca, sobre la morbi-mortalidad de las

cardiopatias congénitas que no reciben tratamiento quirdrgico oportuno, sera el siguiente:

1. Revision retrospectiva de una muestra de expedientes clinicos, de pacientes
presentados en sesion Clinico - quirdrgica de cardiologia, candidatos a cirugia con

circulacion extracorporea (CEC).

Se eligié un numero de pacientes por cuotas de acuerdo a los pacientes operados con

circulacion extracorpérea, en el periodo seleccionado.

Los expedientes clinicos seran seleccionados mediante muestreo aleatorio simple,
utilizando una tabla de numero aleatorios. EI marco muestral se construird con la

informacion proporcionada por los servicios de archivo clinico de nuestro hospital.

La revision de expedientes se realizé por el mismo investigador.

Se incluiran en el estudio, todos aquellos expedientes de pacientes que cumplan con las
variables a investigar que hayan sido sometidos a cirugia cardiovascular con apoyo de
circulacioén extracorpérea, en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, en el periodo
de Enero 2010 a Diciembre 2015.

Se excluiran aquellos pacientes que presenten condiciones que dificulten la

evaluacion retrospectiva de cada caso en particular como son:

+ Falta de datos en el expediente clinico necesarios para la evaluacién del paciente.
* Expediente incompleto que NO permita la captura de datos adecuadamente

» Pacientes que no cuenten con expediente clinico
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Variables de resultado:

e Mortalidad
e Complicaciones de la cardiopatia

e Eventos adversos

Variable explicativa:

e Tiempo de espera

Variables de control:

e Diagnostico

e Edad

e Sexo

e Score de riesgo (RACHS)

e Comorbilidades
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

e Se realizara el analisis univariado de los datos para obtener medidas de
tendencia central y dispersion.

e Se utilizaran técnicas de regresion apropiadas para cada variable de desenlace,
con el fin de estimar el efecto del tiempo de espera sobre cada una de ellas,

controlando por el efecto del resto de covariables.

e El analisis de las variables se realizara con el programa Stata version 13.1
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RESULTADOS

Para el presente estudio se analizaron 175 expedientes, de los cuales se encontré una
equidad en ambos sexos, 44% Femeninos y 56% masculinos.

I Femenino M masculino

Sexo | Freq. Percent Cum.
+
M| 77 44.00 44.00
H | 98 56.00 100.00
+
Total | 175 100.00
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La sobrevida global a 10 afios fue de 86.39%, con un intervalo de confianza de 95%.

0.25 0.50 0.75 1.00

0.00
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Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]

Femenino
o 1 77 2 1 09739 0.0182 0.8995 0.9934
1 2 74 1 2 09605 0.0223 0.8826 0.9871
2 3 71 1 4 09466 0.0260 0.8639 0.9796
3 4 66 2 8 09161 0.0329 0.8222 0.9615
4 5 56 0 11 09161 0.0329 0.8222 0.9615
5 6 45 0 11 0.9161 0.0329 0.8222 0.9615
6 7 34 0 5 09161 0.0329 0.8222 0.9615
7 8 29 1 6 0.8808 0.0469 0.7493 0.9457
8 9 22 1 3 0.8379 0.0612 0.6722 0.9242
9 10 18 0 5 0.8379 0.0612 0.6722 0.9242
10 11 13 0 4 08379 0.0612 0.6722 0.9242
11 12 9 0O 5 0.8379 0.0612 0.6722 0.9242
13 14 4 1 0 0.6284 0.1871 0.1956 0.8761
15 16 3 0 2 06284 0.1871 0.1956 0.8761
18 19 1 0 1 0.6284 0.1871 0.1956 0.8761
Masculino

o 1 98 6 8 09362 0.0252 0.8634 0.9708
1 2 84 1 9 0.9244 0.0275 0.8478 0.9633
2 3 74 1 7 0.9113 0.0301 0.8299 0.9548
3 4 66 0 10 0.9113 0.0301 0.8299 0.9548
4 5 56 0 8 09113 0.0301 0.8299 0.9548
5 6 48 1 7 0.8908 0.0357 0.7961 0.9431
6 7 40 0O 8 0.8908 0.0357 0.7961 0.9431
7 8 32 0O 8 0.8908 0.0357 0.7961 0.9431
8 9 24 0 3 0.8908 0.0357 0.7961 0.9431
9 10 21 0O 6 0.8908 0.0357 0.7961 0.9431
10 11 15 0 4 08908 0.0357 0.7961 0.9431
11 12 11 0 2 08908 0.0357 0.7961 0.9431
12 13 9 0 5 0.8908 0.0357 0.7961 0.9431
16 17 4 0 1 0.8908 0.0357 0.7961 0.9431
18 19 3 1 2 0.4454 0.3155 0.0111 0.8647
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Entre los pacientes evaluados, la mediana del tiempo de espera para cirugia fue de 142

dias (0 — 1833 dias). El promedio de espera fue de 310 dias, con desviacién estandar de

448 dias.

Tiempo de espera en Lista de Espera

Percentiles Smallest

1% 0 0

5% 1 0

10% 4 0 Obs 175
25% 17 0 Sum of Wgt. 175
50% 142 Mean 310.2914

Largest Std. Dev.  448.9131

75% 428 1555
90% 849 1728 Variance 201523
95% 1247 1833 Skewness 2.7926
99% 1833 3293 Kurtosis 14.54358

Al evaluar a los pacientes operados, que siguen vivos, la mediana del tiempo de espera
para cirugia fue de 151 dias (0 — 1833 dias). El promedio de espera fue de 324 dias, con

desviacion estandar de 462 dias.

Tiempo en Lista de Espera Pacientes que siguen vivos

Percentiles Smallest

1% 0 0

5% 2 0

10% 4 1 Obs 156

25% 17.5 1 Sum of Wgt. 156

50% 151.5 Mean 324.0256
Largest Std. Dev.  462.4947

75% 442.5 1555

90% 849 1728 Variance 213901.4

95% 1359 1833 Skewness 2.767286

99% 1833 3293 Kurtosis 14.11118
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Entre los pacientes operados, que fallecieron, la mediana del tiempo de espera para
cirugia fue de 29 dias (0 — 1026 dias). El promedio de espera fue de 197 dias, con

desviacion estandar de 301 dias.

Tiempo en Lista de Espera Pacientes que siguen vivos

Percentiles Smallest

1% 0 0

5% 0 0

10% 0 7 Obs 19
25% 8 8 Sum of Wgt. 19
50% 29 Mean 197.5263

Largest Std. Dev.  301.7774

75% 269 522
90% 704 643 Variance 91069.6
95% 1026 704 Skewness 1.56023
99% 1026 1026 Kurtosis 4.244311
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Se detectod que los pacientes provenientes del interior de la republica presentaban mayor
mortalidad en comparacion a los pacientes de la zona metropolitana, en especial en los
primeros 10 afios de vida, lo anterior hace referencia a que los pacientes provenientes del
interior de la republica al llegar a nuestro hospital, son pacientes graves, con mal prondstico
al llegar a nuestro hospital, sin embargo, aquellos que sobreviven los primeros 10 afios de
vida, presentan mortalidad similar a la mostrada por los pacientes de la zona metropolitana.
Es importante mencionar que los pacientes provenientes del interior de la republica son

pacientes con diagndsticos mas complejos, con mala clase funcional.

Supervivencia de pacientes por lugar de origen
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Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]
INTERIOR DE LA REPUBLICA
0-1 54 6 5 0.8835 0.0447 0.7589 0.9459
1- 2 43 0 4 0.8835 0.0447 0.7589 0.9459
2-3 39 2 3 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
3- 4 34 0 7 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
4 -5 27 0 3 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
5-6 24 0 2 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
6 -7 22 0 3 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
7-8 19 0 6 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
8- 9 13 0 1 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
9 -10 12 0 3 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
10 - 11 9 0 2 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
11 - 12 7 0 1 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
12 -13 6 0 2 0.8364 0.0533 0.6980 0.9150
13 -14 4 1 0 0.6273 0.1854 0.1988 0.8740
15 -16 3 0 2 06273 0.1854 0.1988 0.8740
18 - 19 1 0 1 06273 0.1854 0.1988 0.8740
ZONA METROPOLITANA
0 -1 121 2 4 09832 0.0118 0.9345 0.9958
1 -2 115 2 7 09656 0.0169 0.9108 0.9869
2 -3 106 0 8 09656 0.0169 0.9108 0.9869
3 -4 98 2 11 09447 0.0221 0.8805 0.9749
4 -5 85 0 16 0.9447 0.0221 0.8805 0.9749
5-6 69 1 16 0.9292 0.0266 0.8541 0.9664
6 -7 52 0 10 0.9292 0.0266 0.8541 0.9664
7- 8 42 1 8 0.9047 0.0354 0.8063 0.9545
8- 9 33 1 5 0.8751 0.0450 0.7528 0.9392
9 -10 27 0 8 0.8751 0.0450 0.7528 0.9392
10 - 11 19 0 6 0.8751 0.0450 0.7528 0.9392
11 - 12 13 0 6 0.8751 0.0450 0.7528 0.9392
12 - 13 7 0 3 0.8751 0.0450 0.7528 0.9392
16 -17 4 0 1 0.8751 0.0450 0.7528 0.9392
18 - 19 3 1 2 04375 0.3102 0.0118 0.8574

Beg.

Std.
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En el presente estudio las cardiopatias congénitas fueron agrupadas en 4 grupos:

Tipo de cardiopatia | Freq. Percent Cum.

+
Ciandtica de Flujo Pulmonar Aumentado | 63 36.00 36.00
Ciandtica de Flujo Pulmonar Disminuido | 53 30.29 66.29
Aciandtica de Flujo Pulmonar Aumentado | 56 32.00 98.29
Aciandética de Flujo Pulmonar Normal o D | 3 1.71 100.00

+

Total | 175 100.00

I Cianctica FP Aumentado [l Ciandtica FP Disminuido
I Aciandtica FP Aumentado I Acianética FP Normal o dism
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De acuerdo al tipo de cardiopatia se detectdé que las cardiopatias de flujo pulmonar
disminuido tenian mejor sobrevida a corto plazo, encontrando a su vez a largo plazo un

descenso en la sobrevida, llegando a ser similar entre los distintos tipos de cardiopatias.

Supervivencia de pacientes por tipo de cardiopatia
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[95% Conf. Int.]

0.9421
0.9421
0.9285
0.8958
0.8958
0.8721
0.8721
0.8375
0.7825
0.7825
0.7825
0.7825

0.9973
0.9902
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.9806
0.8871

0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9973
0.9376
0.9376
0.9376

Interval Total Deaths Lost Survival Error
Ciandtica de Flujo Pulmonar Aumentado (CFPA)
0 1 63 7 7 0.8824 0.0418 0.7690
1 2 49 0 4 0.8824 0.0418 0.7690
2 3 45 1 5 0.8616 0.0457 0.7415
3 4 39 2 8 0.8124 0.0547 0.6755
4 5 29 0 7 08124 0.0547 0.6755
5 6 22 1 5 0.7707 0.0659 0.6092
6 7 16 0 4 0.7707 0.0659 0.6092
7 8 12 1 5 0.6896 0.0968 0.4588
8 9 6 1 0 0.5746 0.1323 0.2862
9 10 5 0 2 0.5746 0.1323 0.2862
10 11 3 0 1 05746 0.1323 0.2862
11 12 2 0 2 0.5746 0.1323 0.2862
Ciandtica de Flujo Pulmonar Disminuido (CFPD)
0o 1 53 1 1 09810 0.0189 0.8724
1 2 51 1 2 09613 0.0268 0.8541
2 3 48 1 2 09409 0.0331 0.8276
3 4 45 0 7 0.9409 0.0331 0.8276
4 5 38 0 6 09409 0.0331 0.8276
5 6 32 0 3 0.9409 0.0331 0.8276
6 7 29 0 5 0.9409 0.0331 0.8276
7 8 24 0 4 09409 0.0331 0.8276
8 9 20 0 3 0.9409 0.0331 0.8276
9 10 17 0 5 09409 0.0331 0.8276
10 11 12 0 4 09409 0.0331 0.8276
11 12 8 0 1 09409 0.0331 0.8276
12 13 7 0 2 0.9409 0.0331 0.8276
15 16 5 0 2 0.9409 0.0331 0.8276
18 19 3 1 2 04704 0.3331 0.0087
Acianotica de Flujo Pulmonar Aumentado (AFPA)
0o 1 56 0 1 1.0000 0.0000 .
1 2 55 1 5 09810 0.0189 0.8724
2 3 49 0 4 09810 0.0189 0.8724
3 4 45 0 3 09810 0.0189 0.8724
4 5 42 0 6 09810 0.0189 0.8724
5 6 36 0 9 09810 0.0189 0.8724
6 7 27 0 4 09810 0.0189 0.8724
7 8 23 0 4 09810 0.0189 0.8724
8 9 19 0 2 09810 0.0189 0.8724
9 10 17 0 4 09810 0.0189 0.8724
10 11 13 0 3 09810 0.0189 0.8724
1 12 10 0 4 09810 0.0189 0.8724
12 13 6 0 3 09810 0.0189 0.8724
13 14 3 1 0 0.6540 0.2673 0.0608
16 17 2 0 1 0.6540 0.2673 0.0608
18 19 1 0 1 0.6540 0.2673 0.0608
Aciandtica de Flujo Pulmonar Normal o Disminuido (AFPD)
5 6 3 0 1 1.0000 0.0000
7 8 2 0 1 1.0000 0.0000
8 9 1 0 1 1.0000 0.0000
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De los procedimientos realizados con apoyo de circulacidon extracorpérea, se realizaron
24 (13.71%) paliativas y 151 (86.29%) correctivas. En ambos casos la sobrevida a 15 afios

se mostrd similar.

Supervivencia por tipo de cirugia
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Cirugia | Frec. Percent Cum.
+
Paliativa | 24 13.71 13.71
Correctiva | 151 86.29 100.00
+
Total | 175  100.00
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Los procedimientos mas frecuentes en el periodo estudiado fueron Tetralogia de Fallot,

cierre de CIV y Correccién Total de Conexion anémala de Venas pulmonares.

Procedimiento quirargico | Freq. Percent Cum.
+

Correccion Total de Tetralogia de Fallot| 28 16.00 16.00
Colocacién de tubo valvulado bovino | 1 0.57 16.57
Glenn bidireccional | 10 5.71 22.29
Fontan | 6 3.43 25.71
Correccion total de tronco arterioso | 11 6.29 32.00
Cerclaje pulmonar | 1 0.57 32.57
Cierre CIA | 14 8.00 40.57
Cierre CIV | 27 15.43 56.00
Cierre PCA | 3 1.71 57.71
Colocacion de valvula mitral | 1 0.57 58.29
Colocacién de valvula adrtica | 1 0.57 58.86
Sustitucion de valvula tricuspidea | 2 1.14 60.00
Correccion de conexion anémala de venas | 22 12.57 72.57
Jatene | 10 5.71 78.29
Rashkind | 3 1.71 80.00
Cierre de CIAy CIV | 1 0.57 80.57
Comisertomia aortica | 2 1.14 81.71
Sustitucion de valvula pulmonar | 2 1.14 82.86
Valvuloplastia tricuspidea | 2 1.14 84.00
Correccion total de canal AV | 6 3.43 87.43
Ampliacién del TSVD | 2 1.14 88.57
Correccién de DVSVD | 4 2.29 90.86
Coartectomia y/o Plastia Del Arco | 1 0.57 91.43
Correccion total | 1 0.57 92.00
Recambio valvular | 3 1.71 93.71
Colocacién de tubo de Goretex de VD A TAP | 7 4.00 97.71
Trasplante | 1 0.57 98.29
Valvulotomia + reduccion de TAP | 1 0.57 98.86
Valvuloplastia | 1 0.57 99.43
Comisurectomia pulmonar | 1 0.57  100.00
Total | 175  100.00
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Al evaluar la sobrevida por procedimiento se pudo identificar que el procedimiento de

Jatene, la correccion del tronco arterioso y el procedimiento de Fontan son los que tienen

menor sobrevida a 5 afios, con 55%, 57% y 77% respectivamente.

Interval

Beg

. Std.
Total Deaths Lost Survival Error

[95% Conf. Int.]

Correccion Total de Tetralogia de Fallot

1 2 28 1 1 0.9636
2 3 26 1 2 0.9251
3 4 23 0 6 0.9251
4 5 17 0 4 0.9251
5 6 13 0 2 0.9251
6 7 11 0 4 0.9251
7 8 7 0 1 0.9251
8 9 6 0 1 0.9251
9 10 5 0 3 0.9251
10 11 2 0 1 0.9251
12 13 1 0 1 0.9251
Colocacion de tubo valvulado bovino
1 2 1 0 1 1.0000
Glenn bidireccional
2 3 10 1 0 0.9000
3 4 9 0 1 0.9000
7 8 8 0 2 0.9000
9 10 6 0 1 0.9000
10 11 5 0 2 0.9000
11 12 3 0 1 0.9000
15 16 2 0 2 0.9000
Fontan
5 6 6 0 1 1.0000
7 8 5 1 1 0.7778
11 12 3 0 1 0.7778
18 19 2 1 1 0.2593
Correccién total de tronco arterioso
0 1 11 1 2 0.9000
1 2 8 0 1 0.9000
2 3 7 0 1 0.9000
3 4 6 2 1 0.5727
5 6 3 1 0 0.3818
6 7 2 0 1 0.3818
7 8 1 0 1 0.3818
Cerclaje pulmonar
7 8 1 0 1 1.0000
Cierre CIA
1 2 14 0 2 1.0000
2 3 12 0 1 1.0000
3 4 11 0 1 1.0000
4 5 10 0 2 1.0000
5 6 8 0 2 1.0000
6 7 6 0 1 1.0000
9 10 5 0 1 1.0000
10 11 4 0 1 1.0000
11 12 3 0 1 1.0000
13 14 2 1 0 0.5000
18 19 1 0 1 0.5000
Cierre CIV
1 2 27 0 1 1.0000
2 3 26 0 1 1.0000
4 5 25 0 5 1.0000
5 6 20 0 3 1.0000
6 7 17 0 2 1.0000
7 8 15 0 3 1.0000
8 9 12 1 2 0.9091
9 10 9 0 4 0.9091
10 11 5 0 1 0.9091

0.0357
0.0510
0.0510
0.0510
0.0510
0.0510
0.0510
0.0510
0.0510
0.0510
0.0510

0.0000

0.0949
0.0949
0.0949

0.0949

0.0949
0.0949
0.0949

0.0000

0.1960
0.1960
0.3064

0.0949
0.0949
0.0949
0.1942
0.2026
0.2026
0.2026

0.0000

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.3536
0.3536

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0867
0.0867
0.0867

0.7688
0.7321
0.7321
0.7321
0.7321
0.7321
0.7321
0.7321
0.7321
0.7321
0.7321

0.4730
0.4730
0.4730

0.4730

0.4730
0.4730
0.4730

0.1664
0.1664
0.0005

0.4730
0.4730
0.4730
0.1593
0.0586
0.0586
0.0586

0.0060
0.0060

0.5081
0.5081
0.5081

0.9948
0.9807
0.9807
0.9807
0.9807
0.9807
0.9807
0.9807
0.9807
0.9807
0.9807

0.9853
0.9853
0.9853

0.9853

0.9853
0.9853
0.9853

0.9654
0.9654
0.7845

0.9853
0.9853
0.9853
0.8444
0.7212
0.7212
0.7212

0.9104
0.9104

0.9867
0.9867
0.9867
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11 12 4 0 2 09091 0.0867 0.5081 0.9867
12 13 2 0 1 0.9091 0.0867 0.5081 0.9867
16 17 1 0 1 0.9091 0.0867 0.5081 0.9867
Cierre PCA
0 1 3 1 0 0.6667 0.2722 0.0541 0.9452
5 6 2 0 1 06667 0.2722 0.0541 0.9452
6 7 1 0 1 06667 0.2722 0.0541 0.9452
Colocacion de valvula mitral
1 2 1 1 0 0.0000
Colocacion de valvula aértica
12 13 1 0 1 1.0000 0.0000
Sustitucion de valvula tricispidea
9 10 2 0 1 1.0000 0.0000
10 11 1 0 1 1.0000 0.0000
Correccion de conexion andmala de venas pulmonares

0 1 22 1 1 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
1 2 20 0 1 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
2 3 19 0 3 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
3 4 16 0 5 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
4 5 11 0 4 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
5 6 7 0 2 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
6 7 5 0 2 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
7 8 3 0 2 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
9 10 1 0 1 0.9535 0.0454 0.7131 0.9933
Jatene
0 1 10 4 2 0.5556 0.1656 0.2042 0.8045
2 3 4 0 1 0.5556 0.1656 0.2042 0.8045
3 4 3 0 1 0.5556 0.1656 0.2042 0.8045
5 6 2 0 1 0.5556 0.1656 0.2042 0.8045
7 8 1 0 1 0.5556 0.1656 0.2042 0.8045
Rashkind
0 1 3 0 1 1.0000 0.0000
6 7 2 0 1 1.0000 0.0000
7 8 1 0 1 1.0000 0.0000

Cierre de CIAy CIV
5 6 1 0 1 1.0000 0.0000
Comisertomia adrtica
5 6 2 0 1 1.0000 0.0000
8 9 1 0 1 1.0000 0.0000
SUSTITUCION DE VALVULA PULMONAR
0o 1 2 1 0 0.5000 0.3536 0.0060 0.9104
10 M1 1 0 1 0.5000 0.3536 0.0060 0.9104
Valvuloplastia tricuspidea
3 4 2 0 1 1.0000 0.0000
4 5 1 0 1 1.0000 0.0000
CORRECCION TOTAL DE CANAL AV

0o 1 6 0 1 1.0000 0.0000
1 2 5 0 1 1.0000 0.0000
2 3 4 0 1 1.0000 0.0000
3 4 3 0 1 1.0000 0.0000
4 5 2 0 2 1.0000 0.0000
AMPLIACION DEL TSVD
5 6 2 0 1 1.0000 0.0000
8 9 1 0 1 1.0000 0.0000
CORRECCION DE DVSVD
0o 1 4 0 1 1.0000 0.0000
1 2 3 0 1 1.0000 0.0000
2 3 2 0 1 1.0000 0.0000
5 6 1 0 1 1.0000 0.0000

COARTECTOMIA Y/O PLASTIA DEL ARCO

1 2 1 0 1 1.0000 0.0000
CORRECCION TOTAL

5 6 1 0 1 1.0000 0.0000
RECAMBIO VALVULAR

3 4 3 0 1 1.0000 0.0000

5 6 2 0 1 1.0000 0.0000

12 13 1 0 1 1.0000 0.0000 .
COLOCACION DE TUBO DE GORETEX DE VD A TAP

0o 1 7 0 1 1.0000 0.0000

4 5 6 0 1 1.0000 0.0000
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6 7 5 0 1 1.0000 0.0000

7 8 4 0 1 1.0000 0.0000

10 11 3 0 1 1.0000 0.0000

1 12 2 0 1 1.0000 0.0000

18 19 1 0 1 1.0000 0.0000
TRASPLANTE

1 2 1 0 1 1.0000 0.0000
VALVULOTOMIA + REDUCCION DE TAP

8 9 1 0 1 1.0000 0.0000
VALVULOPLASTIA

1 12 1 0 1 1.0000 0.0000
COMISURECTOMIA PULMONAR

12 13 1 0 1 1.0000 0.0000
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Lo anterior en relacién directa a la escala de estratificacion de Riesgo quirdrgico RACHS-
1 (Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery-1), en donde dichas patologias se
encuentran con riesgo elevado. Se identificod que a mayor RACHS-1 es mayor la mortalidad
y a edad mas temprana. Con sobrevida a 10 afos de 100% en RACHS 1, 95% RACHS 2,
74% RACHS 3 y 58 en RACHS 4%.

Supervivencia de pacientes por RASCH
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Beg. Std.
Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]

RACHS =1
1 2 13 0 1 1.0000 0.0000
2 3 12 0 1 1.0000 0.0000
3 4 1" 0 1 1.0000 0.0000
4 5 10 0 1 1.0000 0.0000
5 6 9 0 3 1.0000 0.0000
6 7 6 0 1 1.0000 0.0000
9 10 5 0 1 1.0000 0.0000
10 11 4 0 1 1.0000 0.0000
11 12 3 0 1 1.0000 0.0000 . .
13 14 2 1 0 0.5000 0.3536 0.0060 0.9104
18 19 1 0 1 05000 0.3536 0.0060 0.9104
RACHS =2
0o 1 96 2 1 09791 0.0147 0.9189 0.9947
2 93 1 65 09682 0.0180 0.9047 0.9896
2 3 87 1 6 0.9567 0.0212 0.8886 0.9835
3 4 80 0 13 0.9567 0.0212 0.8886 0.9835
4 5 67 0 11 0.9567 0.0212 0.8886 0.9835
5 6 56 0 9 0.9567 0.0212 0.8886 0.9835
6 7 47 0 10 0.9567 0.0212 0.8886 0.9835
7 8 37 0 10 0.9567 0.0212 0.8886 0.9835
8 9 27 0 5 09567 0.0212 0.8886 0.9835
9 10 22 0 8 0957 0.0212 0.8886 0.9835
10 11 14 0 5 09567 0.0212 0.8886 0.9835
11 12 9 0 3 09567 0.0212 0.8886 0.9835
12 13 6 0 3 09567 0.0212 0.8886 0.9835
15 16 3 0 2 0957 0.0212 0.8886 0.9835
16 17 1 0 1 009567 0.0212 0.8886 0.9835
RACHS =3
0o 1 43 3 4 09268 0.0407 0.7900 0.9758
1 2 36 1 2 0.9003 0.0474 0.7556 0.9614
2 3 33 1 2 0.8722 0.0536 0.7190 0.9449
3 4 30 0 2 08722 0.0536 0.7190 0.9449
4 5 28 0 7 08722 0.0536 0.7190 0.9449
5 6 21 0 5 0.8722 0.0536 0.7190 0.9449
6 7 16 0 1 08722 0.0536 0.7190 0.9449
7 8 15 1 1 0.8121 0.0765 0.6032 0.9179
8 9 13 1 1 0.7471 0.0940 0.5069 0.8824
9 10 11 0 2 0.7471 0.0940 0.5069 0.8824
10 11 9 0 2 0.7471 0.0940 0.5069 0.8824
11 12 7 0 2 0.7471 0.0940 0.5069 0.8824
12 13 5 0 2 0.7471 0.0940 0.5069 0.8824
18 19 3 1 2 0.3735 0.2683 0.0164 0.7900
RACHS =4
0o 1 23 3 4 08571 0.0764 0.6197 0.9516
2 16 0 3 08571 0.0764 0.6197 0.9516
2 3 13 0 2 08571 0.0764 0.6197 0.9516
3 4 1" 2 2 06857 0.1244 0.3796 0.8633
5 6 7 1 1 05802 0.1432 0.2661 0.7994
6 7 5 0 1 0.5802 0.1432 0.2661 0.7994
7 8 4 0 3 0.5802 0.1432 0.2661 0.7994
11 12 1 0 1 0.5802 0.1432 0.2661 0.7994
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El numero de cirugias a las que es expuesto un paciente repercute de forma

inversamente proporcional a la sobrevida de los pacientes, evidenciando a los 10 afios

sobrevidas de 90% si fue su primer cirugia, 85% si es la segunda, 72% cuando es la tercer

cirugia y 0% en un cuarto procedimiento.

0.25 0.50 0.75 1.00

0.00

Supervivencia de pacientes por No. de Cirugias

5 10 15 20
Afos
1 Cirugia 2 Cirugias
3 Cirugias 4 Cirugias
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Beg. Std.
Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]
1 CIRUGIA
0o 1 129 7 7 09442 0.0205 0.8866 0.9730
1 2 115 2 8 09272 0.0234 0.8647 0.9615
2 3 105 1 9 09180 0.0249 0.8527 0.9551
3 4 95 0 15 0.9180 0.0249 0.8527 0.9551
4 5 80 0 14 09180 0.0249 0.8527 0.9551
5 6 66 1 16 0.9022 0.0291 0.8268 0.9458
6 7 49 0 10 0.9022 0.0291 0.8268 0.9458
7 8 39 0 10 0.9022 0.0291 0.8268 0.9458
8 9 29 0 6 09022 0.0291 0.8268 0.9458
9 10 23 0 7 09022 0.0291 0.8268 0.9458
10 11 16 0 6 09022 0.0291 0.8268 0.9458
11 12 10 0 3 0.9022 0.0291 0.8268 0.9458
12 13 7 0 4 09022 0.0291 0.8268 0.9458
15 16 3 0 1 09022 0.0291 0.8268 0.9458
16 17 2 0 1 09022 0.0291 0.8268 0.9458
18 19 1 0 1 09022 0.0291 0.8268 0.9458
2 CIRUGIAS
0o 1 36 0 2 1.0000 0.0000
1 2 34 0 3 1.0000 0.0000
2 3 31 0 1 1.0000 0.0000 . :
3 4 30 2 3 09298 0.0478 0.7475 0.9820
4 5 25 0 5 09298 0.0478 0.7475 0.9820
5 6 20 0 1 09298 0.0478 0.7475 0.9820
6 7 19 0 3 09298 0.0478 0.7475 0.9820
7 8 16 0 3 0.9298 0.0478 0.7475 0.9820
8 9 13 1 0 0.8583 0.0817 0.5957 0.9559
9 10 12 0 4 0.8583 0.0817 0.5957 0.9559
10 11 8 0 2 0.8583 0.0817 0.5957 0.9559
11 12 6 0 3 0.8583 0.0817 0.5957 0.9559
12 13 3 0 1 0.8583 0.0817 0.5957 0.9559
13 14 2 1 0 04291 0.3062 0.0121 0.8505
15 16 1 0 1 04291 0.3062 0.0121 0.8505
3 CIRUGIAS
0 1 9 1 0 0.8889 0.1048 0.4330 0.9836
2 3 8 0 1 0.8889 0.1048 0.4330 0.9836
5 6 7 0 1 0.8889 0.1048 0.4330 0.9836
7 8 6 1 1 0.7273 0.1695 0.2629 0.9269
11 12 4 0 1 07273 0.1695 0.2629 0.9269
18 19 3 1 2 0.3636 0.2707 0.0138 0.7873
4 CIRUGIAS
2 3 1 1 0 0.0000
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Se hizo evidente que aquellos pacientes operados de forma urgente son los que tienen
mayor mortalidad, mostrando a 10 afios sobrevida de en los operados de forma urgente de
63% y en los electivos de 91%. Lo anterior asociado a su vez a peor clase Funcional y a

mayores comorbilidades.

Supervivencia de pacientes operados de urgencia
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Beg. Std.
Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]

ELECTIVO

0o 1 131 4 3 09691 0.0152 0.9198 0.9883
1 2 124 1 7 09611 0.0171 0.9090 0.9836
2 3 116 2 7 09440 0.0206 0.8860 0.9729
3 4 107 1 12 09346 0.0224 0.8733 0.9668
4 5 94 0 15 0.9346 0.0224 0.8733 0.9668
5 6 79 0 15 0.9346 0.0224 0.8733 0.9668
6 7 64 0 11 0.9346 0.0224 0.8733 0.9668
7 8 53 0 10 0.9346 0.0224 0.8733 0.9668
8 9 43 1 5 09116 0.0316 0.8246 0.9565
9 10 37 0 11 09116 0.0316 0.8246 0.9565
10 11 26 0 7 09116 0.0316 0.8246 0.9565
11 12 19 0 7 09116 0.0316 0.8246 0.9565
12 13 12 0 4 09116 0.0316 0.8246 0.9565
13 14 8 1 0 0.7976 0.1101 0.4732 0.9339
15 16 7 0 2 0.7976 0.1101 0.4732 0.9339
16 17 5 0 1 07976 0.1101 0.4732 0.9339
18 19 4 1 3 04786 0.2558 0.0472 0.8371
URGENCIA

0 1 44 4 6 09024 0.0463 0.7606 0.9622
1 2 34 1 4 08742 0.0528 0.7231 0.9458
2 3 29 0 4 0.8742 0.0528 0.7231 0.9458
3 4 25 1 6 08345 0.0636 0.6616 0.9238
4 5 18 0 4 0.8345 0.0636 0.6616 0.9238
5 6 14 1 3 0.7677 0.0867 0.5429 0.8919
6 7 10 0 2 0.7677 0.0867 0.5429 0.8919
7 8 8 1 4 0.6398 0.1374 0.3179 0.8402

8 9 3 0 1 06398 0.1374 0.3179 0.8402
10 11 0 1 06398 0.1374 0.3179 0.8402
12 13 1 0 1 06398 0.1374 0.3179 0.8402
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La Clase funcional al momento de la cirugia, evaluada por la clasificacion de ROSS

reportd mortalidad directamente proporcional. Presentando sobrevida a 7 afios para ROSS
1 de 100%, ROSS 2 91%, ROSS 3 66% y ROSS 4 50%.

0.25 0.50 0.75 1.00

0.00

Supervivencia de pacientes por ROSS

5 10 15 20
ARos
ROSS 1 ROSS 2
ROSS 3 ROSS 4
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Beg. Std.
Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]

ROSS 1
0 1 72 0 1 1.0000 0.0000
1 2 71 0 4 1.0000 0.0000
2 3 67 0 5 1.0000 0.0000
3 4 62 0 5 1.0000 0.0000
4 5 57 0 10 1.0000 0.0000
5 6 47 0 7 1.0000 0.0000
6 7 40 0 5 1.0000 0.0000
7 8 35 0 9 1.0000 0.0000
8 9 26 0 5 1.0000 0.0000
9 10 21 0 6 1.0000 0.0000
10 11 15 0 4 1.0000 0.0000
11 12 11 0 4 1.0000 0.0000
12 13 7 0 4 1.0000 0.0000 . .
13 14 3 1 0 0.6667 0.2722 0.0541 0.9452
16 17 2 0 1 06667 0.2722 0.0541 0.9452
18 19 1 0 1 0.6667 0.2722 0.0541 0.9452
ROSS 2
0 1 70 3 5 0.9556 0.0251 0.8685 0.9854
1 2 62 0 5 0.9556 0.0251 0.8685 0.9854
2 3 57 1 4 0.9382 0.0300 0.8431 0.9764
3 4 52 1 11 09180 0.0355 0.8125 0.9654
4 5 40 0 7 09180 0.0355 0.8125 0.9654
5 6 33 0 10 0.9180 0.0355 0.8125 0.9654
6 7 23 0 6 09180 0.0355 0.8125 0.9654
7 8 17 0 4 009180 0.0355 0.8125 0.9654
8 9 13 0 1 09180 0.0355 0.8125 0.9654
9 10 12 0 4 009180 0.0355 0.8125 0.9654
10 11 8 0 3 09180 0.0355 0.8125 0.9654
11 12 5 0 1 09180 0.0355 0.8125 0.9654
12 13 4 0 1 09180 0.0355 0.8125 0.9654
15 16 3 0 1 09180 0.0355 0.8125 0.9654
18 19 2 0 2 09180 0.0355 0.8125 0.9654
ROSS 3
0 1 29 5 3 0.8182 0.0735 0.6170 0.9200
1 2 21 1 2 0.7773 0.0804 0.5691 0.8935
2 3 18 1 2 0.7316 0.0878 0.5152 0.8630
3 4 15 0 2 0.7316 0.0878 0.5152 0.8630
4 5 13 0 2 0.7316 0.0878 0.5152 0.8630
5 6 11 1 1 0.6619 0.1034 0.4203 0.8216
6 7 9 0 2 06619 0.1034 0.4203 0.8216
7 8 7 1 0 05673 0.1246 0.2978 0.7670
8 9 6 1 0 04728 0.1350 0.2057 0.7013
9 10 5 0 1 04728 0.1350 0.2057 0.7013
10 11 4 0 1 04728 0.1350 0.2057 0.7013
11 12 3 0 2 04728 0.1350 0.2057 0.7013
15 16 1 0 1 04728 0.1350 0.2057 0.7013
ROSS 4
1 2 4 1 0 0.7500 0.2165 0.1279 0.9605
3 4 3 1 0 0.5000 0.2500 0.0578 0.8449
7 8 2 1 0.5000 0.2500 0.0578 0.8449

18 19 1 1 0 0.0000
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Todos los pacientes estudiados fueron sometidos a circulacion extracorpérea, sin embargo,

solo el 21.71% se realiz6 paro circulatorio e hipotermia profunda.

Paro
Circulatorio|  Frec. Percent Cum.
NO | 137 78.29 78.29
Sl | 38 21.71 100.00
Total | 175 100.00

Se evalud a su vez la realizacion de paro circulatorio, con hipotermia profunda, asociado
a la mortalidad, no se encontro diferencia significativa entre ambos grupos en la sobrevida

a 10 afos (con Paro circulatorio 77% vs 88% sin paro circulatorio)

Supervivencia de pacientes con paro circulatorio
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Beg. Std.
Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]

Sin Paro circulatorio

0 1 137 3 2 09779 0.0126 0.9332 0.9928
1 2 132 2 8 0.9627 0.0164 09126 0.9843
2 3 122 2 8 0.9463 0.0198 0.8906 0.9741
3 4 112 2 11 0.9286 0.0230 0.8669 0.9623
4 5 99 0 18 0.9286 0.0230 0.8669 0.9623
5 6 81 0 15 0.9286 0.0230 0.8669 0.9623
6 7 66 0 9 09286 0.0230 0.8669 0.9623
7 8 57 1 12 0.9104 0.0289 0.8335 0.9527
8 9 44 1 6 0.8882 0.0357 0.7941 0.9408
9 10 37 0 11 0.8882 0.0357 0.7941 0.9408
10 11 26 0 8 0.8882 0.0357 0.7941 0.9408
11 12 18 0O 6 08882 0.0357 0.7941 0.9408
12 13 12 0 5 0.8882 0.0357 0.7941 0.9408
13 14 7 1 0 0.7613 0.1214 0.4241 0.9169
15 16 6 0 2 07613 0.1214 0.4241 0.9169
16 17 4 0 1 0.7613 0.1214 0.4241 0.9169
18 19 3 1 2 0.3806 0.2759 0.0149 0.8010
Con Paro circulatorio

o 1 38 5 7 08551 0.0599 0.6863 0.9370

1 2 26 0 3 0.8551 0.0599 0.6863 0.9370
2 3 23 0 3 0.8551 0.0599 0.6863 0.9370
3 4 20 0 7 08551 0.0599 0.6863 0.9370
4 5 13 0 1 0.8551 0.0599 0.6863 0.9370
5 6 12 1 3 0.7736 0.0946 0.5207 0.9040
6 7 8 0 4 07736 0.0946 0.5207 0.9040

7 8 4 0 2 0.7736 0.0946 0.5207 0.9040
11 12 2 0 1 0.7736 0.0946 0.5207 0.9040
18 19 1 0 1 0.7736 0.0946 0.5207 0.9040
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Al analizar las comorbilidades se detectdé que lo mas frecuente son los procesos

cariosos, el sindrome de Down o la presencia de Neumonia, sin embargo a pesar de tener

2 o0 mas comorbilidades al momento de la cirugia, esto no influyo en la sobrevida de los

pacientes a 10 afios, mostrandose similar en los diferentes grupos.
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Beg.

Std.

Interval Total Deaths Lost Survival Error [95% Conf. Int.]

N°_comorbilidades = 0

0 1 89 3
1 2 82 0
2 3 76 1
3 4 71 0
4 5 59 0
5 6 48 0
6 7 40 0
7 8 37 1
8 9 29 0
9 10 23 0
10 11 17 0
11 12 13 0
12 13 9 0
15 16 4 0
18 19 2 1
N°_comorbilidades = 1
0 1 57 4
1 51 1
2 3 47 1
3 4 44 2
4 5 37 0
5 6 33 1
6 7 24 0
7 8 17 0
9 10 12 0
10 11 9 0
11 12 5 0
16 17 3 0
18 19 2 0
N°_comorbilidades = 2
0 1 13 1
1 2 10 0
2 3 9 0
4 5 7 0
5 6 6 0
7 8 4 0
8 9 3 1
11 12 2 0
13 14 1 1
N°_comorbilidades = 3
1 2 10 0
2 3 9 0
4 5 8 0
6 7 5 0
7 8 2 0
9 10 1 0
N°_comorbilidades = 4
0 1 5 0
1 2 4 1
2 3 3 0
9 10 1 0

N°_comorbilidades = 5
3 4 1 0

A A
_\Nm#_‘;mm\lwoo_\,\)hmh

N AN D WAINORGONWN

0O L

AW -=_

0.9655 0.0196 0.8969 0.9887
0.9655 0.0196 0.8969 0.9887
0.9525 0.0232 0.8781 0.9819
0.9525 0.0232 0.8781 0.9819
0.9525 0.0232 0.8781 0.9819
0.9525 0.0232 0.8781 0.9819
0.9525 0.0232 0.8781 0.9819
0.9240 0.0360 0.8127 0.9704
0.9240 0.0360 0.8127 0.9704
0.9240 0.0360 0.8127 0.9704
0.9240 0.0360 0.8127 0.9704
0.9240 0.0360 0.8127 0.9704
0.9240 0.0360 0.8127 0.9704
0.9240 0.0360 0.8127 0.9704
0.3080 0.3559 0.0003 0.8419

0.9286 0.0344 0.8208 0.9726

0.9098 0.0385 0.7967 0.9615

0.8900 0.0424 0.7712 0.9491

0.8471 0.0501 0.7164 0.9208
0.8471 0.0501 0.7164 0.9208
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023
0.8179 0.0562 0.6751 0.9023

0.9167 0.0798 0.5390 0.9878
0.9167 0.0798 0.5390 0.9878
0.9167 0.0798 0.5390 0.9878
0.9167 0.0798 0.5390 0.9878
0.9167 0.0798 0.5390 0.9878
0.9167 0.0798 0.5390 0.9878
0.6111 0.2551 0.0748 0.9107
0.6111 0.2551 0.0748 0.9107
0.0000

1.0000 0.0000
1.0000 0.0000
1.0000 0.0000
1.0000 0.0000
1.0000 0.0000
1.0000 0.0000

1.0000 0.0000 . .

0.7500 0.2165 0.1279 0.9605
0.7500 0.2165 0.1279 0.9605
0.7500 0.2165 0.1279 0.9605

1.0000 0.0000

pag. 44



Los pacientes con peor clase funcional permanecen menos tiempo en la lista de espera,
esto es debido a que durante este periodo, los pacientes estan en espera Vigilada por medio
de las consultas de seguimiento tanto de Cardiologia como de Cirugia Cardiotoracica, por
tanto los pacientes son evaluados de forma periddica y de acuerdo a su clase funcional se
toma la decisién de priorizar el procedimiento o continuar en espera ante la creciente

demanda

SUPERVIVENCIA DE ACUERDO AL ROSS
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Los pacientes con Diagndsticos mas complejos y con mayor riesgo quirdrgico,
asociado a peor clase funcional son intervenidos quirirgicamente mas pronto, debido a la
gravedad del estado clinico, llegando a ser en muchos casos procedimientos realizados

de forma urgente.

TIEMPO DE ESPERA DE ACUERDO A RACHS
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DISCUSION
Los resultados no muestran que haya relacion entre el tiempo de espera y las

complicaciones, es decir, no logramos demostrar la hipétesis de que a mayor espera exista

mayor morbilidad.

La sobrevida fue de 83.39% a 10 afios, lo cual no esta relacionado con el tiempo de
espera; contrariamente los pacientes que fallecieron tuvieron menos tiempo de espera,
porque eran pacientes mas graves, con clase funcional mas deteriorada, que requieren

cirugia urgente y que presentan mayores comorbilidades asociadas.

Al analizar el lugar de procedencia pacientes menores de 2 anos de diagndstico
presentaron mayor mortalidad, si provenian de provincia, ya que se trataba de pacientes
mas graves, por lo que son enviados antes y por la mala clase funcional se operan antes.
Si esperan mas de 5 afios no acuden tan graves. Sin embargo, este estudio tiene la limitante
de solo estudiar pacientes operados y que requirieron circulacion extracorporea;
Desconocemos cuantos pacientes que estaban en la lista de espera no se operaron y

fallecieron o se perdieron en el seguimiento.

Al analizar la supervivencia por tipo de cardiopatia, las ciandégenas tienen mayor

mortalidad, siendo pacientes que se ingresan antes por la gravedad clinica.

Los pacientes que tuvieron menos tiempo en espera corresponden en su mayoria a
cardiopatias congénitas complejas y deterioradas, lo que nos hace pensar que el criterio
prioritario para ingreso quirurgico es la gravedad clinica del paciente. Pacientes con ROSS
IV se internaron mas pronto, los RACHS IV entraban antes, pero ingresaban mas graves y

por lo tanto fallecen mas.
ROSS | esperé 0-1833 con un promedio de 142 dias
ROSS Il esperé 0-3293 con un promedio de 243 dias
ROSS Il esperé 0-1026 con un promedio de 18 dias
ROSS IV espero 4-643 con un promedio de 79 dias

Los pacientes con ROSS |y Il estdan mas tiempo en espera porque no se deterioran tanto
como los de ROSS lll y IV, los cuales son pacientes mas graves y al estar tan deteriorados

los papas acuden mas rapido.
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CONCLUSIONES

Después de analizar la morbi-mortalidad de los pacientes y compararlos con el tiempo
de espera para cirugia cardiaca, podemos concluir que las complicaciones postquirurgicas
son independientes del tiempo de espera para cirugia, detectandose mayor relacioén con el

deterioro en la clase funcional.
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