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RESUMEN
CORRELACION ENTRE FACTORES HEMODINAMICOS Y LA EVOLUCION EN
EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA DE FONTAN EN
PACIENTES PEDIATRICOS.
Autores: Alejandro Avila Canseco’. Lizeth Ramirez Ramirez’
1. Residente de 2° afio de Cardiologia Pediatrica. Hospital General
“Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional La Raza.
2. Médico Cardiélogo Pediatra. Hospital General “Gaudencio Gonzalez

Garza” Centro Médico Nacional La Raza.

INTRODUCCION: Los pacientes con corazén univentricular son sometidos a una
serie de intervenciones paliativas que culminan en la cirugia de Fontan. El
adecuado funcionamiento de este sistema depende fundamentalemte de la buena
funcién ventricular sistdlica y diastdlica, ritmo sinusal; presiones, resistencias
pulmonares bajas y adecuada anatomia del arbol pulmonar.

OBJETIVO: Describir la relacion entre los factores hemodinamicos y la evolucién
en el periodo postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan, en pacientes
pediatricos previamente operados de Glenn, en el Hospital General del Centro
Médico Nacional La Raza.

MATERIAL Y METODO: Estudio Analitico, Observacional,
Descriptivo, Transversal, Retrospectivo y Homodémico en el cual se estudié una
muestra de pacientes con fisiologia univentricular paliados previamente con
cirugia de Glenn y sometidos a cirugia de Fontan en el periodo de Enero 2014 a
Diciembre 2017, se analizd el expediente en busqueda del tiempo entre ambas
cirugias, los indices de Nakata, McGoon, presion arterial pulmonar media y
resistencias vasculares pulmonares antes de la cirugia de Fontan y se describi6
su relacion con el tiempo de estancia y complicaciones inmediatas en el periodo
posquirurgico inmediato (30 dias); para el analisis se utiliz6 estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central (media, mediana y desviacion estandar y

porcentajes) asi como medidas de regresidon simple, chi cuadrada, T de Student y



U de Man Whitney; se utilizé6 el programa estadistico SPSS software (versién
21).El tamano de la muestra fue por conveniencia.

CONCLUSION: Se concluyd que los indices de Nakata y McGoon, la presién
media de la arteria pulmonar y resistencias vasculares pulmonares no tienen
relacién con el tiempo de estancia en terapia intensiva ni de hospitalizacién en

general.



ANTECEDENTES GENERALES.

Las malformaciones congénitas del corazéon se presentan en alrededor del 1% de
los recién nacidos vivos, dentro de las cuales aquellas que corresponden a
variantes de corazon univentricular, anatdmico o funcional, constituyen una
proporcidn significativa,’ Comas y colaboradores en 2011 en Argentina realizaron
un estudio en el que se analiz6 una muestra de 84 pacientes con diagndstico de
fisiologia univentricular en un periodo de 11 afios donde la Atresia tricuspidea se
encontré en 31% de los pacientes. En general, el tratamiento de estos pacientes
es quirurgico, el cual implica que los pacientes necesitan de una secuencia de
intervenciones paliativas que finalizan en el mejor de los casos, en una derivacion

cavopulmonar total, también denominada Cirugia de Fontan.?

Desde su primera descripcion en 1968 el corazdn univentricular ha sido tratado de
manera rutinaria con la cirugia de Fontan.>**® Antes del advenimiento de la
derivacién cavopulmonar total popularizada por el Dr. Francis Fontan el pronéstico
de estos pacientes era muy pobre con una mala calidad de vida.®> El principio
quirurgico consiste en establecer conexion del retorno venoso sistémico con las
ramas de la arteria pulmonar y del ventriculo unico funcional con la circulacién
sistémica, con el fin de disminuir el trabajo de dicho ventriculo, separar la sangre
venosa pulmonar de la sistémica y aliviar con esto la hipoxemia.” El principio
quirurgico inicial del Doctor Fontan ha sido modificado con el tiempo, desde una
conexion atriopulmonar hasta una anastomosis cavopulmonar total, permitiendo
ofrecer un tratamiento quirdrgico a un mayor grupo de subtipos de corazon
univentricular. En las décadas posteriores se incorporaron los conceptos de
etapificiacion, agregando la cirugia de Glenn bidireccional, casi rutinariamente,
como una etapa previa al Fontan, tipicamente realizada a los 4-6 meses de edad,
seguida de la cirugia de Fontan a los 3-4 afios de edad, ademas de un cambio de
disefio quirurgico a sistemas mas eficientes, como la anastomosis cavopulmonar
total con tunel lateral intracardiaco o tubo extracardiaco y el uso de fenestracion de

forma selectiva o rutinaria.”® *



ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

FACTORES HEMODINAMICOS

Los resultados iniciales de la derivacion cavopulmonar total trajeron consigo una
alta mortalidad y morbilidad relacionada en gran parte con las caracteristicas poco
Optimas de los pacientes, incluyendo resistencias vasculares pulmonares
elevadas, funcion ventricular sistélica o diastélica disminuida, arterias pulmonares
hipoplasicas o distorsionadas, y obstruccién al tracto de salida. "'° Por esta razon
en 1977 Choussat y colaboradores presentaron 10 criterios para una seleccion
razonable de pacientes antes de establecer un circuito univentricular. Estos “10
mandamientos” eran: edad mayor de 3 afos, adecuada funcion ventricular
(Presion telediastdlica del ventriculo izquierdo 12mmHg), valvula atrioventricular
competente, drenaje venoso sistémico normal, volumen de atrio derecho normal,
ritmo sinusal, ausencia de distorsion de la arteria pulmonar, presion baja en arteria
pulmonar (hasta 17 mmHg), resistencias vasculares pulmonares bajas (3 uW) y

tamafio adecuado de las arterias pulmonares.®'

Por esta razdn el cateterismo cardiaco se ha considerado necesario desde los
inicios de la técnica, como parte de la evaluacién previa a la cirugia de Fontan,
autores como Xu y colaboradores quienes al demostrar que no se logra un
crecimiento significativo de las arterias pulmonares posterior a un procedimiento
de derivacion cavopulmonar, recomiendan que se realice de manera rutinaria la
medicion del indice de Nakata previo a las cirugias de Glenn y Fontan'?, Hamidou
y su equipo realizaron un estudio retrospectivo evaluando los resultados por
ecocardiografia y cateterismo de 110 pacientes a quienes se les planeaba realizar
cirugia de Fontan y encontraron que el cateterismo cardiaco es aun necesario
previo a la cirugia de Fontan para identificar pacientes con riesgo de

complicaciones. ">



Como ya se menciond previamente el tamafo adecuado de la arteria pulmonar fue
uno de los criterios para la seleccion de candidatos a cirugia de Fontan
originalmente especificados por Fontan y Choussat. Numerosos estudios han
reportado a la anatomia vascular pulmonar y su funcién como un factor de riesgo
importante en la cirugia de Fontan.” Un lecho vascular pulmonar de alta calidad
es esencial para un buen resultado después de la cirugia de Fontan, ya que en la
mayoria de los pacientes, la resistencia vascular pulmonar controlara el gasto
cardiaco.'® Cazzaniga y colaboradores realizaron un estudio retrospectivo en un
periodo de 22 afos con 124 pacientes operados con fisiologia univentricular y
analizaron los determinantes de mortalidad temprana (<30 dias) y encontraron que
la fisiologia circulatoria pulmonar es esencial para el éxito de la cirugia de

univentricularizacion tipo Fontan."’

El crecimiento y desarrollo de la vasculatura pulmonar se encuentra
invariablemente anormal en pacientes con corazones univentriculares debido a un
flujo pulmonar reducido originado en la vida fetal y posteriormente a la cirugia de
Glenn y Fontan. El unico periodo con un potencial de recuperacion del tamafio de
las arterias pulmonares puede ocurrir durante la fase inicial antes de la cirugia de
Glenn. Sin embargo, los procedimientos de derivacion sistémico-pulmonares
pueden llevar a una mala distribucion del flujo o un bajo flujo causando hipoplasia
de los vasos o areas de estenosis. La arquitectura pulmonar posteriormente se
puede encontrar afectada por obstruccion mecanica, cicatrices quirurgicas o
compresion extrinseca. La cirugia de Glenn por si sola genera un ambiente
anormal para el lecho vascular pulmonar: flujo disminuido durante largo tiempo,
desaturaciéon, flujo colateral incrementado, falta de un flujo pulsatil, disfuncion
endotelial y ausencia de periodos de alto flujo y alta presion durante el
ejercicio.'®®

Al crear una derivacion de Glenn como unico flujo pulmonar, el flujo de la arteria
pulmonar se reduce a <50% del flujo normal y el potencial de crecimiento de las

arterias se ve disminuido. En muchos pacientes éste flujo es suficiente, pero en



algunos persiste la hipoplasia de la arteria pulmonar; en estos pacientes, una
capacitancia disminuida y resistencias vasculares pulmonares incrementadas son

el resultados inevitable lo cual llevara a un fallo final en el circuito de Fontan.'

El indice de McGoon es un método practico para estimar el tamano arterial
pulmonar, el cual se obtiene dividiendo la suma de los didmetros de las arterias
pulmonares entre la aorta descendente a nivel del diafragma; éste se obtiene
mediante cateterismo cardiaco con angiografia. Un indice de McGoon adecuado,
indica que habra un flujo pulmonar suficiente para oxigenar el organismo.'” El valor
medio en sujetos normales es de 2.1. Valores superiores a 1.2 se asocian a un

posoperatorio aceptable.®

El indice de Nakata es una formula que permite objetivar el tamafio de las arterias
pulmonares, éste indice relaciona el area de ambas arterias pulmonares centrales
justo antes de su bifurcacion (area de seccion transversal de la arteria pulmonar
derecha + Arteria pulmonar izquierda en mm?/superficie corporal en m?). Se
considera adecuado un indice superior a 200 mm?/m? Sin embargo, el indice mas
bajo que pueda pronosticar una cirugia de Fontan exitosa no se conoce, ya que
existen reportes como el de Adachi y colaboradores quienes realizaron un estudio
retrospectivo de 57 pacientes operados de cirugia de Fontan con indice de Nakata
previo a la cirugia de Fontan menor a 250 mm?%m? con el cual encontraron que

estos pacientes tuvieron resultados funcionales aceptables, 2%2"%

por otro lado,
un tamano de las arterias pulmonares extremadamente pequeno, puede ocasionar
presidon venosa central elevada y pobre tolerancia al ejercicio en respuesta a una
gran disminucion de la presion entre la vena central y la arteria pulmonar, como
fue demostrado por Itatani y colaboradores, al determinar en un estudio analitico
con datos angiograficos de 17 pacientes que un indice de Nakata menor a 110
mm?%m? se encontraba asociado con un perfil hemodinamico pobre durante el
ejercicio.?® Lehner y colaboradores quienes realizaron un estudio en 2014 en el
Hospital Universitario de Munich, Alemania en el cual analizaron una muestra de

146 pacientes operados de cirugia de Fontan del 2007 al 2012 en el cual



encontraron que un indice de Nakata de 150 mm?*m? o menos y un indice de
McGoon de 1.6 o menos no estuvieron relacionados con un mayor riesgo de
estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos, con una p de 0.54 y 0.52
respectivamente; tampoco para estancia prolongada en piso (p 0.22 y 0.08), ni con

la presencia de derrame pleural (p.13 y 0.25).

COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS EN CIRUGIA DE FONTAN.

La cirugia de Fontan es un procedimiento en el cual todo el flujo sanguineo
venoso sistémico pasa a los pulmonaes, evitando el paso por el ventriculo uUnico,
gracias a la conexion entre la vena cava superior e inferior a la arteria pulmonar
derecha. En cuanto a las complicaciones que se presentan luego del
procedimiento se pueden destacar las relacionadas con el incremento de la
presidn venosa y el bajo gasto cardiaco. La mortalidad de dicha cirugia esta
directamente relacionada con los factores de riesgo para realizarla, aun asi la

supervivencia puede ser de un 88% a 5 afios.?*

Las complicaciones de la cirugia de Fontan se pueden dividir en médicas vy
quirurgicas y/o intervencionistas. Tanto las complicaciones médicas como
quirurgicas pueden llevar al paciente a una situacion de Fontan fracasado, que

requerira en la mayoria de los casos un trasplante cardiaco.

A corto plazo, se afiaden las propias del postoperatorio de la cirugia cardiaca,
como el sindrome de bajo gasto cardiaco, arritmias, tromboembolismo, disfuncién
renal, hipertension pulmonar, cianosis, sangrado postoperatorio, paralisis

diafragmatica, ascitis y derrame pleural.

Estudios realizados como el de Vargas y colaboradores en un hospital de
Medellin, Colombia las complicaciones mas frecuentemente encontradas en el
periodo posquirurgico inmediato de la cirugia de Fontan fueron: Arritmias (4.8%),

derrame pleural (52.4%), derrame pericardico (4.8%), obstrucciones (4.8%),



tromboembolia (4.8%) , quilotérax (14.3%), infeccion de la herida (19%), paralisis
del diafragma (62%).°

La cirugia de Fontan al separar el retorno venoso sistémico y el pulmonar para
disminuir las desventajas de la hipoxemia a largo plazo, reducir los eventos
tromboembdlicos, preservar la funcién ventricular y prolongar la sobrevivencia, un
numero de complicaciones han sido reconocidas, incluyendo muerte prematura,
falla ventricular, enfermedad tromboembdlica, arritmias, enfermedad hepatica, y
enteropatia perdedora de proteinas; segun lo reportado por Pundi y colaboradores
en un estudio retrospectivo de 1 052 pacientes en la Clinica Mayo de pacientes

operados de cirugia de Fontan.?



JUSTIFICACION.

Los pacientes con corazéon univentricular son sometidos a una serie de
intervenciones paliativas que culminan en la operacion de Fontan. El adecuado
funcionamiento de este sistema depende fundamentalemte de la buena funcién
ventricular tanto sistélica como diastdlica, la presencia de ritmo sinusal, presiones
y resistencias pulmonares bajas y la adecuada anatomia del arbol pulmonar. El
cateterismo cardiaco se ha considerado necesario, desde los inicios de la técnica

como parte de la evaluacion previa a la cirugia de Fontan.

El Hospital General Centro Médico Nacional La Raza al ser unidad de alta
especialidad y al ser hospital de referencia, con elevada frecuencia se reciben
pacientes con cardiopatias con fisiologia univentricular para su tratamiento
definitivo por lo que la cirugia de Fontan ocupa un lugar importante. Debido a la
gran cantidad de pacientes que se manejan, el tiempo entre cirugia de Glenn y
Fontan se prolonga en ocasiones, modificando de esta manera sus factores
hemodinamicos, por lo que es importante estudiar la relacidon entre dichos factores
con la evolucion durante el periodo postoperatorio inmediato a la cirugia de

Fontan.

En nuestro pais soélo existen reportes de un hospital de entre todas las
instituciones del sector salud que realizan este tipo de procedimientos. En nuestro
medio no se han realizado investigaciones previas por lo que se considera

importante realizar este estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para que la cirugia de Fontan tenga éxito necesita de criterios especificos para
que dicho sistema pueda funcionar adecuadamente, de aqui surge nuestra

pregunta de investigacion:

¢, Cual es la relacion entre los factores hemodinamicos y la evolucién en el periodo
postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan, en pacientes pediatricos
previamente operados de Glenn, en el Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza?



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Describir la relacion entre los factores hemodinamicos y la evolucion en el
periodo postoperatorio inmediato (30 dias) de la cirugia de Fontan, en
pacientes pediatricos previamente operados de Glenn, en el Hospital

General del Centro Médico Nacional La Raza.

OBJETIVOS PARTICULARES.

Describir las caracteristicas de los pacientes pediatricos previamente
operados de Glenn candidatos a cirugia de Fontan, en el Hospital General

del Centro Médico Nacional La Raza.

Describir la relacion entre el indice de Nakata con el tiempo de estancia
hospitalaria y la presencia de complicaciones inmediatas en el periodo
postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan, en pacientes pediatricos
previamente operados de Glenn, en el Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza.

Describir la relacion del indice de McGoon con el tiempo de estancia
hospitalaria y la presencia de complicaciones inmediatas en el periodo
postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan, en pacientes pediatricos
previamente operados de Glenn, en el Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza.

Describir la relacion de la presion arterial pulmonar media con el tiempo de
estancia hospitalaria y la presencia de complicaciones inmediatas en el

periodo postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan, en pacientes



pediatricos previamente operados de Glenn, en el Hospital General del

Centro Médico Nacional La Raza.

Describir la relacién de las resistencias vasculares pulmonares con el
tiempo de estancia hospitalaria y la presencia de complicaciones
inmediatas en el periodo postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan,
en pacientes pediatricos previamente operados de Glenn, en el Hospital

General del Centro Médico Nacional La Raza.

Describir la relaciéon del periodo de tiempo entre cirugia de Glenn y Fontan
con el tiempo de estancia hospitalaria y la presencia de complicaciones
inmediatas en el periodo postoperatorio inmediato de la cirugia de Fontan,
en pacientes pediatricos previamente operados de Glenn, en el Hospital

General del Centro Médico Nacional La Raza.



HIPOTESIS
Por el tipo de estudio, no requiere hipoétesis.
MATERIAL Y METODO.

Estudio Analitico, Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo y
Homodémico de una muestra de pacientes del servicio de Cardiologia Pediatrica
del Hospital General del CMN La Raza.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION

Menores de 16 afios de Pacientes con cirugia de Pacientes con expediente

ambos sexos, atendidos Glenn a quienes no se incompleto.
en el servicio de realiza cirugia de Fontan.
Cardiologia Pediatrica

Hospital General CMN La

Raza.

Pacientes operados de

cirugia de Glenn a

quienes  posteriormente

se les realizd cirugia de

Fontan.

Pacientes que cuenten

con cateterismo previo a

cirugia de Fontan.




PROCEDIMIENTO

1.- Se identificaron los pacientes operados de cirugia de Glenn a quienes se
realizd cirugia de Fontan en el Hospital General del CMN La Raza en el periodo

comprendido de Enero 2014 a Diciembre 2017.

2.- Se analiz6 el expediente en busqueda de diagndstico de cardiopatia, periodo
de tiempo entre ambos procedimientos quirurgicos, valores de los indices de
Nakata y McGoon, resistencias vasculares pulmonares y presion pulmonar
medidos con cateterismo previo a cirugia de Fontan y el tiempo de estancia
hospitalaria y complicaciones inmediatas en el periodo de 30 dias posteriores a la

cirugia de Fontan.

3.- Se describio la relacion entre el periodo de tiempo entre cirugia de Glenn y
Fontan, indices de Nakata y McGoon, resistencias vasculares pulmonares y
presiéon pulmonar pre Fontan y su relacién con el tiempo de estancia hospitalaria y

complicaciones inmediatas.

Andlisis estadistico:

Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central:
media, mediana, desviacién estandar y porcentajes; asi como medidas de
regresion simple: chi cuadrada, T de Student y U de Man Whitney; se utilizé el

programa estadistico SPSS software (version 21).



VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO VALOR
de McGoon Es la relacién de los didametros de las | Valor reportado an el | Cuantitativa Expediente . 14,02, 1:3...
arterias pulmonares entre la aorta | cateterismo previo a la cirugia | ordinal
descendente a nivel del diafragma. de Fontan.
de Nakata Area de seccion transversal Arteria | Valor reportado en el | Cuantitativa Expediente 1.234...
pulmonar derecha + Arteria pulmonar | cateterismo previo a la cirugia | ordinal
izguierda en mm?/superficie corporal en | de Fontan.
mI
jencias Fuerza que se opone al paso de la | Valor reportado an &l | Cuantitativa Expediente 1,23456 unidades
lares sangre a ravés de los pulmones. cateterismo previo a la cirugia | ordinal Weood
nares de Fontan.
n pulmenar | Media aritmética de los valores de la | Valor reportado en el | Cuantitativa Expediente 1,234,556 mmHG
fuerza gue ejerce la sangre &n sistole y | cateterismo previo a la cirugia | Ordinal.
didstole sobre las paredes vasculares | de Fontan.
pulmonares.
le de tlempo | Es la diferencia de tiempo enire la | Afios y/o meses transcurmridos | Cuantitativa Expediente 1 mes, 2 meses...
cirugias. cirugia de Glenn y la cirugia de Fontan. | entre ambas cirugias. oridinal. Yaho, 2 alos. .,
o de estancia | Nomero de dias que permanece un | Dias hospitalizado posterior a | Cuantitativa Expediente. 1,2,3,4,5,6 dlas.
talaria paciente hospitalizado. la cirugia de Fontan. ordinal.
licaciones Alteraciones no deseadas que se | Diagnodstico de Arritmia, | Dicotdmica, Expediente Si, No,
iatas presenta posterior a la cirugia de | Derrame pleural, guilotdrax, | nominal

Fortam.

trombosis.




LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS

TESISTA:
Dr. ALEJANDRO AVILA CANSECO
Residente de Cardiologia Pediatrica Hospital General del CMN La Raza.

ASESOR EXPERTO:
DRA. LIZETH RAMIREZ RAMIREZ

Médico Cardidloga Pediatra adscrita al Hospital General del CMN La Raza.

RECURSOS MATERIALES

Infraestructura del Hospital General del CMN La Raza.
Equipo de computo de escritorio y hardware
Programa estadistico

Hojas de recolecciéon de datos
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se realizara a través de la revision de expedientes
clinicos de los pacientes, la informacion e identidad de pacientes sera conservada

bajo confidecialidad.

Confidencialidad.

A cada paciente le sera asignado un numero de identificaciéon y con éste sera
capturado en una base de datos. La base de datos sdlo estara a disposicion de los
investigadores o de las instancias legalmente autorizadas en caso de asi
requerirlo. Los investigadores se compromenten a mantener de manera
confidencial la identidad y datos de los pacientes participantes y a hacer un buen
uso de las bases de datos que resulten de la investigacion omitiendo los datos

como nombre y numero de seguridad social de cada uno de los pacientes.

Consentimiento informado:

De acuerdo a lo estipulado en el Articulo 17.1, del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud, el presente trabajode
investigacion se clasifica sin riesgo, tratandose de investigacion documental
retrospectiva, donde no se realizarda ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos

que participan en el estudio.

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Cddigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus
diversas modificacioines incluyendo la actualizacién de Fortaleza, Brasil 2013, asi
como las pautas internacionales para la investigacién médica con seres humanos,
adoptadas por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales para
Investigacion con Seres Humanos; en México, cumple con lo establecido por la
Ley General de Salud y el IFAI, en materia de investgiacion para la salud y

proteccion de datos personales.



RESULTADOS

En el periodo de Enero 2014 a Diciembre 2017 se presentaron en el Hospital

General del Centro Médico Nacional La Raza un total de 24 pacientes para cirugia

de Fontan, de los cuales 18 (75%) fueron candidatos para dicha cirugia, el 25%

restante no fue candidato para tratamiento quirurgico. De los pacientes fuera de

tratamiento quirurgico, la media de tiempo entre la realizacion de la cirugia de

Glenn y la presentacion para cirugia de Fontan fue de 5 afios. S6lo 1 paciente de

los candidatos no acepté la cirugia.

NO
CANDIDATOS
25%

Grafico 1. Pacientes presentados para cirugia de Fontan
Enero 2014 a Diciembre 2017 (N= 24)

CANDIDATOS
75%

De los pacientes operados de cirugia de Fontan (N= 17); 11 (65%) eran mujeres y

6 (35%) hombres. El promedio de edad fue 7.4 afios, el peso promedio fue de 24.4

Kg.

Grafico 2. Proporcion de sexos de
pacientes operados de cirugia de
Fontan

Grafico 3. Distribucién de
pacientes de acuerdo a edad
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El diagndstico cardiolégico mas frecuente de los pacientes a quienes se realizd
cirugia de Fontan fue la Atresia tricuspidea en un 70.9%, predomind el tipo IB (6
pacientes), tipos IA y IC se presentaron en la misma proporcién (3). El resto fueron
pacientes con Doble via de salida de ventriculo derecho con vasos mal
relacionados, 11.7% (2); Atresia pulmonar con septo integro, 5.8% (1); Ventriculo
unico con valvula AV unica, 5.8% (1); Ventriculo derecho hipoplasico con

estenosis pulmonar, 5.8% (1).

Grafico 4. Distribucion de pacientes operados de Cirugia de Fontan
de acuerdo a diagndstico (N=17)
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De los pacientes a quienes se realizé cirugia de Fontan, 5 pacientes no tuvieron
cirugia de Glenn previa, por lo cual fueron excluidos; por lo que la poblacién total

estudiada fue de 12 pacientes.



Las caracteristicas de los pacientes operados de cirugia de Fontan con cirugia de

Glenn previa se sefalan en las siguientes tablas:

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes operados de

Fontan con cirugia de Glenn previa (N=12)
Sexo (mujeres/varones) 7/5 (1.4:1)

Edad (aios) 7.4 (5-12)
Peso (Kg) 24.4 (16.8-40)
Edad en cirugia de Glenn 43.5 (9-78)
(meses)

Tiempo entre cirugia de
Glenn y Fontan

Estancia
intrahospitalaria (dias) 20 (2-32)
Estancia en UTIP (dias) 7.3 (2-14)

48.8 (17-103)

Tabla 2. Factores hemodinamicos de pacientes operados de cirugia

de Fontan con cirugia de Glenn previa ( N=12)

Valores Mediana Minimo Maximo

hemodinamicos

indice de Nakata

(mm?m?) 44.2 109 745
indice de McGoon 1.88 1.37 2.4
Presion media de la

arteria pulmonar 12.83 5 40

(mmHg)

Resistencias
Vasculares 3.2 1.01 4.7

Pulmonares (uW)




Todos los pacientes presentaron dos o mas complicaciones, la mas frecuente fue el
derrame pleural, seguida de la falla renal.

Tabla 3. Complicaciones en periodo postquirargico
inmediato (30 dias) en pacientes operados de cirugia de

Fontan con cirugia de Glenn previa (N=12)
No.

COMPLICACION* , %
Pacientes
Derrame pleural 10 83
Falla renal 7 58.3
Arritmias 3 25
Paralisis diafragmatica 3 25
Quilétorax 1 8
* Los datos no son excluyentes entre si.

Respecto a la correlacion entre los factores hemodinamicos estudiados con la
presencia de complicaciones, debido a que todos los pacientes tuvieron alguna
complicacion, no hubo grupo de comparacion para esta variable.

De los 12 pacientes operados, 3 fallecieron en el periodo postoperatoria inmediato

de la cirugia de Fontan, lo cual representa un 25%. Las caracteristicas de los
pacientes que fallecieron se enumeran en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de pacientes fallecidos en periodo postquirurgico

inmediato (30 dias) de cirugia de Fontan con cirugia de Glenn previa (N=3)

Paciente Edad Peso | Nazkatza l. de PMAP RVP Tiempo entre
(afos) (Kg) (mm“m?) McGoon (mmHg) (uW) cirugias (meses)

1 7 19.5 109 1.7 18 4.5 75

2 8 17.5 249 1.89 5 1.9 24

3 5 19 179 1.96 17 4.4 48




Se realizé andlisis estadistico para determinar la correlacién entre los factores
hemodinamicos con la estancia en UTIP, estancia intrahospitalaria y mortalidad.

Tabla 5. Correlacion entre factores hemodinamicos y estancia en

UTIP y hospitalaria. (valor de P).

Estancia en UTIP Estancia hospitalaria
Tiempo entre cirugias 0.35 053
(meses)
I. de Nakata 0.41 0.34
l. de McGoon 0.15 0.38
PMAP (mmHg) 0.9 0.79
RVP 0.9 0.65

Tabla 6. Correlacion de factores hemodinamicos con

mortalidad en pacientes operados de cirugia de Fontan.

. Pacientes
Pacientes
. que P
sobrevivientes .
fallecieron

l. de Nakata 180 (144-252) 179 (109-249) 0.64

l. de McGoon  1.89 +0.338 1.84 +0.134 0.58

PMAP (mmHg) 9 (8-11) 17 (5-18) 0.63

RVP 2.4 (2-3.4) 4.4(1.9-45) 064




DISCUSION

En este estudio realizado para comparar la relacion de los factores
hemodinamicos con la presencia de complicaciones y la estancia intrahospitalaria
no resulté estadisticamente significativo para ninguno de los parametros, esto de

manera similar a lo publicado en otras investigaciones.

Por otra parte, al analizar nuestra poblacion podemos notar que a los pacientes
con fisiologia univentricular a quienes se les realiz6 cirugia de Fontan, la Atresia
tricuspidea constituyé la cardiopatia mas frecuente con un 70.9%, esto se

encuentra por encima a lo reportado en la literatura.

En cuanto al promedio de edad, que fue de 7.4 afios y peso de 24.4 Kg; éste es
similar a lo publicado por el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”,
pero se encuentra por arriba a comparacién de otra regién en latinoamérica
(Medellin, Colombia). y Europa (Madrid, Espafa). Predomin6é la poblacién

femenina en una proporcion 1.4:1 como en otros hospitales.

El tiempo promedio entre cirugias (43 meses) fue igual que en los dos centros del
continente previamente mencionados, sin embargo fue menor a comparacion de

Espana.

Respecto a los parametros hemodinamicos podemos concluir que el promedio
para el indice de Nakata (244.2 mm?%m?), indice de McGoon (1.88), PMAP 12.83
mmHg y las RVP (3.2 uW), se encuentran similares cuando se comparan con otro
hospital en nuestro pais y a nivel mundial, excepto el indice de Nakata y las

resistencias vasculares pulmonares, ya que en nuestro estudio fueron mayores.

Las complicaciones se presentaron en el 100% de nuestros pacientes, predominé
el derrame pleural como ha sido publicado en otras series, aunque con un
porcentaje mayor (80%). También el tiempo de estancia en terapia intensiva fue

mayor en nuestros pacientes respecto a Colombia y Espafna, no asi al compararlo



con lo reportado por Calderén-Colmenero en el Instituto Nacional de Cardiologia,

donde fue similar.

Respecto a la mortalidad que fue del 25% se encuentra por encima a lo publicado
en México (Instituto Nacional de Cardiologia, México; 17%) y en Europa (Instituto

Nacional del Corazon, Espafa; 3%).

CONCLUSIONES

Con todo lo anterior podemos determinar que no se encontrd relacion entre los
factores hemodinamicos (indice de Nakata y McGoon, PMAP, RVP) y el tiempo de
estancia intrahospitalaria y en terapia intensiva asi como con presencia de
complicaciones; por lo que creemos que es necesario estudiar mas parametros
(pre y transquirurgicos) que nos permitan predecir la evolucién posquirurgica de

estos pacientes.

Nuestra poblacion tiene caracteristicas similares a otros centros hospitalarios, pero
con una mortalidad mayor; por lo cual es necesario estudiar que factores

predisponen a nuestros pacientes a presentar dicha complicacion.



LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

1. La poblacién estudiada fue por conveniencia.

2. El diseno retrospectivo por lo que la informacion fue tomada del expediente

clinico.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO.

1. Existe poca informacion publicada respecto a los resultados de la cirugia de

Fontan en nuestro pais.

2. Se realizé un analisis exhaustivo de la literatura sobre la informacién sobre

los factores hemodinamicos previos a la cirugia de Fontan.

3. El analisis estadistico realizado para buscar correlacionar los factores

hemodinamicos con la evolucién posquirurgica de la cirugia de Fontan.
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ANEXOS
ANEXO 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES | FEB-
MARZO | MAYO

MAYO- | JULIO | JULIO- | AGOSTO-
JUN 2018 | AGOSTO | SEPT
2018 2018

Revision
bibliografica

Elaboracion
del protocolo

Aceptacion del
protocolo

Recoleccion
de la
informacion

Analisis de
resultados

Escritura de
proyecto

Difusion




ANEXO 2

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
seRoR Ysouoaon0soc (NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: _Correlgcic’)n enFre fgctores hemodina’mi_cos yla e\{glu_cic'm en el periodo postoperatorio
inmediato de cirugia de Fontan en pacientes pediatricos.

Patrocinador externo (si aplica): No.

Lugar y fecha: Ciudad de México, Julio 2018.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Analizar los resultados del cateterismo que se realiza antes de la cirugia de Fontan y
buscar su relacion con la evolucion después de la cirugia.

Procedimientos: Revision de expediente.

Posibles riesgos y molestias: Investigacion sin riesgo.

Posibles beneficios que recibira al participar Este estudio ayudara a predecir la evolucién de pacientes que se realiza la cirugia de

en el estudio: Fontan y ofrecerles un mejor tratamiento durante la recuperacioén de la misma.

Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados se presentaran ante la Jefatura de Cardiologia Pediatrica, al Comité de

de tratamiento: Investigacion en Salud del Hospital y ante cardidlogos pediatras de otras instituciones.

Participacion o retiro: Se puede retirar del estudio cuando lo desee.

Privacidad y confidencialidad: No se publicaran datos confidenciales como nombre o numero de afiliacion

En caso de colecciéon de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Lizeth Ramirez Ramirez

Colaboradores: Dr. Alejandro Avila Canseco

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx y/o al Comité de Etica en Investigacion en Salud de
UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, CMN La Raza. Av. Jacarandas s/n, col La Raza. Delegaciéon Azcapotzalco,
Ciudad de México, Y a la Direccién de Educacién e Investigacion en Salud. Tel 57245900 ext 23383

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion vy firma Nombre, direccion, relaciéon y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013




ANEXO 3

CARTA DE ASENTIMIENTO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Titulo de investigacion: CORRELACION ENTRE FACTORES
HEMODINAMICOS Y LA EVOLUCION EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
INMEDIATO DE CIRUGIA DE FONTAN EN PACIENTES PEDIATRICOS.

Lugar: Ciudad de México, México.

Fecha: Julio 2018.

Tus papas previamente han autorizado tu participaciéon en este estudio, pero nos
gustaria saber tu qué opinas.

Esta investigacion consiste en usar la informacién de tu expediente, incluyendo los
resultados de estudios de cateterismo y la cirugia que ya se te realizaron hace
algun tiempo, no sera necesario realizarte nuevas pruebas.

Tu participacion no te causara ninguna molestia y ayudara a tener mas
informacion sobre tu enfermedad cardiaca y la cirugia que se te realizé llamada
“Cirugia de Fontan” y asi ayudarte a ti y otros nifos.

¢ Aceptas participar?

Si No

Si aceptaste escribe en la siguiente linea tu nombre completo y edad:

Nombre:

Edad:




ANEXO 4
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

CORRELACION ENTRE FACTORES HEMODINAMICOS Y LA EVOLUCION EN EL
PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA DE FONTAN EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Nombre:
Nss: Folio:
Edad: Sexo:
Diagndstico:
Fecha cirugia de Glenn: Fecha cirugia Fontan: Tiempo inter
|. Nakata (mm?/m? I. McGoon PMAP (mmHg) RVP (uW)

Tiempo de estancia intrahospitalaria (dias)

Tiempo de estancia en UTIP (dias)

Complicaciones presentadas:
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