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. RESUMEN

Introduccion: Las cardiopatias congénitas son las malformaciones congénitas mas
frecuentes del mundo. La mortalidad en menores de un afio a causa de Cardiopatias
Congénitas es del 4.7%. Es la primera causa de muerte en paises desarrollados y la
tercera en paises no desarrollados. El tratamiento de las cardiopatias congénitas
generalmente es quirargico. El perfeccionamiento de técnicas diagndsticas,
quirurgicas, anestésicas y de perfusion y el advenimiento de nuevos farmacos
cardiol6gicos han mejorado la sobrevida de pacientes pediatricos con cardiopatias
congénitas; sin embargo, no se cuenta con una base de datos a nivel nacional sobre
la evolucidn posquirdrgica intrahospitalaria de estos pacientes, se han realizado
pocos estudios sobre las complicaciones mas frecuentes en el postquirargico de las
cardiopatias congeénitas, tener el conocimiento podria ayudar para mejorar la
respuesta al evento quirargico y el prondéstico del paciente.

Objetivo: Conocer las complicaciones mas frecuentes en el postquirdrgico de
pacientes portadores de cardiopatias congénitas, en el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo
Nieto Padroén, durante el periodo enero 2020- julio 2021.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, analitico y transversal,
consisti6 en la recoleccibn de datos de los expedientes clinicos de pacientes
posoperados de cardiopatias congénitas en el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Nifio Dr. Rodolfo Nieto en el periodo 2020-Julio 2021.

Resultados: Se observo predominio del sexo femenino 42.86% respecto al sexo
masculino 57.14%. El 42.9% de los pacientes presentaron estado de nutricion normal.
La cardiopatia mas frecuente encontrada fue la persistencia de conducto arterioso y
la cirugia mas frecuente realizada fue el cierre de conducto arterioso, la complicaciéon
mas frecuente fue el bajo gasto cardiaco con el 74.3% de los casos y el menos
frecuente fue la paralisis diafragmatica con el 2.9% de los casos, del total de pacientes
70.59% fueron dados de alta de la Terapia Intensiva y el resto fallecio.

Conclusion: Las complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes fueron; bajo gasto
cardiaco 26 en pacientes, Sepsis en 21 pacientes y estridor post- extubacién en 17
pacientes. EI manejo oportuno y el conocimiento de las principales complicaciones en
pacientes posoperados de cirugia cardiaca podria mejorar el pronostico en estos
pacientes.

Palabras clave: cardiopatias congénitas, cirugia Cardiotoracica, complicaciones
postquirdrgicas.



IIl. ANTECEDENTES

Las Cardiopatias congénitas se presentan en el 5% de los productos en gestacion,
muchos de estos fallecen antes del nacimiento. 30 a 40% de los pacientes con muerte
fetal presentan alguna alteracion cromosomica, los cuales en su gran mayoria cursan
con alguna cardiopatia, por lo que las Cardiopatias Congénitas son las

malformaciones congénitas mas frecuentes en el mundo.!

En México en el afio 2007 hubo 2, 000,198 mil recién nacidos de los cuales 17,591
cursaron con Cardiopatias Congénitas (0.8%), porcentaje de presentacién en la
poblacidn abierta parecida al de otros paises. La mortalidad en menores de un afio a
causa de Cardiopatias Congénitas es del 4.7%. Es la primera causa de muerte en
paises desarrollados y la tercera en paises no desarrollados. La incidencia de
Cardiopatias congénitas es muy variable, en el Instituto Nacional de Cardiologia de
México en una revision de 120000 expedientes en 25 afios se presentaron 6000
pacientes con Cardiopatias Congénitas esto se refleja en un 5% de la poblacion total,
sin embargo, la incidencia depende de muchos factores como el medio ambiente,

zona geogréfica, herencia y edad al momento del diagnéstico.*

Las Cardiopatias Congénitas en el Recién Nacido se suelen diagnosticar por varias
vias como los hallazgos a la exploracion fisica de soplos cardiacos, taquipnea o
cianosis estando en cuneros, sin embargo, estas manifestaciones suelen hacerse

evidentes después del alta hospitalaria, que en ocasiones se lleva a cabo antes de las



48 h de vida. Se estima que aproximadamente el 25% de los recién nacidos con
Cardiopatias Complejas se diagnostican posterior al egreso del cunero, con una
mediana de edad al momento del diagndstico de 6 semanas. Esta situacion se explica
por el hecho de que, en su mayoria, las Cardiopatias Congénitas Complejas en los
recién nacidos son ducto-dependientes, sea para mantener el flujo sistémico o el flujo
pulmonar, y el compromiso hemodinamico se establece con el cierre del conducto
arterioso; asimismo dependen de las resistencias vasculares pulmonares, de ahi la
importancia de detectar este tipo de malformaciones desde las primeras horas de

vida.?

La oximetria de pulso se desarrollé a principios de los afios setenta con base en los
diferentes espectros de absorcién entre hemoglobina oxigenada y desoxigenada. A
partir de la década de los 90 se estudia la utilidad de la oximetria de pulso para la
deteccion temprana de las Cardiopatias Congénitas en recién nacidos de término
aparentemente sanos, coincidiendo varios autores en que el estudio antes de las 24
h de vida puede arrojar hasta el 5% de falsos negativos, asi como en un punto de
corte de saturacion del 95%, con modificaciones de acuerdo a la altitud sobre el nivel
del mar en el que se realice el estudio, ya que se detectd que por arriba de los 5,000
pies (1,524 m) sobre el nivel del mar los RN tenian saturaciones de oxigeno menores

con respecto a las registradas a nivel del mar.?

La evolucién en el conocimiento y tratamiento de las Cardiopatias Congénitas ha sido
uno de los logros mas espectaculares de la medicina. A mediados del siglo pasado,
los nifios con Tetralogia de Fallot dificilmente alcanzaban la vida adulta. A partir de

1938, cuando el Dr. Gross realiz6 la primera ligadura de un conducto arterioso con



éxito, se inici6 un cambio en el pronostico de los enfermos con Cardiopatias
Congénitas. Desde entonces y a menos de 80 afios de distancia, la posibilidad de que
un nifio con Cardiopatia Congénita que recibe tratamiento llegue a la vida adulta es
de un 89%. Un reflejo fiel del progreso en el tratamiento de estos enfermos es el hecho
de que desde 2010 existen més adultos con Cardiopatias Congénitas que nifios con

esta anomalia. Del total de enfermos 66% son adultos.3

De acuerdo con su historia natural, las cardiopatias congénitas con manifestacion
clinica en el periodo neonatal tienen una mortalidad elevada, ya sea por tratarse de
cardiopatias complejas o por la severidad en su presentacion. Es fundamental la
sospecha de su presencia para iniciar, lo mas pronto posible, la evaluacion y el
tratamiento médico, constituyendo su diagnostico el paso intermedio para su

necesaria correccion.?

Desde el inicio de la Cardiologia intervencionista en el afio de 1953 por Rubio Alvares
et al. Para tratar un caso de Estenosis Pulmonar con cateterismo en México. A la
fecha, la evolucién y aplicacién de nuevas técnicas en las cardiopatias congénitas ha
sido exponencial. A partir de una experiencia de 39 afios un destacado articulo
reciente resume el progreso del cateterismo intervencionista como tratamiento inicial.
Adicionalmente la edad promedio de intervencion bajo de 3.4 afios a 0.6 afios. Sin
embargo esto no ha significado una reduccion de las intervenciones quirdrgicas. La
explicacion del crecimiento, tanto de la cardiologia intervencionista como de la cirugia,
es consistente con el numero de enfermos y la mayor disposicion de opciones

terapéuticas, que hace algunas décadas no estaban disponibles-?



La Sociedad de Cirujanos Toracicos de Estados Unidos refirié que en 16 centros de
ese pais la mortalidad promedio fue entre el 3.7 y el 5.6% para el afio 2001, y del 2.7
al 7.4% para el afio 2010. Debido a los avances logrados en el manejo peri y
postoperatorio, existe un incremento de cirugias correctivas con relacién a los
procedimientos paliativos (87.8% contra 9.8%, respectivamente), lo que ha permitido
realizar la correccion de los defectos en pacientes de menor edad y peso, reservando
las cirugias paliativas solo para casos puntuales. Actualmente se realizan cirugias
altamente complejas de manera rutinaria en recién nacidos pequefios, incluso

prematuros con peso < 2 kg y con edad gestacional de 32 semanas.*

El tratamiento de las cardiopatias congénitas generalmente es quirdrgico. El
perfeccionamiento de técnicas diagnosticas, quirdrgicas, anestésicas y de perfusion y
el advenimiento de nuevos farmacos cardioldégicos han mejorado la sobrevida de
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas; sin embargo, no se cuenta con una
base de datos a nivel nacional sobre la evolucion posquirdrgica intrahospitalaria de

estos pacientes.*

En un estudio realizado por Castillo-Espinola et al en el afio 2016, en el cual se
analizaron las principales complicaciones postquirdrgicas se encontré La estancia
promedio en las unidades de cuidados intensivos (UCI) tuvo una mediana de 3 dias.
Las complicaciones presentadas por los pacientes estudiados se dividieron en
transquirdrgicas y posquirurgicas. El 11.76% de los pacientes fallecieron. Todas las
defunciones ocurrieron en el periodo posquirdrgico, y la causa mas frecuente fue
choque séptico (44.4%), seguida de bloqueo AV, sindrome de bajo gasto y choque

cardiogénico (22.2%, cada una) y hemorragia pulmonar (11.1%).4



MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas se definen como una anomalia estructural grave del
coraz6n o de los grandes vasos intratoracicos, que es real o posiblemente de

importancia funcional. Constituyen la malformacién congénita mas frecuente.®

La mayoria de las lesiones cardiacas congénitas son mas tolerables durante la vida
fetal. Cuando se elimina la circulacion materna y el sistema cardiovascular del recién
nacido se hace independiente, (con oxigenacion dependiente de los pulmones, y no
de la placenta) se pone de manifiesto el impacto de un trastorno anatomico y después
hemodinamico. Algunas cardiopatias se manifiestan poco después de nacer, otras,

sin embargo, no se manifiestan hasta la edad adulta.®

Después de nacer, al excluir la placenta (territorio de baja resistencia), se inicia el
cierre del ductus venoso. Al expandir los pulmones, aumenta la circulacién de la arteria
pulmonar disminuyendo el flujo por el ductus arterioso, aumenta el retorno venoso
pulmonar y la presion en auricula izquierda cerrando el foramen oval, hay mayor
llegada de sangre a ventriculo izquierdo aumentando el flujo de la aorta y se invierte

el shunt ductal de izquierda a derecha.®

Las cardiopatias ductus dependientes para mantener flujo pulmonar se hacen mas
ciandticas en la medida que se cierra el DAP. Las que necesitan el Conducto arterioso
persistente para mantener flujo sistémico a veces no manifiestan signos como
disminucién de pulso o de presion arterial, hasta que se cierra el Conducto Arterioso
Persistente y pueden debutar con shock cardiogénico. La Transposicion de grandes

vasos, al tener circulaciones en paralelo que mantienen separadas la circulacion



pulmonar (oxigenada) de la sistémica (no oxigenada) es absolutamente ductus
dependiente para sobrevivir y manifestara cianosis mas precozmente, también
requerira el foramen oval como sitio de mezcla. También el Foramen Oval permeable.
Es indispensable en aquellas cardiopatias con obstruccion de valvulas AV en que

alguna de las auriculas necesita descomprimirse.®

Se debe obtener una anamnesis adecuada, conocer las caracteristicas del embarazo
y el parto, una exploracién fisica completa, incluyendo presién arterial y palpacion de
pulsos en las cuatro extremidades. Si cuenta con algun dato de Cardiopatia

Congeénita, existen pruebas de tamizaje, los dos métodos utilizados son:

La oximetria de pulso: se realiza en recién nacidos asintomaticos entre las 24 a 48
horas de vida o una hora previa a su egreso. Su objetivo es detectar cardiopatias
Congénitas Complejas, es una herramienta no invasiva y de bajo costo. La prueba
consiste en la medicion de oximetria de la extremidad superior derecha y cualquier
extremidad inferior (preductal y posductal); sin embargo existen cardiopatias con arco
aortico derecho, por lo que se recomienda medir la saturacién de oxigeno en ambos
brazos y cualquier pie. Un resultado es anormal si se presenta: a) Cualquier
saturacion de <90%, b) Saturacion de oxigeno <95% en ambas extremidades en tres
medidas separadas por una hora, o c) diferencia absoluta >3% entre la mano y el pie

en las tres mediciones cada una separada por una hora.”’

Prueba de hiperoxia: se realiza en casos en donde se requiere diferenciar entre
patologia pulmonar o cardiaca. Los nifilos con enfermedad pulmonar presentan
disminucién en la concentracion de oxigeno alveolar y muchas veces se incrementa

el gradiente alveolo arteriola, lo cual es propio de las cardiopatias Congenitas®
10



Las Cardiopatias Congénitas se pueden clasificar de la siguiente manera:

1: Cortocircuito izquierda-derecha (CIV, CIA, ductus).

Grupo de Cardiopatias Congénitas en las que los sintomas vienen condicionados por
el hiperaflujo pulmonar. Cuando hay una conexién anormal entre la circulacion
sistémica y pulmonar, hay un aumento del volumen de sangre desde el lado izquierdo
(sistémico) al derecho (pulmonar). Estas conexiones pueden ser por defectos
intracardiacos, como la CIV o la CIA, o conexiones vasculares, como el ductus o las
fistulas arterio-venosas. La cantidad de flujo que pasa a la circulacion pulmonar se
puede valorar midiendo el gasto sistémico (QS) y el gasto pulmonar (QP); de tal
manera que, una relacion QP/QS 1:1 es normal, mientras que cuando hay un
cortocircuito izquierda- derecha la relacién puede ser 2:1, lo que indicaria que el flujo
pulmonar es el doble que el sistémico. Este aumento del flujo pulmonar es el causante
de la mayoria de los sintomas que presentan los lactantes. Los cambios
fisiopatoldgicos que se producen cuando hay un cortocircuito dependen del tamafio
de la comunicacién, la localizacion y también de la resistencia al flujo en el lugar de la
comunicacién. Como las resistencias vasculares pulmonares al nacer son elevadas,
el cortocircuito izquierda-derecha es minimo y sera cuando estas bajan en las
primeras semanas de vida, cuando se ponga de manifiesto el cortocircuito y aparezcan

los sintomas-’

2. Cardiopatias con obstruccion al flujo de sangre (EA, EP, CoA).

Dentro de este grupo estan las Cardiopatias Congénitas que cursan con obstruccion

al flujo de salida ventricular. Cinicamente, se pueden presentar sélo con la presencia

11



de un soplo sistdlico y sin sintomas en los casos de estenosis ligeras, 0 en los casos
de obstruccién severa debutar en los primeros dias de vida con ICC o con hipoxemia,
como en el caso de la Estenosis Aortica o Estenosis Pulmonar critica, que precisaran
una actuacion urgente para abrir la valvula, o también algunos casos de Coartacion
Aortica severas que debutan los primeros dias de vida con Insuficiencia Cardiaca

Congestiva.’
3. Cardiopatias con cianosis (tetralogia de Fallot).

En estas la cirugia reparadora electiva en el lactante con Fallot se hace actualmente
en los 6 primeros meses de vida. La descripcién anatomica de la Tetralogia de Fallot
incluye: 1. estenosis pulmonar; 2. CIV; 3. cabalgamiento aortico; 4. HVD. La
obstruccién del tracto de salida pulmonar puede ser a varios niveles: infundibular (50-
75%), valvular (10%) y ramas pulmonares hipoplasicas (50%). La CIV suele ser
grande y subadrtica, siendo la aorta la que cabalga sobre ella. Hay un 25% de casos
gue tienen arco adrtico derecho. También, son frecuentes las anomalias coronarias.
Se asocia al sindrome de Di George y a la trisomia 21. Corresponde a un 10% de

todas las Cardiopatias Congénitas.’

En el paciente que es llevado a la correccion quirtrgica de cardiopatia congénita se
encuentran muchos factores de riesgo para la aparicion de alteraciones en el sistema
de conduccion del corazén. Se describe como postquirdrgico inmediato a las primeras
72 horas posterior al acto quirdrgico , mediato, entre las 73 horas hasta los 15 dias y

tardio cuando es mayor a 15 dias .8

12



En el posquirdrgico inmediato de la cirugia cardiaca, una de las complicaciones que
pudieran presentar los pacientes con cardiopatias congénitas son los trastornos del
ritmo. El sustrato arritmogénico para el desencadenamiento de las arritmias encuentra
su basamento en la lesibn miocardica directa por incision quirdrgica, la canulacion, la
presencia de suturas y parches que afectan el funcionamiento del sistema excito-
conductor, sumado a los cambios hemodinamicos por las fluctuaciones de volimenes

y presiones intracavitarias.®

El sindrome de gasto cardiaco bajo es la complicacion mas comun después de las
cirugias cardiacas. Se ha informado que la incidencia de sindrome de bajo gasto
cardiaco en el tratamiento quirargico de la cardiopatia congénita es de 25-60%,
asociado con un riesgo significativo de mortalidad entre los pacientes. El sindrome de
bajo gasto cardiaco se asocia con una fraccion de eyeccion disminuida y un suministro
de oxigeno disminuido, lo que puede causar hipoxia.® Los pacientes a menudo tienen
un alto riesgo de mortalidad y requieren cuidados mas intensivos, como una estancia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos y soporte ventilatorio. La etiologia del
sindrome de bajo gasto cardiaco posoperatoria es multifactorial. Patolégicamente,
disfuncion endotelial y aturdimiento miocardico, cambios agudos en las condiciones
de carga del miocardio, uso de cuadriplejia, activacion de la cascada inflamatoria y del
complemento causada por el bypass cardiopulmonar vy la carga hemodinamica
residual de defectos no corregidos se ha sugerido que son las causas de sindrome de
bajo gasto cardiaco. Los predictores clinicos de sindrome de bajo gasto cardiaco
informados con mas frecuencia incluyen fraccidbn de eyeccion del ventriculo

izquierdo.?

13



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Regional de Alta especialidad del nifio, es un hospital de
concentracién, que recibe pacientes enviados de los hospitales de segundo
nivel y particulares y escasamente directamente del primer nivel de atencion
donde los recién nacidos fueron atendidos en domicilio y por partera. A estos
les detectaron insuficiencia cardiaca por presentar algunos de los siguientes
sintomas como son: taquicardia, arritmias, polipnea, cianosis, edema en
miembros periféricos, entre otros. Es asi como llegan al servicio de urgencias
de este hospital donde se corroboran los diagnésticos, por el servicio de
Cardiologia con sus distintos especialistas. Se procede al protocolo diagnostico
y de aqui se les hace un protocolo de estudio y tratamiento donde uno de los
altimos son el intervencionismo y la cirugia. Una vez realizado estos ultimos se
pasan a los pacientes a las Unidades de Cuidados Intensivos hasta su alta.
Las complicaciones posteriores a la cirugia de correccién o paliativa pueden
ocurrir tanto en los periodos postoperatorios inmediatos como en los tardios.
Las principales complicaciones de la cirugia cardiaca son hemorragias,
arritmias, gasto cardiaco bajo, entre otras.

La Unidad de Cuidados Intensivos generales en la actualidad dedica una parte
de sus camas censables para la atencion de pacientes postquirargicos de
cardiopatias congénitas. Se han realizado estudios que han analizado las
condiciones antes de la cirugia o intervencion y durante ellos, que podrian
ayudar para identificar factores que repercuten en la evolucién postquirdrgica
de los pacientes con cardiopatias congénitas.

Todo procedimiento quirdrgico, se acomparfa de un riesgo de complicaciones
derivado del procedimiento. Asi como condiciones intrinsecas del paciente y su
manejo por el personal especifico en cuidados postoperatorios en este tipo de

paciente.Por lo cual se plantea la siguiente pregunta: ¢Cuales son las

14



complicaciones mas frecuentes postquirargicas en pacientes pediatricos
operados por Cardiopatias Congénitas en el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto

Padrén, en el periodo Enero de 2020-julio 20217

V. JUSTIFICACION

En el Hospital de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padréon” durante el

ultimo afio se reportaron un promedio de 110 nifios con cardiopatias Congénitas.

Se creara una base de datos de pacientes con cardiopatias congénitas con
tratamiento quirdrgico, con la finalidad de identificar las complicaciones en el
postquirdrgica de estos pacientes. Con la informacion obtenida se podran reconocer
ciertas caracteristicas clinicas y factores asociados a la evolucion de las cardiopatias

congénitas previas al tratamiento quirlrgico y posterior a éste.

El estudio se llevara a cabo a través de la revision de expedientes clinicos y la captura
de variables relacionadas como datos antropométricos, caracteristicas clinicas,
diagndstico, tratamiento, y evolucion de los pacientes con cardiopatias congénitas
posterior al procedimiento quirlrgico o intervencionista, esto mediante  cedulas

individuales que a su vez se vaciaran en una base de datos del sistema Access.

15



VI. OBJETIVOS

a. Objetivo general
Conocer las complicaciones mas frecuentes en el postquirargico de pacientes
portadores de cardiopatias congénitas, en el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padrén, durante el periodo Enero 2020- julio 2021
b. Objetivos especificos
1-Reconocer las complicaciones méas frecuentes del paciente postoperados de
cardiopatias congénitas en el HRAEN RNP 2020 - julio 2021
2-Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con cardiopatias congénitas
en el posquirargicos de las cardiopatias congénitas
3. identificar los indicadores hospitalarios postquirtrgicos de estos pacientes con
cardiopatias congénitas.
VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Ho: Los pacientes postoperados de cardiopatia congénita no presentan

complicaciones postquirurgicas en el HRAEN RNP enero 2020 — julio 2021

H1: Los pacientes postoperado de cardiopatia congénita si presentan complicaciones

postquirargicas en el HRAEN RNP enero 2020 — julio 2021
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VIIl. METODOLOGIA

a. Disefio del estudio
Descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico.
b. Unidad de observacion
Se incluyo 35 pacientes desde el afio 2020 — Julio 2021.
c. Universo de trabajo
Pacientes posoperados de cardiopatias congénitas ingresados en la Terapia
Intensiva en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto

Padrén durante el periodo 2020- Julio 2021.

d. Célculo de la muestray sistema de muestreo
No se realiz6 muestreo probabilistico, fue a interés del investigador. Se estudiaron
todos los pacientes posoperados realizados en el periodo 2020-Julio 2021. Se
revisaron 110 expedientes, de los cuales se obtuvieron 35 pacientes que

cumplieron los criterios de inclusion.

e. Definicion de variables y operacionalizacion de las variables.
Variables dependientes:

Variables dependientes:
Complicaciones en el postquirdrgico inmediato:
e Neumotorax
e Sepsis
e Bajo gasto cardiaco
e Atelectasia
¢ Neumonia

e Dehiscencia de herida quirtrgica
17



Hemorragia

Arritmias

Insuficiencia Cardiaca
Insuficiencia Respiratoria
Hipertension arterial
Derrame pericérdico
Derrame pleural
Choque

Atelectasia
Neumonia

Diabetes insipida
Falla renal

Falla hepatica

Muerte
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Variables independientes:

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Complicaciones del paciente posoperados de
cardiopatias congénitas

Definicién conceptual

Aquella eventualidad que ocurre en el curso previsto de un
procedimiento quirdrgico con una respuesta local o
sistémica que puede retrasar la recuperacion, poner en
riesgo una funcion o la vida.

Definicion
operacional

Presencia o ausencia de: Neumotorax, Sepsis, Bajo gasto
cardiaco, Atelectasia, neumonia, Dehiscencia de herida
quirurgica, Hemorragia, Arritmias, Insuficiencia Cardiaca,
Insuficiencia Respiratoria, Hipertension arterial, Sindrome
de bajo gasto cardiaco, Derrame pericardico, Derrame
pleural, Hipotermia, Choque, Atelectasia, Neumonia,
Desnutricion, Neumonias, diabetes insipida, Falla renal,
Falla hepética y Otras

Indicador

Presencia o ausencia de complicaciones en el
postquirdrgico inmediato.

Tipo de variable

Cualitativo

Escala de medicion

Ordinal

Fuente

Expediente clinico

Variable Caracteristicas clinicas de los pacientes con
cardiopatias congénitas

Definicion Sintomas y signos iniciales y actuales de pacientes con

conceptual cardiopatias congénitas que afectan al desarrollo de su
vida diaria, enfermedades asociadas y salud auto
percibida.

Definicion No aplica

operacional

Indicador Presencia o ausencia de signos y sintomas en el paciente
cardidpata.

Tipo de variable Cualitativa

Escala de medicién

Nominal, ordinal

Fuente

Expediente clinico

| Variable

\Indicadores hospitalarios postquirurgicos
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Definicion conceptual | Metodologia que permite evaluar, medir u objetivar en el
tiempo, comportamientos o resultados relacionados con el
proceso de atencion de salud.

Definicion

operacional

Indicador Cuantificacion de dias de estancia hospitalaria

Tipo de variable Cuantitativa

Escala de medicién |Intervalo

Fuente Expediente clinico

f. Estrategia de trabajo clinico
.Se solicito al servicio de estadistica la lista de expedientes de pacientes con
diagnéstico de Cardiopatias Congénitas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, durante el periodo 2020-Julio 2021,
posteriormente se solicito a archivo clinico los expedientes y se capturo la
informacion en una base de datos, finalmente se analiz6 la informacion e interpretd
dichos resultados.

g. Criterios de inclusion
« cardiopatia congénita
* pacientes ingresados de la terapia intensiva pediatrica y/o canalizada a
medicina interna o cirugia pediétrica.
+ Pacientes postoperados por cardiopatias congénitas

h. Criterios de exclusion
Pacientes con cardiopatias congénitas menores a 28 dias de vida.

i. Método de recoleccion y base de datos

Se solicitara el nimero de expedientes en el servicio de estadistica médica o terapia
intensiva para localizar a los pacientes con presencia de cardiopatias tratadas
mediante cirugia abierta o intervencionista. Se acudira a archivo clinico y se
identificara segun cédula de identificacion, la cual cuenta con caracteristicas clinicas

inherentes al paciente, caracteristicas de la cirugia o intervencion, complicaciones
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postquirdrgicas y y esas variables se concentraran con sistema Access, para
posteriormente realizar analisis de datos.

j. Analisis estadistico
De la base de datos construida para la obtencién de la informacion en Microsoft
Access se exportd al sistema SPSS para la elaboracion de gréaficas y tablas. Se
realizé estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas se usé medidas de
tendencia central: media y desviacion estandar. Para las variables cualitativas:
porcentajes. Se analizo e interpreto los resultados.
Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia central. Se grafico en el
programa SPSS v 25.

k. Consideraciones éticas

El presente trabajo sera realizado con expedientes clinicos por lo que sera un estudio
retrospectivo por lo que no se solicitard consentimiento informado. Este proyecto fue
avalado por el Comité De Etica En Investigacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” al cual se le otorgd el siguiente
namero: CEI-068-24-32021.

La informacion que se obtendra serd manejada confidencialmente es decir no se
difundiran datos o caracteristicas clinicas de los pacientes. es decir, s6lo se obtendra
variables para ensefianza e investigacion.

Lo anterior respeta lo indicado por la Ley General de salud 2013 y lo dispuesto y la
norma de investigacion internacional de Nuremberg y declaracion de Helsinki 2013 y

sus actualizaciones.
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IX. RESULTADOS

Figura 1. Distribucién por edad y sexo de los pacientes con cirugia cardiotoracica
SEXO
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Fuente: 35 expedientes de pacientes 2020- jul 2021

ava3s

Del analisis de los datos del 2020 a julio 2021, se encontraron 35 casos registrados

en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” con

el diagnéstico de posoperados de cardiopatias congénitas; de los cuales 20 (57.14%)

pacientes fueron del sexo femenino y 15 (42.86%) pacientes del sexo masculino,

observando una tendencia al sexo femenino. El grupo de edad mas afectado fueron

los menores a 4 meses de edad. Dentro de los datos se encontré una edad minima

de presentacion de 1 mes y una edad maxima de 14 afios.
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Figura 2. Estado de la nutricion de pacientes con
sospecha de cardiopatlia congénita

Frecuencia  Forcentaje

DESMUTRICION LEVE 5 143
DESHUTRICION 10 286
MODERADA

DESHUTRICION 5 143
SEVERA

MORMAL 15 429
Total 35 100.0

Figura 2. Al evaluarse el estado de nutricion de los pacientes previo al procedimiento
se encontraron 15 pacientes con estado de nutricion normal (42.9%), 10 pacientes
con desnutricibn moderada (28.6%), asi como 5 pacientes con desnutriciéon leve y
severa (14.3%), encontrando mayor frecuencia de un adecuado estado de nutricion

previo a procedimiento.

Figura 3. Diagnostico de cardiopatias congénitas

Frecuencia  Porcentaje

FCA 15 428
CIV 7 200
COARTACION AQRTICA 4 11.4
ClA 3 8.6
TETRALOGIA DE FALLOT 3 8.6
CAMAL A 2 57
ESTEMOSIS VALVULAR 1 249
ACQRTICA

Total 35 100.0

Figura 3. Esta tabla muestra la frecuencia de los tipos de cardiopatias , las cuales
fueron intervenidas , de las cuales la mas frecuente fue Persistencia de Conducto

Arterioso (PCA) con 15 pacientes (42.9%), seguido por Comunicacion interventricular
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con 7 pacientes (20%), siendo la menos frecuente Estenosis Valvular Aortica con 1

paciente (2.9%).

Figura 4. Frecuencia de complicaciones postquirurgicas en
pacientes con cardiopatias congénitas
Recuento %

Acidosis Metabdlica 16 45.70%
Hipertension Arterial 7 20.00%
Enterocolitis Necrotizante 2 5.70%
Crisis convulsivas 3 8.60%
Edema cerebral 2 5.70%
Coreoatetosis 0 0.00%
Paresia/paralisis diafragmatica 1 2.90%
Estridor postextubacion 17 48.60%
Edema pulmonar 3 8.60%
Hipergicemia 3 8.60%
Falla cardiaca derecha 8 22.90%
Sindrome del pac eutiroideo 0 0.00%
Endocarditis 3 8.60%
Paresia de cuerdas vocales 3 8.60%
Hipocalcemia 2 5.70%
Falla cardiaca izquierda 5 14.30%
Contusion pulmonar 3 8.60%

Fuente: 35 expedientes de pacientes del HRAEN RNP 2020-jul 2021

Figura 4. Se muestra tabla con la frecuencia de complicaciones en posquirargico de
las cardiopatias congénitas. como mas frecuente bajo gasto cardiaco con 26 pacientes
(74.3%) Sepsis con 21 pacientes (60%), estridor posextubacion con 17 pacientes

(48.6%). Siendo la menos frecuente pardlisis diafragmatica con 1 paciente (2.9%).
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FIGURA 5. CIRUGIA REALIZADA

Frecuencia  Porcentaje
CIERRE DE COMDUICTO 16
ARTERIOSO
BAMNDAJE DE LA g
PLULMOMNAR
Coartactectomia i
Fistula de Blalock- 3
Taussing modificada
Aortoplastia con parche 1
tipo bram
Total 35

Figura 5. De las principales cirugias realizadas en el periodo de estudio se encuentra

como mas frecuente Cierre de PCA (45.7%) y como menos frecuente Autoplastia con

parche tipo Brom (2.9%).

Figura 6. Eco de control

Frecuencia  Porcentaje

MO 17 486
Sl 18 51.4
Total 35 100.0

Figura 6.- Se muestra el total de pacientes posoperados de cardiopatias congénitas

en los cuales se realizdé ecocardiograma de control, teniendo 18 pacientes en los

cuales si se realizo (51.4%), frente 17 pacientes en los cuales no se realiz6 (48.6%).
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Figura 8. Regresion bivariada (x2) de complicaciones
postoperatorias y mala evolucion de los pacientes con
cardiopatias congénitasa
Variables X gl p
SEPSIS 3.182 1 0.074
HEMORRAGIA 0.732 1 0.392
DEHISCENCIA DE HERIDA QUIR 0.339 1 0.56
ARRITMIA 2.983 1 0.084
INSUFICIENCIA CARDIACA 1.193 1 0.275
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 0.006 1 0.941
BAJO GASTO CARDIACO 0.952 1 0.329
DERRAME PERICARDICO 0.472 1 0.492
DERRAME PLEURAL 0.972 1 0.324
CHOQUE 0.732 1 0.392
NEUMONIA 0.476 1 0.49
ATELECTASIA 1.159 1 0.282
NEUMOTORAX 0.354 1 0.552
FALLA RENAL 0.354 1 0.552
FALLA HEPATICA 0.472 1 0.492
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO] 0.177 1 0.674
Fuente: 35 expedientes de pacientes del HRAEN RNP 2020-jul 2021

Figura 7. Se analizaron los factores posoperatorios para identificar si habia algunos
que estuvieran relacionados con el mal pronostico de los pacientes a su egreso y no
se encontro relacion significativa mediante chi cuadrada de regresion maltiple

bivariada.

XI. DISCUSION
Segun un articulo publicado por Figueroa J, Ceballos-Cantu J y cols., en el afio 2020,
en donde se evalla la frecuencia de las cardiopatias congénitas, estas continlan
siendo las malformaciones mas frecuentes en el mundo, siendo la cardiopatia

congénita méas frecuente la persistencia del conducto arterioso. en este estudio se
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incluyeron 35 nifios diagnosticados con Cardiopatia congénita, sometidos a
tratamiento quirdrgico, de estos en concordancia con la literatura. la cardiopatia mas
frecuentemente diagnosticada fue la Persistencia de Conducto Arterioso (42.9%),
seguido por Comunicaciéon Interventricular (20%). En otro estudio realizado por
Vazquez-Antona C., Alva-Espinoza C., Yafiez Gutiérrez L en el afio 2018, se menciona
gue en su mayoria las Cardiopatias Congénitas en el Recién Nacido se suelen
diagnosticar por varias vias como los hallazgos a la exploracion fisica de soplos
cardiacos, taquipnea o0 cianosis estando en cuneros, sin embargo, estas
manifestaciones suelen hacerse evidentes después del alta hospitalaria, que en
ocasiones se lleva a cabo antes de las 48 h de vida. En este estudio se evalu6 la
presencia de sintomas y signos como pauta para sospecha de cardiopatia en lo cual
encontramos que no hubo ninguna predominancia en cuanto a los signos y sintomas
evaluados; cianosis y disnea. En un estudio Realizado por Castillo-Espinola et al en
el aflo 2016, en el cual se analizaron las principales complicaciones postquirirgicas
se encontrd La estancia promedio en las unidades de cuidados intensivos (UCI) tuvo
una mediana de 3 dias. Las complicaciones presentadas por los pacientes estudiados
se dividieron en transquirdrgicas y posquirargicas. El 11.76% de los pacientes
fallecieron. Todas las defunciones ocurrieron en el periodo posquirdrgico, y la causa
mas frecuente fue choque séptico (44.4%), seguida de bloqueo AV, sindrome de bajo
gasto y choque cardiogénico (22.2%, cada una) y hemorragia pulmonar (11.1%).En
nuestro estudio se encontré6 como la complicacibn mas frecuente posterior a
procedimiento quirdrgico bajo gasto cardiaco con 26 pacientes (74.3%) Sepsis con
21 pacientes (60%), estridor posextubacion con 17 pacientes (48.6%).Siendo la

menos frecuente paralisis diafragmatica con 1 paciente (2.9%), del total de pacientes
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86.9% de las complicaciones se resolvieron mediante tratamiento no quirdrgico
mientras que el 10.34% requirié reintervencionismo, al igual que en estudio citado,
todas las muertes ocurrieron en el periodo posquirdrgico, se tuvo un porcentaje de
defuncion de 29.41%, frente a 70.59% de los casos que recibieron el alta de la Unidad
de cuidados intensivos pediatricos, de este porcentaje el 32.35% de los pacientes
conto con secuelas posteriores a hospitalizacion tales como estenosis subglotica,

estridor , crisis convulsivas.
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XIl. CONCLUSION
Se dio tratamiento por medio quirdrgico a 35 pacientes, de los cuales la cardiopatia
mas frecuente fue la Persistencia del Conducto Arterioso y la cirugia mas
frecuentemente realizada fue el Cierre de Conducto Arterioso, seguido por Bandaje
de la pulmonar y Coartactectomia de las complicaciones mas frecuentes asociadas
al posquirurgico de las cardiopatias congénitas se encontré el bajo gasto cardiaco,
seguido por sepsis, asi como estridor post extubacion ,que requirieron solo tratamiento
médico tratamiento médico , todos los pacientes fueron tratados en el area de Terapia
Intensiva posterior a procedimiento quirdrgico. Se tuvo un porcentaje de defuncidn
29.41% frente a 70.59% de pacientes que fueron dados de alta de la terapia intensiva.
El saber las complicaciones mas frecuentes posteriores a los procedimientos

quirurgicos, podria mejorar la esperanza de vida y el prondstico en estos pacientes.
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XIV. ORGANIZACION

RECURSOS HUMANOS

a) Responsable del estudio:
Dra. Lendy Julieth Chan de la Cruz , R3 de Pediatria.

b) Directores de la tesis:
Dra. Miriam Guerra Arroyo, Adscrito al servicio de Cardiologia Pediéatrica del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.
Dra. Elena del Roci6 Muro Coronado, Adscrito al servicio de Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padron.
Dr. Manuel Eduardo Borbolla Sala, Adscrito al departamento de Investigacion del

Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén.

RECURSO MATERIALES

a) Fisicos
Expedientes clinicos
Base de datos
Computadora
Internet

b) Financieros
No se realizaron gastos ya que los estudios fueron realizados dentro del

HNRNP.
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XV. EXTENSION

Se autoriza a la Biblioteca de la UNAM la publicacién parcial o total del presente

trabajo recepcional de tesis, ya sea por medios escritos o electrénicos.

XVI. ANEXO

Anexo 1. Cronograma de actividades

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN EL POSTQUIRURGICO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL NINO “DR. RODOLFA NIETO PADRON”

ACTIVIDADES

7/10/20 | 7/11/20 | 7/12/20|7/1/21}7/2/21

7/3/21

7/4/21

7/5/21

7/6/21

7/7/21

7/8/21

DISENO DEL PROTOCOLO

ACEPTACION DEL PROTOCOLO

CAPTACION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

PROYECTO DE TESIS

ACEPTACION DE TESIS

EDICION DE TESIS

ELABORACION DE ARTICULO

ENVIO A CONSEJO EDITORIAL DE REVISTA

Anexo 2. Base de datos
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CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLICADAS LENDY

EXPEDIENTE

NOMBRE

EDAD [

SEXO

ANTECEDENTES FAMILIARES CARD []
MANIOBRAS DE REANIMACION []
CAPURRO

FECHA DE INICIO DE LOS SINTOMAS
CIANOSIS PERIORAL []

CIONOSIS PERIUNGUEAL []
DISNEA A LA ALIMENTACION []
NUTRICION 123

DX DE INGRESO 121

FECHA DE INGRESO

NUM HOSPITALIZACIONES PREVIAS
PESO EN KILOS 0.000
TALLAEN CM 0

RXAPDETORAX [J
cArDIOMEGALIA (]
INTERPRETACION CARD
ELECTROCARDIOGRAMA []
INTERPRETACION ELECTROCARDIOG

ECOCARDIOGRAMA [
INTERPRETACION ECO

DX CARDIOLOGICO 11 115

DX CARDIOLOGICO22 117

DX CARDICLOGICO33 119
CIRUGIA CARDIOTORACICA [
CIRUGIA REALIZADA

INTERVENCIONISMO [ ]

PROCEDIMIENTO INTERV
REALIZADO

FECHACIRUGIA O INTERVENCIONISMC
FECHA DE COMPLICACION

SEPSIS [

HEMORRAGIA L]

SINDROME DEL PAC EUTIROIL

DEHISCENCIA DE HERIDAQUIR  [J
ARRITMIA []

INSUFICIENCIA CARDIACA []
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA []
BAJO GASTO CARDIACO [
DERRAME PERICARDICO [
DERRAME PLEURAL []

cHoQuE [

nNeumonia [

ATELECTASIA []

NEUMOTORAX []

FALLARENAL []

FALLA HEPATICA [

DIABETES INSIPIDA  []
HIPERALDOSTERONISMO  []
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO []
REINTERVENCION ]

ALTA SIN SECUELAS [

ALTA CON SECUELAS ]
peruncion O
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