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I
INTRODUCCION

La Cirugia Cardiovascular en el Hospital Geperal del Centro
Médico la Raza reclentemente se ha implementado, iniclandose con
padecimientos poco complejos como la Persistencia del:Conducto-
Arterioso ¥y paulatinamente, dicha cirugia se ha visto incremen=
tada tanto en ndmero como en complejidad’'motive por el cual es
de interds conocer las complicaciones mds frecuentes y de acuer
do a ellas programar la vigilancia especifica.
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS-'
La cifugia de corazén actualmente cuenta con téchicas'avanza-
das por lo qua la mortalidad y complicaciones por el acto guirdr
gica han diaminuidu considerablemente, B .

Bl periddo postoparatorio es la continuacidn y revaloracidén -
del manajo pre y operatorio; el postoperatorio inmediato es el -
tiempo en el cual ocurren la mayorla de las complicaciones agudas
‘¥ durante el cual el pleno conocimiento del manejc puede hacer -
la diferenclia entre el éxito o la falla (1). En los pacientes que
se’ someten a cirugla de corazén abierto debe tenerse en cuenta -
.las,éiguientes posibilidades de complicaciones postoperatorias -
inmediatas:

Hemorragias: Por lo general se coloca sello de agua y sonda pleu
ra) para prevenir la coleccidn de sangre y el consectente tampo-
nade sobre todo cuando se realiza pericardiectomia. Para prevenir
la- coagulacidn de la circulacidn extracorpdrea se utiliza hepari
na gque se aplica antes de la intubacidn y su accidn se revierte
con protamina, sin embargo, el complejo sulfato de protamina he-
pafina es inestable y la actividad de la heparina ocasionalmente
puede reaparecer en el periddo postoperatoric a pesar del manejo
con protamina, a este fendmeno se le llama " rebote de la hepari
nd'"«_l2). Dtra de las causas de sangrado puede ser la trombocito
penia, se debe recordar ¢gue los pacientes con cardiopatia congé-
nita clanogena preasentan defecto funcional de las plaguetas {3}.
Tambidn se puede presentar coagulacidn intravascular diseminada-~
condicionada pbr la presencia de gasto cardldco bajo, vaso cons-
triccidén perifédrica y pobre perfusidn tisular (4).

Arritmias: Se esperan sobre todo en las primeras 72 horas de pos
toperatorio, los factores gue pueden dar lugar a las arritmias-
son el trauma quirdrgico, agenetes anestédsicos, catecolaminas en



ddgenas y exégenas, la estimulacién traqueal,
trastorno electrolitica y écido haae (5).‘

dfoéag}ﬂﬂ;péxia,'-

La lesiédn del nodb sinusal ocurre‘éoﬁ'més fréﬁﬁencia despuéds
de la reparacidn de 1la trasposicibn de- las grandes arterias, sin
embargo puede ocurri:daapués de cualquier tipo de cirugia de co-
.razdn abierto. El daifo permanente del nodo sinusal puede resultar
de lesidn por las suturas en el mismo nodo o en sus cercanias.
La interrupcidn del flujo sahguineo'en el nodo sinusal puede dar
lugar a fibrosis de las ramas dal nodo ¢ del nodo mismo.

En los nifios despuéds de la cirugla de corazdn puaden aparecer
manifestaciones clinicas como bradichrdia sinusal, blogqueo sino-~
atrial, evidencia de blogueo del seno con © sin escape funcional
atrioventricular y menos frecuentemente el sindrome de taguicar-
dia bradicardia y fibrilacidn atrial paroxistica. La tagquicardia
atrioventricular se ohserva con mds frecuencla en el periddo pos
toparatorio inmediato y no responde bien a la administracidn de
digoxina y si existe inestabilidad hemodindmica puede intentarse
la cardioversidn.

Entre las arritmias gue se observan con mAds frecuencla se en-

cuentran las contracciones ventriculares prematuras, las arrit--
mias supraventriculares (taquicard;a supraventricular) ritmeo no-
dal y blogueo de 10, 20 y hasta de 3er. grado (6).
Hipotensidny gasto cardidco bajo? El gasto cardidco bajo se aso-
cia con hipotensidn arterial Eiatémich, vascconstriccidn perifé-
rica y otros signos secundarios: se _ha demostrado gue un Indice
cardidco de 2/1ts/min/m2 en lactantes o preacolarea indica altas
posibilidades de muerte..l : o

otra'de'las'cdmplicaéiqﬁesléﬁeJSe p;ésen;an en el periddo pos
toperatorio de 1a”cifugid‘d§rdi§ca,es'gl tamponade tardlo el cual

se presenta_?Kdias"después7de'1§fcirhgla, sobre tode despuéds de



la correccidn de la estenosis aorto pulmonar (8). Las_infeccidnes
que se presentan después de la cirugla cardidca se observan -hasta
en un 22% en pacientes mal nutridos, en comparacidn cop‘eli?;%'_-
observado en pacientes bien nutridcs. .

El tiempo operatorioc prolongado tambidn se ha considerado comoz
un riesgo para contraer infecciones en el postoperatorio (9)

Los pacientes con comunicacidn interauricular, . que cursan con dlh;b.:

minucidn de la distensibilidad del ventriculo izquierdo puede dar'r
lugar a un clrculo vicioso de edema pulmonar.“ La hipartensién pul

monar y la hipoxia pueden sumarse al riaago de’ falla del ventricu; e

lo izquierdo, también se deben tomar en’ cuanta otras factorea cas'“
mo la fibrilacidn atrial o la rugurgitacién mitral asi como el --
stress quirdrgico e hipartensién {10}.

Bl stress quirdrgico agrava la tendencia hhclﬁ la retencidn de
sodio y agua por elaevacidn de los niveles de hormona antidiurética
y aldosterona. La hiponatremia en pacientes operados de corazdn -
casi siempre es de origen dilucional (11).

Acidosis Metabdlica: esta complicacién debe evitarse ya que da pa

so a las arritmias cardidcas, depresidn de la funcién del miocar-

dio, aumento en la resistencia vascular pulmeonar; la acldosis meta
bdlica ocasionalmente se presenta inmediatamente despuéds de la ra

perfusidn e invariablemente desﬁués de la reanimacidén de paro car

didco (12},

La alcalosis metabdlica es parte de la respuesta normal al --
trauma, junto con retencidn de agua y sodio y kaliuresis, porgue
se bloguea la excrecidn de agua y sodio, asi como kaliuresis, por
que se bloguea la excrecldn renal de bicarbonato de sodie {13).
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OBJETIVO

En el Hospital General del Centro Médico La Raza desde 1986
se practican intervenciones quirdrgicas de corazdén y grandes -
vasos las cuales se han incrementado en ndmero y complejidad du:
rante 1987 y 1988, ‘

No se ha establecido cual es el tipo y la frecuencia de com-
plicaciones en pacientes postoperados de cirugla cardiovascular
atendidos en el amervicio de Terapia Intensi#a Paedidtrica duran-
te su postoperatorio inmediato.
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HIPOTESIS

No requiere de hipdtesis por ser una encuesta descriptiva.
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MATERIAL Y METODC -

Universo de Trabajo: - PR oL
Se revisaron 165 expadientea de los pacientes pediétricos opera
dos de corazén o grandes vaaos que cumplan con los siguientes =

criterioa.

a})

b)

c)

Criterios de inclusidn:

Edad y sexo!? pacientes recidn nacidos hasta 15 afios de.
uno u otro sexo. : :
Que hayan sido intervenidos quirﬁrgicamante de corazdn
o grandes vasos Yy que estuvieron en Terapila Intensiva
Pedidtrica durante el postoperatorio inmediato,
Criterios de no inclusién:

Pacientes postoperados de corazdn o de grandes vasos
que fueron dados de alta del servicio y reingresaron

a la Terapia pedidtrica con complicacliones ajenas al
postoperatorio inmediato.

Criterios de exclusidn:

Aquellos paclentes que no contarcon con expedientes com
pletos.

Método: Se revisaron los expedientes de los pacientes gque cubrie-
ron loa criterios de inclusidn ¥ se recabaron los siguientes datos:

l.
2.

-Choque
-Arritmias

3.-Hemorraglas
4.-Hipertensidn arterial
5.-Insuficlencia cardidca
6.-Infeccidn

7.-Insuficlencia Renal Aguda
B.-Complicaciones Abdominales



9.~ Complicaciones respiratorias o
) 10.-Dasequ111brio Acldo base ‘. .
11.-0tros ’ L :

‘ Los datos obtenidos se anotaron en’ hoja de captacidn de da--
‘tos- (anexo 1) ' DR

Cronograma: ]

Elaboracidn dél-proyecto 1 mes
Captacién de datos 1 mes :
Andlisis de resultados 15 dlas =~
Preparacidn para d;vulgacién 15 dias

Tipo de estudio:
Descriptive, Retrospectivo, observacional y transversal

Método estadistico:
Estadistica descriptiva con histograma de fracuencia absoluta y

relativa



vI
IMPLICACIONES ETICAS
De acuerdo con la Ley de Salud se gquardard la confidenciali-

dad de la informacidn y esta se realizard sdlo para los fines .
da la investigacidn.
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VII
RESULTADOS

. En el peridde comprendido para este estudio {(del 14 de enero
al 21 de diciembre de 1988), se llevaronm a cabo, en el Hospital
Ganeral del Centro Médico la Raza, 175 ciruglas cardiovasculares
en nifos; 101(57.7%) fueron seccidn y sutura del conducto arte-
rioso, 20 {11.42%) cierres de comunicacidn interauricular, 9 -
(5;!%} cierres de comunicacién interventricular, 3 (1.7%) sep--
tostomias, 2(1.1%) implantes da vdlvula mitral, 2 (1.1%) comisu
rotomias de vdlvula adrtica, 2 (1.1%) pericardiectomlas y un -
1hp1anle de'vélvula adrtica {(0.5%); por medio de cateterismo se

_realizaron’ 10- valvuloplaat!as de aorta (5.7%), 10 (5.7%)} valvu-
loplastias de pulmenar, 2 (1.1%)} valvuloplastias de mitral, -
8 (4.5%) angloplastias de aorta y 3 (1.7%) de arteria pulmonar;
8¢ realizaron 2 plastias de aorta a cielo abierto (1.1%).

De los 101 casos de seccidn y sutura del conducto arterioso,
97 fueron clasificados comp tipicos y 4 como atipicos; 76 fue--
ron del sexo femenino y 25 del sexo masculino y el promedioc de
‘edad de'3.2 afios. En un caso %e realizd cierre de comunicacidn
interauricular ademis de la ligadura del canducto artericso, en
ot:bh 3 casos seccidn y sutura del conducto arterioso y plastla
de'aorta‘coh parche por coartacidn adrtica. Las malformaciones
cardiovasculares asocladas a este padecimiento fueron en 15 ca-
soa..comuqicacién interventricular, 3 casos con coartacidn adr-
'ticé, 4 con comunicacidn interauricular y canal AV en un caso.

Las complicaciones postoperatorias mds frecuentes del clerre

‘de conducto arterioso fueron: acidosis metabdlica en 20 casos -

‘(19.B§1, ﬁipertensién arterial sistémica en 8 casos (7.9%), -

'pronébnaumonia 5 canos {5.5%), acidosis respiratoria 2 casos -

{2.2%), anemia aguda 2 casos (2.2%), neumotdrax izquierdo 2 ca-
so3 (2,2%), tiempos de coagulacidn prolongados 2 casos (2,2%),
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insuficiencia cardidca 2 cases (2.2%), hiperglicemla 2 casos -~
{2.2%), crisis convulsivas un caso (1.1%), taquicardia supraven
tricular un caso {1.1%), poliuria un caso (1. 1%), neumonia da -
focos miltiples un caso- {1.1%), extraalstolea Y bigeminiamc un
caso {1.1%), sangrado de tubo digastivo un caso {1, 1%), aobraae.
dacidn un caso (1. 1t), hematuria macroscéplca un caso (1.1%), .
hematoma de la herida quirﬁrgica un caao (1. 1%), neumonia basal
derecha un caso .%) y laringotraqueitis un caso (1. 1\}. Mo
hubo defuncionas.' ‘ ’ ’

Se realizaron 20 cierres de comunicacidn interauricular, 1%
fueron de sexo femenino y 9 de sexo masculino con una media de’
edad de 8.2 afos, durante el acto quirdrgico de cierre da comu-
nicacidn interauricular se agregd en un paciente clierre de comu
nicacidn interventricular y en otro ligadura y corte de conducto
arterioso ,en otro caso con clerre de CIA se colocd prdtesis de
vdlvula mitral, Las complicaciones postoperatorias de esta ciru
gla fueron: TP y TTP prolongados 14 casos (70%), acidosis meta-
bdlica 10 casos (50%), anemia aguda B casos (40%), hipergluce--
mia 5 casos (25%), IRA 3 casos (15%), hipoxemia 2 casos {(10%),
hipokalemia 2 cascs (10%), laringotraqueitis 2 casos (10%), -
atelectasia del 1ldbulo superior derecho un caso (5%), hemotdrax
un caso {(5%), blogueo de rama derecha del Haz de His un caso -
(5%), alcalosis respiratoria un caso (5%), sangrado de tubo di-
gestivo un caso (5%), hipertensidn arterial sistémica un caso -
(5%), deshidratacién un caso (5%), hematuria macroscdpica un ca
s0 (5%), gasto cardidco baje y bradicardia un caso (5%), bloqueo
AV completo y fibrilaciédn auricular con respuasta ventricular -
lenta un caso (5%), neumomediastino un caso (5%), hipclkalcemia
sintomdtica un caso (5%), e infeccidn de la herida quirdrgica -
un caso (5%). No hubo defunciocnes.

Se realizaron 9 cierres de comunjcacidn interventricular, 7
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corresbondieron al sexo femenino ¥ 2 al sexo masculino, con una
edad promedic de 7.7afos. Las ciruglas agociadas al cierre de - .
comunicacidn interventricular fueron: un caso con plastia da -
vadlvula pulmonar, otro caso con clerre de comunicacidn interau-
ricular, Las complicaciones postoperatorias fueron: prolongacidn
de TP y TTP ocho casos (88.8%), plaquetopenia 6 casos (66,6%),
acidosis metabdlica 6 casos (66.6%), sangrados por sitios de ve
nopuncidn y de la herida quirdrgica 3 casos (33.3%), neumonla -
basal derecha 3 casos (33.3%), anemia aguda 2 casos (22.2%), hi
ponatremia 2 casos (22.2%), probable coagulacidn intravascular
diseminada un caso {11.1%}, epistaxis un caso (11.1%}, lleo hi-
péxice un caso (11.1%), insuficiencia cardidca congestiva un ca
so (11,1%), hipotensidn un caso (11.18), hematuria un caso (11,
1%}, taquicardia supraventricular un caso (t1.1%), hipertensidn
arterial sistémica un caso {11.1%}, blogueo incompleto de rama
derecha del Haz de His un caso (11.1%), blogueo AV de segundo -
grado un caso {11.1%), infeccidn de la herida quirdrgica y me~-
diastinitis un caso (11.1%) e hipokalemia un caso (11.1%). Se -
presentaron 2 defunciones, una de ellas en una nifa de 3 ahos -
con Hipertensiénm Arterial Pulmonar severa y la otra ocurrid en
un nifio con sindrome de Down mds Hipertensidn Arterial Pulmonar
severa,

Del servicio de hemodinamia se recibieron 10 pacientes con -
valvuloplastla adrtica, 9 de sexo masculino y 1 de sexo femenino
con un promedio de edad de 6.1 afios, las complicaciones gue se
presentaron fueron: chogue cardiogénico 2 casos {(20%), blogqueo
AV completo un caso {10%}, anemia aguda un caso (10%), ingsufi.-
ciencia renal aguda (severa) un caso {10%), bradicardia un caso
(10%), insuficiencia cardiaca un caso (10%}, bronconeumonla un
casc (10%}, neuroinfeccidn un caso {10%). Se presentaron 2 de-
funciones, una de ellas en un nific de 2 afios al que al mismo -
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tiempo se le realizd atrioaeptostomia'y_valvuloplastia da mitral.
La otra ocurrid en un pequefio de 4 meses con presencia de tras-
tornos del ritmo cardidco grave.

También se llevaron a cabo 10 valvuloplastias de pulmonar, 6
masculinos y 4 femenines, la edad promedio fue de 3.8 afos, las.
complicaciones fueron: acidosis metabdlica 2 casas (20%), san--—
grado de tubo digestivo un caso {(10%), taguicardia supraventri-
cular un caso (10%}, blogueo completo de rama derecha del Haz -
de His un caso {10%), crisis convulsivas un caso (10%), embolis
mo cerebral un casc (10%) e hipertensidn arterial sistémica un
casa (10%). Ocurrid una defuncidn en un paciente de 3 meses con
estenosis infundiﬁular de la pulmonar, PCA y CIA.

Sa efectuaron 8 plastias de aorta con baldn, 4 maseulinbs y'- i
4 femeninos la edad promedioc fue de 6,7 anos, las complicaciones
fueron: hipertensidn arterial sistémica 2 casos (25‘), e hiper’ :
glicemia en un caso l12 5%). No hubo defuncionea..

Sea efactuaron 2 angioplastias aérticas por cirugia en un' i-_V
fio da 10 afios y una nifia de 9. aﬁoa, como\compli 0"t
prasentaron alatgamiento ‘de . TP y TTP.

Se efctud un implante valvular aértico ;on rastccién da pan-
nus de la vdlvula mitral en’ un paciente'da 17-aho
acidosis metabdlica y anemia aguda.1,fT

que presenté.

Se efectuaron 2 comlsufotomias dé_aérﬁa,é.cotazén ablerto, -
en una nifia de 10 y otra de 2 afios la nifia de 10 afios presantd
alcaloais respiratoria, anemia aquda,.hlppkalemia, tiempos de
coagulacidn prolongados e hipartenéibn'artarial sistémiéa con
aumanto de la PVC. La otra pequefia ptésenté hipertensidn arte-
rial sistémica y edema facial dnicamente.
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Se realizaron 2 vélvuloplastias-de mitral con baldn, una de
ellas se realizd en una paciente de 13 afios sin complicaciones.
La otra en uné'niﬁa de 16 aflos que como complicacidn presentd -
embolia cerebral hﬁ;tiple e infarto cerebral y secundariamente
crisis convulsivas,.comé, juntoe con TP y TTP prolongades, pla--
quetopenia-y neumonia.’ : : '

Sa realizaron 3 plastias de la arteria pulmonar, una de ellas,
en una nifia deld‘aﬁoa gin complicaciones; otra nifia de 14 meses
con bloqﬁeorﬂv de segundo grado, BRDHH y bradicardia y un nifio
de 4 afios sin complicaciones.

Se ‘efectuaron 3 septostomlas una de tipo Blalock Hanlon en

una nifia de 4 meses con diagndstico de Tranaposicién de Grandes
Arterias que p;esentd oliguria con voldmenes urinarios de 0.3 mi/
kg/hora, apcidosis metabdlica severa y finalmente fallecid. Otro
caso; un nifio de 51 dias con hipoplasia de ventriculo izgquierdo,
a quien se le efectud maniobra de Rashkind con navaja, y presentéd
extrasistoles ventriculares, trombosis de las venas profundas -
'.del miembro pélvico dareche. El tercero fue un pequeno de 41 dias
de vida con Transposicidn de Grandes Arterias a quien se le rea-
lizd maniobra de Rashkind con navaja, presentd bradicardia, y -
trombosis de la arteria femoral, crisis convulsivas, este ﬁacieg
te también fallecid. La mortalidad fue del 66.6%.

Se realizaron 2 implantes de vdlvula mitral, una de ellas en
un paciente masculino de 5 afios que como complicacidn postopera-
toria presentd acidosis metabdlica, tiempus de coagulacidn pro-
longados, plaguetopenia, .epistaxis, anemia aguda, hiponatremia
e ileo hipdxico. La otra vAdlvula se colocd en un paciente de 15
ahos que se complicd con acidosis metabdlica, tiempos de coagu-
lacidn prolongados y anemia aguda.
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FPinalmente se reportaron 2 pericardiectomias ﬁna en una pa-
ciente de 11 afios con IRC que presentd como complicacidn neumno
nla, la otra en un paciente de 14 aRos por linfedema localizado -
sin complicaciones.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados cbtenidos en este estudio, se -
realizaron 175 ciruglas cardiovasculares en nifios en el Hospital
General del Centro Médico la Raza; la cirugia que ocupd el mayor
nﬁmero de casos fue la gecclédn y sutura del conducto arterioso
(101 casos), de los cuales por diversas causas sdlo se revisaron
90 expedientes, el grupo mds afectado fue el femenino correspon
diendo al 84.4% del total con mortalidad da cero, que correla--
clona con lo reportado en la literatura mundial; la complicacidn
mids frecuente en este tipo de cirugia fue la acidosis metabdli-
ca 20 casos (19.8%), el promedioc del pH fue da 7.28 y en todos
los pasos se corrigld este trastorno metabdlico con soluclones
glucoalcalinizantes de acuerdo al exceso base de cada paciente
{segin criterio de manejo de la UCI de Pediatrla del Hospital -
Gengral del Centro Médiceo la Raza), lo que evitd muy probable--
mente la presentacién de otras complicaciones tales como arrit-
mias cardiacas, depresidn del miccardio y aumento de la resisten
cla vascular pulmonar. La evolucién en todos los casos fue bue-

‘na, La complicacién que ocupd el- segundo lugar en el cierre del
conducto arteriosc fue la hipertensién arterial sistémica B sa-
sos (7.9%), 3 de estos no requirleron maneje con medicamentos —
dado qué las cifras de tensidn arterial nunca representaron pe-
ligro y se considerd como hipertensidn moderada inherente a los
reajusteslémodinémlcos postoperatorios, en 2 casos se requirid
manejo espeéifico con captopril ya que la persistencia del con-
ﬂuéyo arteriosc se asocid a otras malformaciones tales como -
coartacidn adrtica, con este manejo cedid la hipertensidn sin
mds complicaciones, otres 2 pacientes se manejaron solamente -
con restriecién de liquidos, un caso asociado a comunicacidn -
interventricular requirid manejo con nitroprusiato sddico e hi-
dralazina dada la hipertensidn severa y que no respondid al ma-
nejo inicial con furocemid y propanolol, En cuanto a los trastor
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nos del ritmo se presentd en un caso taquicardia supraventricu-
lar que respondid bien al manejo con digexina a 20 mcg/kg/dia,
este paciente también presentd hipertensidn arterial sistémica
¥ poliuria y respondid bien con la restriccidn de liquidos. En
cuanto a los procesos infecclosos reportados predominaron los
procesos bronconeumdnicos los cuales al inicio se trataron con ,
penicilina sddica cristalina sin embargo, por presentarse mala
avolucidn clinica y radioldgica y por consiterarse como infec--
cidn intrahospitalaria se tuvo la necesidad de la ascelacldn de
diéloxacilindlamikacina y sdlo en un caso en el gue adn con este
dltimo esquema la evolucidn era francamente mala se utilizd -
ceftacidima sin evidencla bacteridlogica de algin gérmen en es-
pecial, La evolucidn £final de este paciente fue de curacidn. En
relacidn a complicaciones hematoldgicas sdlo en dos casos se aen
contrd alargamiento moderado del TP y del TTP que corrigieron -
con la administracidn de vitamina K y plasma fresco en generaly
las complicacicnes presentadas en el postoperatcric de este tipo
da cirugla no fueron graves y el promedio de estancia en el ser
viclio de terapia fue breve (1.7 dias). En todas las cirugias se
realizd corte y sutura del conducto arterioso para evitar que -
nuevamente se permeabllice dicho conducto comc lo inicid Gross.

La segunda cirugla en orden de frecuencia fue el cierre de @
comunicacidn interauricular 20 casos (11.42%), también predomi-
nd el sexo femenino (11 casos contra nueve del sexo masculino),
en estas ciruglas la complicacidn mas frecuente estuvo en rela-
cidn a alteracidn en sus tiempos de coagulacidn lo que correla-
cicna con lo reportado en la literatura dada la utilizacldn de
homba extracorpérea y por lo tanteo de heparinizacidn siendo fre
cuente que al tratar de revertir dicha heparinizacidn no se lo-
gre totalmente, el manejo especlfico de nuestros paclentes fue
con transfusidn de plasma fresco y vitamina K,
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Durante el postoperatorio inmediato es necesario determinar
los tiempos de TP ¥y TTP pues como sabemos ocurre una desnatura-
lizacidn de los factores proteicoz de la coagulacidén y una dilu
cidn de estos mismos por el uso de bomba extracorpdrea. Se pre-
sentd también plaguetopenia como complicacidn frecuente en este
tipo de cirugia y que aunado a los trastornos en los tiempos de
coagulacién son factores que favorecen la presencia de hemorra-
gias, la plaquetopenia también pudo deberse al usoc de bomba ex-
tracorpdrea; consecuentemente con las alteraciones menclonadas,
se presentaron sangrados sobre todo cuando se tuvo un tiempo’ de
perfusidn prolongadeo y cuando se asocid a otro tipo de cirugla
durante el mismo acto quirdrgico, como en el caso de un paciente
a quien se le efectud clerre de CIV ademds del cierre de comuni
cacidén interaurjicular al mismo tiempo, y en otro paciente con
cierre de comunicacidédn interauricular e implante de prdtesis de
vdlvula mitral, estos dos fueron los paclentes que presentaron
mayor nimero de complicaciones. Por otro lado, Se presentd aci-
dogis metabdlica en 10 pacientes (50%), con una medlia para el pH
de 7.28, se trataron con scluciones gluccalcalinizantes segin
el exceso base de cada paciente, esta complicacidn evoluciond -
bien con dicho tratamiento. Se prgaent& también hiperglicemia -
en el 25% de los casos,este trastorno metabdlico probablemente
se presentd como una respuesta al stress quirdrgico. En relacidn
al tiempo de pinzamiento adrtico se presentaron 3 pacientes con
IRA v que representan el 15% de los casosSjen un caso con un  --
tiempo de pinzamiento de acrta de 7' y de bomba de 25', la crea
tinina fue de 2.9 mg%, con urea de 11.4 mg%, uresis horaria de
4.5 ml/kg/hora, densidad urinaria de 1007, y pH urinario de 8,
se manejd con restriccidn de liquidos y soluciones con bicarbo-
nato dada la presencia de acidosis metabdlica, con este manejo
la creatinina descendid a 0.8 mgt y los volimenes urinarios se
normalizaron. el segundo paciente con tiempo de pinzamiento adr
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tico de 25' y de bomba de 45' presentd creatinina sérica de -
. 2,0 mg%, urea de 36 mg%, el exémén general de orina con densidad
de 1035, pH de 8, el manejo también fue conservador con buena
respuesta, El tercer paciente con tiempo de pinzamiento adrtico
c.de 75' y de bemba de 82° presentd creatinina sérica de 1.9 mg%
y uresis horaria de 7.6 ml/kh/hora y el exAmen general de orina.
con densidad de 1007 y pH de B.5, Se manajé en un principio con
diurdticos y restriccidn de liguidos y la evolucidn fue buena.
En este tipc de cirugia soloc se presentd un caso de hipertensidn
arterial sistémica y que se manejo con diurdticos y restriccidn
de liquidos con buena regpuesta. En cuanto a las alteraciones
del ritmo se presentd en un paciente BRDHH el cual did datas de
gasto cardidco bajo, se manejd con dopamina; otro paciente pre-
sentd bloqueo AV completo y fibrilacidn auricular con respuesta
ventricular lenta y bradicardia y respondid al manejo con dobu-
tamina y dopamina a 10 mcg/kg/min {este fue el paciente a guien
al mismo tiempe se le efectuc cierre de comunicacidn interven--
tricular e interauricular y cuyos tiempos de pinzamiento adrtico
y de bomba fueron los mayores, en este paciente se agregd tam--
bién infeccidn de la herida quirdrgica y fue el dnico caso en -
este estudio con datos clinicos de hipocalcemia gue se caracte-
rizaron por espasmos musculares). En relacidn a lo mencionade en
la literatura sobre la frecuencia de arritmias en el postopera-
torio de este tipo de cirugla se reporta gque son secundarias a
1a lesidn del nodo atrioventricular del Haz de HIs o de las ra-
mas proximales derecha o izquierda simultidneamente ¥ que dan co
mo resultado diferentes formas de blogueo atrioventricular, El
datio quirdrgico esta en relacidn a la colovacidn de suturas alre
dedor del sistema de conduccidn especializada o por la interrup
cidn del flujo sanguineo de estos sitios vy las manifestaciones
clinicas suelen ser transitorias o permanentes, ciertamente, la
frecuencia de este tipo de complicaciones fue baja en aste estu



dio, ya gue la vigilancia con monitoreo no mostrd alteraciﬁn_eSpg‘
cifica. Por otra parte, los datos de IRA se detectaron en pacien-
tes con tiempos prolongados de pinzamiento adrtico .y de bomba- y -
cabe mencionar que la evolucidn en la mayorla de los caaoa fue bue
na, tal como se reporta en la literatura.

En cuanto al clerre de comunicacidn interventricular con parche
de dacrédn, se realizaron 9, 1o que representa el 1.,1% del total.
Nuevamente al.mayor porcentaje se encontrd en pacientes femeninos
ocupando el 77.7%. En este tipo de cirugla sl se reportaron dos -
defunciones que representan el 22.2%, una de ellas ocurrid en una
nifia de 3 aflos que cursaba con hipertensién pulmonar severa y tuvo
un tiempo de pinzamiento adrtico de S0' y de bowma de 1 hora 15' -
presentd alteraciones severas en los factores de coagulacidn, pla
quetopenia y fibrindgeno bajo, consecuentemente presentd sangra--
dos por sitios de venopuncién, por la sonda de péricardio, tubo -
digestive y de la via arterial, acidosis metabdlica, crisis conn—
vulsivas y finalmente choque se interpretd de tipo cardiogénico,
en este paciente se diagnostiucd probable coagulacidn intravascu-
lar diseminada por el cuadro clinico y los hallazgos de laborato-
rio pero no se contd con productos liticos de fibripa ni factor =-
V. La segunda defuncidn ocurrid en un nifio de 8 afos con Sindrome
de Down y que tambiédn cursd con hipertensidn arterial pulmonar sa
vera y durante el postoperatoric inmediato presentd acidogis mixta
importante, blogueo AV de 20. grado y secundariamente neumonia ba
sal derecha, infeccidn de la herida quirdrgica y dehiscencia de -
la esternotomla con estancia prolongada en el servicio de Terapila,
evoluciond tdérpidamente con graves repercuciones hemodindmicas y
finalmente fallecid por crisis de hipoxia. En general la complica
cién mids frecuente de este tipo de cirugla fue el alargamiento de
los tlempos de TP y de TTP, en total fueron B paclentes con este
tipo de complicacidn lo que representa el 88.8%; la plaquetopenia
se presentd en el 66.6% de los casos; secundarlamente los sangra--
dos ocuparon el tercer lugar en frecuencia presentandose en 3 ca-
sos (33.3%), se transfundid plasma fresco y paguete globular en -
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los pacientaa-que asl lo requirieron y también se aplicd vitamina
K. Se presentd también acidosis metabdlica en 6 casos con una -

media para el pH de 7.17, se corrigild con bicarbonato de acuerdo

al exceso base; en cuanto a los procesos infecciosos se presenta-
ron 3 pacientes con neumonia basal derecha, dos de ellos evolu---
cionaron satisfactoriamente con penicilina sddica cristalina, , el
tercer pacilente no respondid con aeste antibidtico y hubo necesidad
de cambiar a dicloxacilina/amikacina ademds de ketokonazol por --
sospacha de micosis, este paclente presentd también.. mediastinitis
e infeccidn de la herida quirdrgica de la cual se aisld Staphylo-
coccus aureus, la evolucidn final fue buena. En cuanto a los tras
tornos del ritmo un paclente presentd tagquicardia supraventricular
y requirid nianejo con digoxina y maniobras vagales con buena res-
puasta; otro paciente presentd bloqueo AV de 20, grado, nho regui-
ri4 medicamentos, el tercero presentd blogqueo incompleto de la ra.
ma derecha del Haz de His gue tampoco requirid manejo especifico.

En relacidn a lo mencionado en la literatura las lesiones de las

ramas del Haz de His ocurren cuando se reparan defectos interven-
triculares en pacientes con concordancia atrioventricular y la --
manifestacidn clinica suele ser taguicardia funcional o evidencia
de bloqueo atrioventricular como an los casos menclonados de este
estudio, En cuanto a los trastornos electroliticos, el 22,28 de

los casos tuvieron hiponatremia e hipokalemia en el 11.1%; la ~--
hiponatremia en los pacientes postoperados de corazdédn suele de---
berse a dilucidn del espacio intravascular an parte por el uso da
bomba extracorpérea y tambiédn dada la respuesta al stress quirdr_
gico, pues se secreta hormona antidiurédtica. La hipokalemia se --
observa cuando se emplean diuréticos y por alcalosis respiratoria

en los pacientes con ventilacidn asistida, como ocurrid en uno de
los casos.
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Es conveniente mencionar que cuando existe presidn sistdlica
pulmohhr por arriba de 50 mmHg la mortalidad se puede presentar -
hasta ‘en ﬁnfsaﬁ;'aéi mismo se refiere mayor mortalidad en los me-
nores de 5 éﬁbs,'gomo ocurrid en unc de nuestros paciéntes.

Entre las ciruglas realizadas por medio de cateterismo se efec
tuardn'lo valvuloplastlas de aorta (5.7%) predomipando el sexo mas
culinoléﬂi; 1és'complicaciones gue se observaron en este tipo de

"ciruglaas"” correspondieron a choque cardiogénico ( 2 pacientes -
20%}, ‘los dos pacientes fallecleron, uno tenla dos afios de edad

¥ se le practicd al mismo tiempo atrioseptostomia con baldn, val-
vuloplastia con mitral y de aorta por hipoplasia del ventriculo -
izquierdo, persistencia del conducto arterioso, eatenosis mitral

Y adrtica e hipertensidn arterial pulmonar severa, quien durante
el postoperatorio presentd Iinsuficiencia respiratoria severa, inp
suficiencia cardidca congestiva, bradicaydia, hiperglicemia y —---
finalmente manifestaciones de choque cardiogénico, no respondid -
al manejo con atropina,La otra defuncidn ocurrid en un peguenoc --
de 4 meses con estenosis adrtica severa, presentd blogueo AV comgz
plato también con manifestaciones de chogue cardliogénico. Otra de
las complicaciones que se observaron durante el postoperatorio fue
ron neuroinfeccidn, bronconeumonla, anemia aguda 10% de los capos.
La mortalidad fue del 20% y consideramos estuvo en estrecha rela-
cidn con la gravedad de la malformacidn y la edad de los pacientes,
yva que como se refiere en la literatura a menor edad mayor mor-
talidad.

Como ya se menciond en los resultados, se efectuaron 10 ualvulo
plastlias de la arteria pulmonar con baldn (5.7%), 6 pacientes del
sexo masculino y 4 del sexc femenino, 2 paclientes presentaron aci
dosis metabdlica (20%) con promedico de pH de 6.92; en uno de los
pacientes ( masculino de 3 meses de edad) con estenosis pulmonar
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infundibular, ventriculo dnico, persistencia del conducto arterip
so y comunicacidn interauricular, se presentd acidosis metabdli-

ca savera que requiridé manejo con dialisis peritoneal tal como -

se refiere en el manual de procedimientos de la Terapia Intensiva
Pedidtrica, pues el pH llegd a descender hasta 6.79,cifras que -

comprometen la vida, ademds, tuvo datos de embolismo cerebral, =

coma ¥ sangrado de tubo digestivo que incluso lo llevd al choqué

hipovolémico, ademds presentd blogueo completo de la rama dere--

cha del Haz de His; se tratd con cargas rdpidas de hartman,cimeti
dina, plasma fresco y vitamina K, se dializd y administrd solu--

ciones glucoalcalinizantes, difenilhidantoina, dexametasona y fu

rosemid; dada la presencia de falla hemodindmica se administrd -

dopamina a 10 meg/kg/min sin respuesta, este paciente fallecid a

las 10 horas de postoperatorio, no se reportd ninguna otra defun

cién en este tipe de "cirugla' asi gue el porcentaje de mortali-

dad fue del 10%..Un paciente presentd TP y TTP prolongados que -

8e corrigleron con plasma fresco y vitamina K, otro paciente pre
sentd taquicardia supraventricular y respondid gracias al empleo

de propranolol a 4.5 mg/igfdla. Solamente un paciente presentd -

hipertenaidn arterial sisatémica que se normalizd con restriccidn

de liquidos.

En cuanto a las plastlias de aorta gue se efectuaron con baldn
(8 en total) el 50% correspendid al sexo masculino y el otro 50%
al sexo femenino. En dos casos se reportd hipertensidn arterial-
sistédmica uno de ellos respondid al manejo con nifedipina y cap-
topril y otro se tratd con propranoclel a 4.5 mg/kg/dia también -
con normalizacidn de la tensidn arterial, se presentd en un caso
hiperglicemia. No hubo defunciones y la estancia en el servicio
de la Unidad de cuidados Intensivos de Pedlatria fue breve (l.5
dias en promedio).

Hube 2 angioplastias de aorta con baldn ambos presentaron TP
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y TTP proldngados como uYnica complicacidn y corrigleron con admi
nistracidn de plasma fresco y vitamina K.

Da las dos valvuloplastias de mitral que se efectuaron con ba
146n un caso no presentd complicaciones, en el otro {una pacien--
te de 16 afios con cardiopatia reumdtica inactiva y doble lesidn_
mitral con predominic de la insuficiencia) se presentd embolismo
cerebral miltiple{el cual probablemente se desencadend por lesidn
de endotelio, secundario al trauma dado por el catéter), edema -
cerabral y como complicacidn aguda neumonla y edema agudo pulmo-

nar, complicacidn que se tratd con furosemid y restriccidn de 11
quidos, el proceso infeccioso tratado con dicloxacilina/amikacina
evoluciond bien pero la paciente quedd con secuelas neurolégilcas
importantes.

A 3 paclentes se les realizd plastla de arteria pulmonar, 2 -
femeninos ¥ uno masculino. Dos cursaron sin complicaciones y el
tercero, una nifia de 14 meses con estenosis pulmonar, presantd -
bloqueo AV de segundo grado, bloquec de rama darecha del Haz de
His y bradicardia, respondid al manejo con atropina.

Se realizaron 3 septostomlas 2 con maniobra de Rashkind y una
tipo Blalock Hanlon en esta dltima practicada en una nifia de 2 me
ses de edad con transposicidn de las grandes arterias como compli
cacidn se presentd insuficiencia renal aguda y acidosis metabdli
ca severa llamando la atencidn el que el tiempo de pinzamiento -
adrtico haya'sido muy corto por lo que las graves complicaciones

seguramente tuvieron estrecha relacidn con ritfion hipdxico inheren
te a la grave cardiopatlia. Esta paciente a pesar de manejo espe-
clfico fallecid, Un paciente de 52 dias de vida a fguien se le -~
efectud maniobra de Rashkind por hipoplasia de ventricule izquier
do sdlo presentd extraslistoles ventriculares las cuales se trata
ron con difenilhidantoina remitiende en forma satisfactoria y co
mo complicacidn agregada se presentd trombosis de venas profundas
del miembro a través del cual se Introdujo el catéter.El tercer-
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p&clente de 41 dias de vida al cual se le realizd también manio-
bra de Rashkind y quien presentaba transposicidén de las grandes-
arterias durante la maniocbra presentd crigis convulsivas y bradi
cardia, manifestaciones de crisis de hipox{g severa, ademds pre-
gsentd trombpsis de arteria femoral la muerte la relacionamos con
encefalopatlia hipdxica grave., lLa mortalidad fue del 66.6% y llama
la atencidn que en el 10% de loa somatidos a este tipo denciru--

gla" presentaron trombosis lo que obliga a revisar o poner mayor
énfasis en sus constantes hematoldgicas en el pre y postoparato-

ric inmediato.

Por lo que respecta a implante de vdlvula adrtica y reseccidn
de pannus de mitral llevada a cabo en una paciente de 16 anos co
mo complicaciones se presentaron anemia aguda y acidosis metabd-.
lica las cuales se corrigieron en forma satisfactoria.

Se realizaron 2 comisurotomias de aorta en paclentes de 10 y-
2 afios de edad cuya complicacidn principal fue hipertensidn arte
rial sistdmica con buena respuesta a la administracidn de furosg
mid y control estricto de liquidos.

Se practicaron 3 implantes de vdlvula mitral sin presentarse-
complicacjones graves ya que Unicamente se observaron; alteracidn
en sus tiempos de coagulacidn y acidosis metabdlica complicacio-
nes tratadas con vitamina K, plasma fresco, paquete globular y en
un caso dada la presencia de plagquetopenia concentrados plaquetﬁ

tarios y soluciones gluccalcalinizantes. Es de hacer notar que -
en uno de los casos el tiempo guirdrgico fue de 5 horas con tiem
po de pinzamiento adrtico de 52' y tiempo de bomba de 1 hora 28'

s3in gue se presentaran manifestaciones renales.

Finalmente hacemos mencidn de 2 pacientes a guienes se les --
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realizb pericardiectomlia sin que presantaran complicaciones inma
diatas reportandose solamente en un. caso neumonla tratada con di
cloxacilina -y amikacina la cual respondié n forma satisfactoria.
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X
CONCLUSIONES

-1l.- Dado que el ndmero y la complajidad de 1a cirugia cardio-
vascular se ha Iincrementado, es obligatorio conocer ‘las posiblas
complicaciones gue sSe presentan con mayor. fracuencia en al perié_
do postoparatorio inmediato para as! brindar a los pacientes los
cuidados adecuados, favorecer el éxito de la cirugia y evitar o
digminuir la morbimortalidad.

2.- El presente informe servird para normar conducta sobre 1la
vigiiancia que se deberd establecer dadas las complicaciones en
orden'de frecuencia.

3.- Proponemos que se tenga mayor atencidn a las siguientes -
complicaciones:

-a)Acidosis metabdlica

b) Tiempos de coagulacidn prolongados

c)Anemia aguda

d)Sangradgs

‘@e)Arritmias cardidcas

f)Hipertensidn arterial sistémica'

glPlagquetopenia

h)Hiperglicemia

i)Bronconeumonia

j)Insuficlencia renal aguda

4.-También deberan tenerse en cuenta para los cuidados del --
postoperatorio: el tiempo de pinzamiento adrtico y de bomba extra
corpdrea asl como el tiempo quirdrgleco total, por el tiempo que
se somete al paciente a hipotermia ya sea local o sistdmica y --
otros factorés de riesge como son la edad y la complejidad de la
misma cardiopatila.



28

5.4 En los pacientes con valvuloplastlas es importante el man
tener una estrecha vigilancia en sus constantes hematoldgicas in
eluyendo pruebas de coagulacidn en el pre y postoperatorio inme
diato para evitar las posibles complicaciones inherentes al poai
ble trauma'endotelially por lo tanto que se desencadene coagula
ecidn intravascular diseminada en cualgulera de sus modalidades::
didtesis hemorrdgica o trombosis. ‘

6.~Es estrictamente necesario que los pacientes operados de-
corazdn sean vigilados con monitor para detectar en forma opork
tuna posibles arritmias las cuales se debardn correborar con --
trazo electrocardiografico,

7.- Como se observd on los resultados, la hipertensidn arte-
rial no significd grave complicacién y en la mayor parte de los
casos sdlo requirid vigilancla estrecha y algunas otras medidas
como administracién de diurdticos y/o restriccidn de liquidos,
por lo que se sugiere que la administracidn de hipotensores es-
pecificos sea valorade en forma cautelosa vigilando estrechamen
te la presidn arterial media preferentemente a través de caté-~
ter arterial,



29

PORéENTAJE DE CiRUGIAS CARDIOVASCULAﬁES REALIZADAS
EN_NIﬁbS EN EL_HOSPITAL GENERAL DEL CENTBO MEDICO
LA RAZA DEL 14 DE ENERO DE 1988 AL 21 DE DICIEMBRE DEL BB

1.- Sececidn y sutura de conducto :

arterioBo-—wm-m—meoe——a——— 101....57.7
2.- Clerre de CIA-=—==rcommracen=- 20.40s.11.42%
3.~ Valvuloplastia de arteria ' T
PULlMONAr=-——caemr - w e —caa—— 10.....5.7i
4.- Valvuloplastia de arteria TR
aortica--m—mecem e ————— 10.....5.7%
5.- Clerrs de CIVemm———ca-—ucee- 9. 0eed5.18
6.- Angioplastia de aorta-=—ee====- BivaesodaB¥.
7.~ SeptostomiaB——ce———eameo——an - DU T 1Y
8.- Angioplastia de arteria -f:lfi
PULMONAT ~— = m =t e e e m PO B 1
9,~ Implante de vilvula mitral—-z...;;;f.ii'
10.-Comisurotomia de aorta~-—---= 2....-.{;1‘: -
11.-Valvuloplastia de mitral---—z.....;i{i"';
12.-Pericardiectomiag-«—=w=e- -7-2....;.1;15'*"'

13.-Plastias de aorta a cielo
abiertc o con colocacidn de K -
parchge-——rrre e e e — e ———— i TERPRRS P L

Total de clruylas:17sS
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FRECULENCIA DE.COMPLICAC;ONES PRESENTADAS EN EL POSTC
FPERATORIO DE SECCICN Y SUTURA DE CONDUCTO ARTERIOSO

1,- Acidosis matabdlica---c——me——mwu- 20,.,,;19_30gf!“5:fﬁ::.__ﬁ

2.~ Hipertaensidn arterlal-—--==—-r——- B.ovs s 7.9%
3,~ Bronconeumonla===ree—mec——co—ocauo |- PR 2 |
4.~ Enfisema subcutdneo-——mecc-wo—mo Seeneresd,58
5,- Acidosis respiratoria--eec—me--- 2.ieara2.2%
6.~ Anemia Aguda-c-mmemmmmm—me—o——e—— 2, eeeesl2, 2%
7.- Neumgtdrax izquierdo-=—-me——-w-- 2ecaees2.2%
8,- Tiempos de coagulaci{dn proleon-
gados-———~c-—=smmmrec—ma——om o= 2aunass2 28
9,- Insuficlencia cardiacae----w-—=v- 2ianere2.2%
10.~Hiperglicemi~r=c-me——a—cmmu———a i P 3§ |
11.-Crisis convilaivage-c—ac—emac—— Tasassslel®
12,-Tagquicardia supraventricular~-==1,....,1.1%
11,.-Poliuria=-===r=ccrccome e mmcmm—m—— Taenansll®
14,~Neumonia de focos miltipleB-—--~~ Teonaeall®
t5.-Extrasistoles y bigeminismo-me—- Towoseslal®
16.-Sangrado de tubo digestivo-——==-T......1.1%
17.-Sobresedacldne-——scemam—eeneem== Teanwaslal®
18.-lematuria macroscdpica=cec—ma=-- Toveoselal®
19,-Hematoma de herlda gx——======--= Toesaael1R
20.-Neumonia basal derechawe—=-—w-—- Teasasalalt
21 .=-Laringotraqueltig-==r==—me—-—or—— Teseansla1B

~votal sla clru-’

glas: .....101
EXp.revs....90
cond.tipicos9?
AtiplcoBaasesd
pDefunciones,.0
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL POSTQ
PERATORICO DE CIERRE DE COMUNICACION INTERAURICULAR

1.- Tiempos de coagulacién

e

prolongados-—--- 2 T4eieea70%
2.- Acidosis metabdlica«--=croar—aa—aa 10,.04.508 LY.
d.~Anemia AgUdA-~—~-m——cmracc— e ——ma—a DR 1,1 -
4.~ Hiperglucemipg-=r—ceccamcccrcanr—ae S......25\"f
S5¢er IRA-mrem e e e Jaraese15%
6.~ lilpoxemiBm—ecrem e —d e 2.v0ee 10880
7.~ lipokalemia —- 2., .02 10w R
8.~ Laringotragueltig-eremccauaceanaa Zevneea 108
9.~ Atelectasialdbulo superior derechol.,....5%
10.- Hemobtdrag-rmerecemmem—wcmemm e Tesneesht
11.-Bloqueo de rama derechfie-—ec——we-—o Toeweoo5%
12,~Alcalosis respiratoride-ceaceoaa_a T.v0...5%
13.-8angrado de tubo digestivo-cea——aa Taeuesns bt
14.-Hipertensidn arterial sistémica---1,.....5%

15, -Dashidratacidn-=-—-ccmmcmanraa—o PR 1
16.-Hlematuria macroscédpica--cem—acaaoa Tisese.58

"17.-Gasto cardiaco bajo ¥ bradicardia-1......5%

18,-Blogueoc AV completo ¥y fibrilacidn
auricular con respuesta ventricular

lenta-cemcwe——= — “1icesa.5%
19, -Heumomediast {no-=--. =liaeene5%
20.-Hipocalcemia sijtomdticae=cecr——ur— Teseae 5%
21,~1Nfeccién de herida QX-—c-r—cer—an Toaass 5%

—ic. total o on
le. botal

S5exo:

e ca-
-1-1: - 11 |
Femenino....11
Masculino....9
Pefunciocnen. .0
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES PRESENTADAS
EN EL POSTOPERATORIO DE CLERRE DE CIV

1.~ Tiempos de coagulacidn

prolongados-wreeare=- e ~woeB..,..588,B%

2.~ Plaquetopenia—~—=rer—o-—are-- BovieerBib.6%
3.- Acidosis metabdlica-—-memomcmome 6.....66.6%

4.- Sangrados por sitios de venopuncidn
¥ de la herida quirurgica

Seerceodd3% (= = =d

5.~ Neumonia basal derecha-——e-wocmaw—aa 3.000.33,3% 7 ,;//jf/é /4/
6.- Anemia agudim—mmeccecmcmca——— ——————— ;2......22.2t l”!ni”!ﬂﬂ
T7.- Hiponatreml-e—rcecneccececreacrcm e e - 2.i00es22.2% =y
8.- Coagqulaciédn intravascular diseminadal.....11,1%
9,- Eplstaxif-—cecrcrm—mmeccmc et e Teaeeallln
10.~Ileo hipdricoer-—wmmrmwcmcn e e LR DY
11.=- Insuficiencia cardiaca congestiva--1.....11.1%
12, -Hipotensldnem-cecrmcmc s e Tevenelliln
13, =Hematuripw-=co et mcm i m—a e Teeeat11%
14,.-Taguicardia supraventricular-«—eme-= Tesnwseil, 1%
15,-Hipertensidn arterial sistémica-----1,,...11.1%
16,-Bloqueo incompleto de rama derecha
del Haz de HiSg-—w—cmcmmccrcer e meea—— Teaawall1d
17.+-Blogueo AV de segundo grado=-—-—=-m=r~ LI A TR L |
18.-Infeccidn de la herida quirdrgica y
mediastinitls e e e Teeawallal® )
19.«Hipokalemlag=-ecercereru et rw e e —— Teveoallu1d VZ?Z

Total de casos:9
Famenino....see?
Saxot Masculino......2
Defuncicnesd.e...2 -



'-éifugla

Septostomia tipo;
Blalock Hanlon

Maniobra’ de Rashkind
con navaja :

Manlobra da Rashkind
con navaja

Comisurotomlg“hc;'

Comisurotomia Ao
Reimplante
valvular Ao -
Angioplastia

adrtica .

Angloplastia
pulmonar

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES DE DIVERSAS

 CIRUGIAS CARDIOVASCULARES EN NINOS. -

Diagﬁéético

‘Edad

Tfansposicién de ;os 2 mesea

~grandes vasos

Hipoplasia‘de VI

Hipoplasia de VI

- Esténdsis ho 9
- Ao bivalva

Estenosis Ao y
Ao bivalva

- Esteno#is sub-

adrtica

.Co Ao

Estenosis pulmo-
nar

52 dias

41 dias

10 'afios

‘2 afios |

10 atos -

9 aflos

4 afos

. Sexo”

femeniné'

masculino’

masculino

femanino

femenino -
féﬁeniﬁo_.

‘‘masculino

" maseculino.

Compllcacionéa

- IRA
: Acidosis metabdlica =
‘savara
" pefuncidn

Extrasistoles ventrli
culares

Trombousis de venas
profundas de MPD

Trombosls de arterja
femoral

Bradicardia

Crisis convulsivas
Defuncidn

Alcalosis respirato-
ria, Anemia
Hipokalemia

Tiempo coagulacidn
prolongado
Sobrehidratacidn

Hipertensidn arterial
Sobrehidratacidn

Anemia aguda

ninguna

" Ninguna
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Angioplastia Ao
Angloplastia
pulmonar
Angioplastla
pulmonar
Valvuloplastlia mi-
tral con baldn

Valvuloplastla mi-
tral con baldn

Implante de vAlvu-
la mitral

Implante de vAlvula
mitral y cierre de
CIA

Pericardiectomia

Pericardiaectomia

Implante de VAlvu-
la mitral

Co Ao :10:anos'
T F ) 4 anos
Estenosis P _:14 meses

Estenosis mitral 13 anos
por CRI y DEM- : :

Estenosis mitrni 16 anos
por CRI y DLM

Estenosis mitral - 13 anos
por CRI y DLM

CIA mds CRI y = 10 anos
DLM - o

Derrame pericdr- .11 ancs
dico por IRC
Derrame pericdr- 14 anos
dico por linfede-

ma leocalizado

CRI y DLM con pre- 5 anos
deominio de la
insuficiencia

femanino

femenino

femenino

femenino

femenino

femenino

masculino

femenino

masculino

masculino

Tiempos de coagulacidn
prolongados

Ninguna

Bloques AV de Zo. grado
y BRDHH
Bradicardia

Ninguna

Embolismo cerebral mblti-
ple. Infarto y edema care
bral. Edema agudo pulmo--
nar. Tiampes de coagula--
cidn prolongados y plague
topenia. Neumanla

Ninguna

Tiempos coagulacidén pro-
1iongados

Hiperglucemia

Acidosis metabdlica
Plaquetopenia

Neumonia intrahospital

Ninguna

T.C prolongados

Epiataxis

Acldogis metahdlica
Anemia aguda B
Plaquetopenia
Hiponatermia, Ileo
Hipdxico y neumonia basal
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN EL

POSTOPERATORIO DE LAS CIRUGIAS CARDIOVASCULARES EN
NilOs EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA

¥ S50 TRATAMIENTO.

COMPLICACION

TRATAMIENTO

ACIDOSIS METABOLICA

TIEMPQS DE COAGULACION PROLONGADOS

ANEMIA AGUDAM

SANGRADOS

ARRITMIAS:

A) BLOQOUEQ INCOMPLETO DE LA RAMA DE
RECHA DEL HAZ DE HIS

BYBRADICARDIA

C) TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

D) BLOQUEO AV DE 2o0.GRADO

E} BLOQUEQ COMPLETO DE LA RAMA DERE
CHA DEL HAZ DE HIS

F) EXTRASISTOLES VENTRICULARES

SOLUCIONES GLUCOALCALINIZANTES DE _
ACUERDQ AL EXCESQ BASE DE CADA PA _
CIENTE ¥ EN UN CASO DIALISIS PERITO
NEAL.

PLASMA FRESCO, VITAMINA K ¥ PROTAMINA

PAQUETE GLOBULAR

PLASMA FRESCO,VITAMINA K, PROTAMINA Y
PAQUETE GLOBULAR

VIGILANCIA

ATROPINA
DIGOXINA Y PROPRANOLOL
VIGILANCIA

DOPAMINA, ISOPROTERENOL

DIFENILHIDANTOINA
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COMPLICACIONES TRATAMIENO
G) BLOQUEO COMPLETO DE LA RAMA DERECHA:
DEL HAZ DE HIS ¥ FIBRILACION AURICU .
LAR LENTA B DOPAMINA, DOBUTAMINA

H)

EXTRASISTOLES Y BIGEMINISMO

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

PLAQUETOPENIA

HIPERGLICEMIA

BRONCONEUMONIA

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

BOLOS DE XILOCAINA AL 1%

" A) VIGILANCIA

B) RESTRICCION DE LIQUIDOS

¥ FUROSEMID
C)} CAPTOPRIL, PROPRANOQLOL, NIFEDIPINA
D) NITROPRUSTATO SODICO E HIDRALAZINA

CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

DISMINUCION EN EL APORTE DE GLUCOSA
EN LAS SOLUCIONES

A} PENICILINA SODICA CRISTALINA
B) DICLOXACILINA/AMIKACINA
C)} CEFTACIDIMA

A) RESTRICCION DE LIQUIDOS ¥ FURD--
SEMID
B) DOPAMINA A 4 mcg/Kg/min
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN‘CONTRJ\DAS EN LOS PACIENTES
POSTOPERADOS DE CIRUGTIA CARDRIOVASCULAR DE NINOS EN EL SERV,
DE LCI DE PEDIATRIA DEL HGCMR (IMSS) DEL 14-1-88/21-XII-B8

H
~i 2]
- =]
) n :
ol 2 <] o o
a = o m w - g
Je{ B o a [ w| Wl g a
] ol © < g B 8 wl &
& & el 2 ot 1] § ol =
g 6 & w w o c{ U 2 o
goaid e s s gady |9
=] ] H | m Bl 42+ o :q o gl o
| o al - Wk & wwl al HOY g
ol @ qd B o - wau B w9 £ 3 w
g = ol o g W 29 s 8 o 5 @ 8
K 1 ST = | A R -~ -1 a| -
L= I n < mal &l om o om W oo o
Cierre de conducto arterioso ngh sp 12 |3 > a & 1 10 11
Clerre de CIA 20 ‘LO 141 8 13 13 3 10 |3.4
valvuloplastla Ao ) 10 1 2 1 132 13,7
valvuloplagtia Pu 10 2 112 1 1 1
Cierre de CIV 9 3 8 2]91]3 1 6 2 14,
Angioplastia Ao a 2 1 Q M
Septostomias 3 1 2 112 11,6
Angioplastia de Pu 3 2 o 1.5
Implante de vdlvula mitral 3 1 1 1 1 R a
Comisurotomla Ao 2 2
Valvuloplastia de mitral 2 1 - 2
Pericardiectomia 2 1 2
Implante de vdlvula Ao 1 1 i} k|
Plastia de Ao a cielo abier- .
to 2 . 1 " a i1 1

TOTAL 175 40 26 14 16 16 13 7 9 6 7 7
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