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- INTRODUCCION

En LOS ULTIMOS 20 ANOS LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS HAN
RECIBIDO ESPECIAL ATENCION DEBIDO A LOS AVANGCES LOGRA-
DOS EN LOS PROCEDIMENTOS DC DIAGNOSTICO ¥ EN EL TRATA~
MIENTO, LOS PRIMEROS MEJORARON CON EL DESARROLLO Y PER-
FECCKOINAMIENTO DE MFTODOS Y TECNICAS NUEVAS QUE FERMI-
TEN CONOGER CON MAS PRECISION LA HORFOLOGIA ¥ FISIORA=
TOLOGIA FOR MEDIO DE LA MEDICIHA NUCLEAR, LA ECOCARDIO-
GRAFIA ¥ EL CATETERISMO GARDIACO., CONDUCIENDO A UN CO-
NOCIMIENTO PRECISO DE LA ANATOMIA DE LLAS MALFORMAGIONLS
CONGENITAS CARDIACAS,

LA MAVORIA DE LAS LESIONES CARDIACAS CONGENITAS SON
BIEN TOLERADAS DURANTE LA VIDA FETAL. SOLO CUANDO SE -
ELIMINA LA CIRCULAGION MATERNA Y EL SISTEMA CARDIOVAS-
CULAR SE HACE INDEPENDIENTE, SE PONE DE MANFIESTO EL -
IMPAGTQ DE LINA ANORMALIDAD ANATOMICA ¥ DESPUES HEMODI-
NAMICA.

LA CIRCULACION DEL NINGD CONTINUA CAMBIANDO TRAS EL NA-
CIMENTO Y LOS CAMBIOS POSTERIORES AFECTAN HEMODINAMI-
CAMENTE FOR LAS LESIONES CARDIACAS, DADO QUE UN GRAN -
NUMERO DE PACENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS SON
SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA., HAY UNA PROBABILIDAD =
MAYOR DE QUE LAS MULJERES AFECTAS OUEDEN EMBARAZADAS Al
MENTANDO AST LA INCIDENGIA DE CARDIOPATIA CONGENITA EN-
TRE LOS DESCENDIENTES. LA CUAL ES DE 2 A D%

LAS FUENTES DE INFORMACIGN SOBRE ESTE TIPO DE MALFORMA=
CIONES HAN PROVENIDO CAGE EXCLUSIVAMENTE DE LA LITERA-
TURA EXTRANJERA. DE AHI LA IMPORTANCIA DE TODO  ESTUDIO
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QUE NOS LLEVE A GONOCER EL TIPO DE CARDIOPATIAS CONGE-
NITAS MAS FRECUEMTES EN NUESTRO MEDIO. PARA ANALIZAR
ASi, LA SUSCEFTIBILIDAD DE CORRECCION Y LA IMPORTANCIA
DEL  MANCJO POSTQUIRURGICO ADECUADO EN  UNIDADES DE
TERAFIA INTENSIVA FEDIATRIGA., CON EL PERSONAL CAPACITA-
DO QUE INDUDARLEMENTE CONTRIBUIRA PARA UNA MEJOR SOBRE~
VIDA DE ESTE TIPO DE PACIENTES.

EL £XITO INTRAOPERATORIO DE CADA INTERVENCION ES EL -
RESULTADO DE LA PERICIA DE LOS CIRUJANO CARDIOVASCULA-
RES Y PARA LA SUPERVIVENCIA PERIOPERATORIA DE ESTOS
NINOS ES DE CRUCIAL IMPORTANCIA LA PRESTACION DE UN -
CUIDADOS POSTOPERATORIO EXPERIMENTADO. CON MONITORIZA-
CION PRECISA Y CONTINUA DE LOS PARAMETROS VITALES.

ANTECEDENTES

EL PRONGSTICO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON CARDIO-
PATIAS CONGENITAS QUE SON SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTI~
VA O PALIATIVA, HA TENIDO UNA MEJOR RESPUESTA LA CUAL
SE VE FAVORECIDA IMPORTANTEMENTE POR LOS CUIDADOS POST-
OPERATORIOS INMEDIATOS CON UNA MONITORIZACIGON CONTINUA
DE PARAMETROS HEMODINAMICOS. MANEJO VENTILATORIO. DE-
TECCION OPORTUNA DE COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO DE LAS
MISMAS, REDITUANDO ASi EN UNA MEJOR EVOLUCIGN. DISMINU=
YENDO LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y MEJORANDO LA SOBREVIDA
A LARGO PLAZO.

Los ASPECTOS HISTORICOS DE LA CIRUGIA CARDIACA DATAN -
DESDE 1907 CUANDO MUNRO SUGIERE EL CIERRE QUIRURGICO DE
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UN CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE DESPUES DE HABER
DEMOSTRADO EN 188 EN EL CADAVER DE UN LAGTANTE. OUE TAL
ESTRUCTURA PODIA SER CERRADA MEDIANTE UNA LIGADURA. FUE
HASTA 1937 CUANDO STRIEDER REALIZG El. PRIMER INTENTO -
QUIRURAICO DE QERRAR UN CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE
v GROSS EN 1938 OBLITERG CON ENITO UN CONDUGTO ARTERIO-
SO EN UNA NINA DE 7 ANOS DE EDAD, DANDO ASi COMIENZO LA
ERA DE LA CIRUGIA CARDIACA MODERNA EN EL. TRATAMENTO DE
LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

EN 1944 CRAFOORD RESECG CON EXITO UNA COARTACIGN DE LA
AORTA. ¥ EN 1952 KIRKLIN LLEVO A CAEI0 UNA OPERACION si=
MILAR EN UN LACTANTE DE 10 SEMANAS DE EDAD.

El. TRATAMIENTO PALIATIVO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
CIANGTICAS SE INICKS CON LA INTRODUCCIGN DE LA ANASTO-
MOSIS SUBCLAVIO-PULMONAR QUE SUGIRIG LA DRA. TAUSSING V
REALIZO BLALOCK EN 1944 REVOLUCIONANDO EL TRATAMENTO
DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIAS COMGENITAS DE FLUJO
PULMONAR DISMINUIDO.

EN 1951 SE LOGRG LLEVAR A CABO LA REDUCCION DEL DIAME-
TRO DE LA ARTERIA PULMONAR (BANDAJE), A FIN DE ODISMI-
NUIR EL FLUJO EN PACIENTES CON CORTOCIRCUITO IMPORTAN-
TES EN [ZQUIERDA A DERECHA. CONCEPTO QUE YA HABIA PRO-
PUESTO MULLER ¥ DAMMAN.

LA APLICACION EN 1954 DE UN CORAZON MECANICO ¥ UN PUL=
MON ARTIFICIAL POR GIBEON. CON OBJETO DE PROPORCIONAR
UN CORTOCIRCUITO EXTRACORPOREO A LA CIRUGIA CARDIACA.
ANUNCIG LA ERA DE LA CIRUGIA CORRECTIVA INTRACARDIACA Y
DESDE ENTONCES A LA FECHA ACTUAL. HAY POCOS DEFECTOS -
CARDIACOS CONGENITOS, COMPLEJOS O SIMPLES QUE NO PUEDEN.



Lainaans wtensng ea wirogia Cardiaos
er la edad peduatrica Experwncia de 5 anos
Bra. Concepcion Tello Zavala

SR CORREGIDOS AL MENOS POR LN COGRTO TIEMPOS

LA FRECUENCIA DE CARDIOPATIAS CONGEMITAG DE APROXIMADA-
MENTE 8 POR cADA 100 NAGIDOS VIVOS: AL EVOLUCIONAR LAS
TECNICAS PALIATIVAS Y OUIRVIRGICAS HA CAMEIADO EL FORCEN
TAJE  DE  INDIVIDUOS  QUE  SOBREVIVEN  GON  DIFERENTES
LESIONES, UN GRAN NUMERO DE PAGIENTES SUFRE  AHORA Li-
SIONES MAS GRAVES Y COMPLEJAS.2

LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS SON LA PRIMERA CAUSA DE -
MUERTE EN PAISES DESARROLLADOS. EN NiNOs DE 1 A 12 ME-
SES DE EDAD Y LA TERCERA CAUSA DE MUERTE EN PAfSEs suB-
DESARROLLADOS, 9

EN UN ESTUDIO REALIZADO EN NUESTRO HOSPITAL, SE ENCON-
TRG QUE ALREDEDOR DEL 12% DE LOS INGRESOS AL SERVICIO
DE PEDIATRIA. CORRESFONDIG A PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS ¥ CERCA DEL 30% DE INGRESOS DE TERAPIA In-
TENSIVA PEDIATRICA. CORRESFONDIO A PAGIENTES POSTOPERA-
DOS DE CIRUGIA CARDIACA#

OCURKE UN GRAN NUMERO DE DEFUNCIONES EN PAGIENTES MENO—
RES DE UN ANO DL EDAD CON CARDIOPATIAS CONGENITAS. DE
AHI LA IMPORTANCIA DE LA DETECCIGON OPORTUNA Y TEMPRANA
YA QUE MUCHAS DE ELLAS SON SUSCEFTIBLES DE CORRECCION ~
QUIRUIRGICA: DE LA MISMA MANERA LA PREPARACION Y MANEJO
FPREVIOS A LA CIRUGIA SON DE SUMA IMPORTANCIA PARA LLE-
VAR A LOS PACIENTES A LAS CONDICONES OPTIMAS POSIBLES -
PARA LA INTERVENCION.S

EN UN ESTUDIO REALIZADO FOR DOWNES CON 76 PAGIENTES
MENGRES DE 2 ARNOS SOMETIDOS A CORRECGION QUIRURGICA DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS, ENCONTRO - UNA MORTALIDAD DE
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STEWART ¥ GOLABORADORCS ESTUDIARON 43 NINOS QUE FUERON
IMTERVENIDOS POR CARDIOFATIAS CONGENITAS LAS QUE EN MAS
pEL. GO% FUERGN CIANGGENAS Y LA MORTALIDAD FUE SUPERIOR
A LA REFORTADA POR DOWNES. 23%. SIENNO ESTO RAZONABLE -
POR EL 1IPO DE CARDIOPATIAS QUE PREDOMING EN SU GRUPO =
ESTUNADO 12

BRECKENRIDGER REALIZG UN ESTUDIO MUY AMPLIO, 8 ANOS OE
EXFERIENCIA EN CIRUGIA CARDIACA DURANTE Ei. PRIMER ARO
DE VIDA EN 124 NINOS. EN LOS CUALES PREDOMINARGON CAR-
DIOPATIAS GOMO EL DATVP v LA TGV LA CUALES REPRESENTA~
RON UNA URGENCIA QUIRURGICA POR LA SEVERA HIPOXIA Y LA
FALLA CARDIACA INTRATABLE AL MANEJO MEDICO. LA MORTALI-
DAD GLOBAL REPORTADA €S DE 49%., CON PREDOMINIO DE EDAD
EN LOS PRIMEROS 3 MESES. EN 82% DE LOS CASOS QUE
FALLECIERON 14)

STARR v BONCHEK REPORTARON SU EXPERIENCIA CON 54 NiRoS
DIAGNOSTICADOS GOMO TETRALOGIA DE FALLOT DE LOS CUALES .
25 PACENTES FUERON SOMETIDOS A CORRECCION TOTAL CON -
UNA MORTALIDAD DEL 8% v 16 PACIENTES SC LLS REALIZO -
FISTULA SISTEMIGOPULMONAR CON UNA MORTALIDAD DE 314, ~
LLEGANDO A LA CONCLUSION QUE EL CRITERIO PARA LA CO-
RRECGIGN TOTAL DE TETRALOGIA DE FALLOT E3 EL TAMARO DE
LA ARTERIA PULMONAR, MAS OUE LA EDAD O PESO DEL
PAGIENTE. 15!

PARR v BLACKSTONE £S UN ESTUDIO DE 2 ARNos DE 164
PACIENTES MENORES DE 4 ANOS DE EDAD A QUIENES SE LES
REALIZG REPARACION OLFINITIVA DE DISTINTOS TIPOS DE =
CARDIOPATIAS, ENCONTRARON OUE MAS DE LA MITAD UE LAS
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DEFUNGIONES OCURRIERON EN LOS FRIMEROS 12 MESES v
PREDOMINANTEMENTE EN GARDIOPATIAS CONGENITAS COMO LA
TGV ASOCIADA A DEFECTOS DEL TAEMQUE VENTRICULAR O AURI-
CULAR Y ESTENOSIS FULMONAR, SU MORTALIDAD GLOBAL FUE DE
19.4%u2

A PESAR DE LA EVOLUCION YV ADELANTOS EN LOS PROCEDIMIEN-
TOS DIAGNOSTICOS. QUIRURGICOS Y TERAPEUTICOS QUE PUE-
DEN SER APLICADOS AL PAGIENTE POSTOPERADO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR EN LA EDAD PEDIATRICA, ESTOS NINOS NO -
QUEDAN EXENTOS DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS AUNGUE
EL ACTO QUIRURGICO EN Si HALLA SIDO EL.ADECUADO, DICHAS
COMPLICACIONES PUEDEN SER INHERENTES A SU PATOLOGIA DE
BASE, SECUNDARIAS AL PROCEDIMENTO QUIRURGICO. O AL MA-
NEJO TRANS Y POSTOPERATORIO INMEDIATO. DE AH LA
IMPORTANGIA DE QUE ESTOS PACIENTES SEAN VIGLADOS EN
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DONDE SE CUENTE COM EL
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEBIDAMENTE CAPACITADOS.

LA REPARACION OUIRURGICA EFICAZ DE LAS MALFORMACIONES
CARDIACAS CONGENITAS. DEPENDE DE VARIOS FACTORES. ENTRE
ELLOS RECONOCIMIETO PRECOZ Y ENVIO SIN PERDIDA DE TIEM=
PO A CENTROS ESPECIALIZADNOS DONDE SE PUEDA LLEVAR A CA-
B0 UNA DEFINICIGN ANATOMICA Y FISIOLGGICA RAPIDA V E-
XAGTA DEL DEFECTO CARDIAGO, PARA LLEVAR A CABO LA IN-
TERVENCION OUIRURGICA CORRECTIVA O PALIATIVA OF ELEC-
GION.

EL CUIDADO POSTOPERATORIO INMEDIATO EN EL NINO QUE HA
SIDO SOMETIDO A GIRUGIA CARDIOVASCULAR ES UN IMPORTANTE
PASO EN LA SECUENCIA DEL MANEJO QUIRURGKCO. EL CUIDADO
POSTOPERATORIO COMIENZA CUANDO EL PACIENTE INGRESA A LA
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. ES FUNDAMENTAL EL HECHO
DE MANTENER UNA CONTINUA MONITORIZACIGN DE L.OS SIGNOS
wiTALES, ECG, PRESION SANGUINEA. VENTILACGION ¥ OXIGENA-
CIGN CUANDO EL PACIENTE ES TRANSFERIDO DEL EQUIPO QUI-
RURGICO-ANESTESICO AL EQUIPO DE CUIDADOS INTENSIVOS.(®

DURANTE EL PERIODO DE TRANSFERENCIA ES ESENCIAL LA  IN-
FORMACION DEL. CURSO PRECPERATORIO E INTRAOPERATORIO DEL
PACIENTE. CON ESPECIAL ATENCION A LA NATURALEZA DE LA -
LESION CARDIACA. AL PROCEDIMENTO QUIRURGICO. HEMATO-
CRITO, ELECTROLITOS SERICOS, GASES ARTERIALES. GASTO =~
URINARIO, PARAMETROS METABOLICOS. TEMPERATURA, GASTO
CARDIACO. PRESIONES INTRAVASCULAR £ INTRACARDIACA. PRE-
SIONES VENOSAS GPTIMAS. RITMO CARDIACO Y CUALQUIER COM-
PLICACION INTERCURRENTE (o

DE LAS COMPLICACIONES QUE MAS SE HAN REPORTADO EN LA
LITERATURA ESTAN LAS RESPIRATORIAS Y SE EVALUJAN EL
ESTADO DE OXIGENACIGN ¥ VENTILACIGN POR MEDIO DEL COLOR
LOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS, LA GASOMETRIA ARTERIAL Y
LOS RUIDOS RESPIRATORIOS. LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
INGRESAN DE LA SALA DE RECUPERACION A LA UTIP con tuso
ENDOTRAQUEAL O NASOTRAQUEALY CONTINUAN SU APOYO VENTI-
LATORIO CON VENTILADORES COMO EL BOURNES. LTILIZADO EN
NINOS MENORES DE 10KGS. 0 EL BENNET MA-1 EN NINOS MAYO-
RES., ADEMAS DE LOS VENTILADORES DE PRESION COMO EL BABY
BIRD v HEALTHYNE.®

EL TIEMPO DE INTUBACION, LOS PARAMETROS DEL VENTILADOR
¥ EL MANEJO DE ESTE, SERAN AJUSTADOS DE ACUERDO A LA
EDAD DEL PACIENTE, LA GASOMETRIA ARTERIAL Y LA EXISTEN-
1A O NO DE PATOLOGIA PULMONAR CONCOMITANTE. EN UN ES-
TUNIO REALIZADO POR STEWART CON 43 NINOS [POSTOPERADOS
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DE CIRUGIA CARDIACA £l PROMEDIO DE DURACION DE INTUBA=
GION ENDOTRAQUEAL FUE DE 305 HORAS, CON El. MAYOR FERINDO
DE 96 HOrAS. H5% DE LOS FACIENTES FUERON EXTUBADOS EN —
LAS PRIMERAS 24 HORAS Y 75% EN LAS PRIMERAS 48 -
HORAS.42

CERCA DE LA MITAD DE LOS NIROS OUE INGRESAN A LA UNI-

DAD DE GUIDADOS INTENSIVOS POSTERIOR A CIRUGIA CARDIACA

CORRECTIVA O PALIATIVA DESARROLLAN Al TERACIONES RESPI-
RATORIAS OUE AMERITAN APOYO VENTILATORIO. LA MAYORIA DE
ESTOS PACIENTES SON MENORFS DE G MESES DE EDAD Y TIENEN

LESIONES CARDIACAS COMFLEJAS O TRANSTORNOS PULMONARES
30CIADOS 11

PARA 1.A DETEGGION ADECUADA DE POSIBLE FALLA RESPIRATO-
RIA EN ESTE TIPO DE PACKENTES. SE HAGE OBLIGADA LA
COLOCACION DE UNA LINEA ARTERIAL, EN LA ARTERIA RADIAL
DEL. BRAZO DERECHO. QUE PROVEE EL MAS PRACTICO METODO -
PARA DETERMINACIONES SERIADAS DE GASES ARTERIALES. AOE-
MAS DE PERMITIR UNA MONITORIZACION CONTINUA DE LA PRE-
SIGN ARTERIAL.HE

LA RADIOGRAFIA DE TORAX ORIENTARA SOBRE LA POSIGION DE
LA CANULA ENDOTRAGUEAL. LA LOGALIZAGION DE LOS GATETE=
RES CENTRALES., DE LOS TUROS TORAGICOS Y MEDIASTINALELS,
El. TAMANG DE LA SILUETA CARDIACA Y LA SITUAGION DE LOS
CAMPOS PULMONARES INCLUVENDO ATELEGTASIAR. NEUMOTORAX v
HEMOTORAX (o

LA PROVISIGN DE UN ADECUADO SOPORTE VENTILATORIO ES -
CRUCIAL EN EL CUIDADO FOSTOPERATORIO. AL FINAL DE LA —
CIRUGIA El. PACIENTE PUEDE SER EXTUBADO SI NGO HAY DATOS
DE ACIDOSHES ¥ EXISTE VENTILACION EXPONTANEA ¥ VIGOROSA.
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Sl HEMODINAMICAMENTE ESTA ESTABLE ¥V NO HAY DATOS DE =
EDEMA PULMONAR.4® CUANDO SE PLANEA UNA VENTILACION =
PROLONGADA [S NLOGESARIA LA COLOGACION DE TUBO NASOTRA~
OUEAL ¥ CUIDADCS DE ESTE PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES
COMO ATELECTASIAS ¥ NEUMOTAORAX. OTRO FAGTOR IMPORTANTE
QUE SE HA REPORTADO COMO DE GRAM AYUDA EN LOS PACIENTLS
INTUBIADOS ES LA RELAJACION Y SEDACION QUE EVITARA MOVI-
MIENTOS EXCESIVOS DEL NINO CON EDEMA DE LAS ESTRUGTURAS
SUBGLOTICAS O CON RIESGO DE CXTUBACIONA74®

ADEMAS DE LAS COMPLICACIONES COMO NEUMOTORAX, ATELEC=
TASIAS. ESTENOSIS SUBGLOTICA., EL OXIGENO REPRESENTA UN
PELIGRO EN LOS PACIENTES INTUBADOS PRINGIPALMENTE EN -
DOS FORMAS: LA PRIMERA COMO FIBROPLASIA RETROLENTAL EN
NINOS PREMATUROS QUE RECIBEN CONCENTRACIONES SUPERIO-
RES A 110 MMHG POR MAS DE & HORAS Y LA SEGUNDA. COMO -
DISPLASIA BRONCOPULMONAR QUE SE PRESENTA EN NINOS QUE -
RECIEEN CONCENTRACIONES DE ONIGENG SUPERIORES A 707 POR
MA% DE § DIAS, DE AW LA IMPORTANCIA DE LA MONITORIZA™
CIGN DE LOS OASES ARTERIALES PARA REDUGCIR LO MAS POSH
HLE LAS CONGENTRACIONES DE ONGENO., ESPECIALMENTE EN =
PREMATUROS.(9

SI LA EVOLUCION GASOMETRICA PERMITE LA DISMINUGION DE
LOS PARAMETROS DEL VENTILADOR ESTA SE LLEVARA A CABO EN
FORMA FAULATINA HASTA DEJAR AL PACENTE EN CPAP, -
RECALCANDG LA IMPORTANCIA DE LA FISIOTERAPIA PULMONAR
CON PERCUSION TORAGICA, ASPIRACIONES ESTERILES DEL TURC
ENDOTRAQUEAI. INSTILANDO SOLUCION SALINA, PARA EVITAR =
QUE ESTE SE TAPE CONDICIONANDO ATELECTASIAS. 42

Los cRITERIOS QUE BEHRENDT REPORTA PARA EXTUBAR UN NiRio
QUE HA SIDO SOMETIDO A CIRUGIA CARDIACA SON: QUE SE En-
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GUENTRE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. CON RESPIRACIGN Vi-
GOROSA, UBRE DE EDEMA TISULAR O ASCITIS, CAPAZ DE RES-
PIRAR A TRAVES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL SIN PRESENTAR ALE-
TEO NASAL, RETRAGCION ESTERNAL O TAQUIFNEA. CAPAZ DE —
MANTENER UNA PH v PCOz NORMALES. CON RESPIRACIGN ESFON-
TANEA. SIN PEEP. con UN POz APROPIADA A SU DEFECTO CAR-
piacous

LA EVALUACION DEL ESTADO HEMODINAMICO SE EFECTUA POR LA
PERFUSION PERIFERICA. EL PULSO. LA ACTIVIDAD PRECORDIAL
LA FRECUENGIA CARDIACA. EL RITMO CARDIACO, LA PRESION
SANGUINEA, EL GASTO URINARIO Y LA PRESION VENOSA CEN-~
TRAL: UNO DE LOS PRINCIPALES PARAMETROS A VIGLAR EN -
LOS PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA ES EL -
BASTO CARDIACO EL CUAL SE PUEDE MEDIR CLINICAMENTE POR
LA COLORACIGN. LA INTENSIDAD DE LOS PULSOS PERFERICOS.
LA TEMPERATURA. Vv EL LLENADO CAPLAR, UN GASTO URINARIO
MENOR DE 05 ML/KG/HORA, NOS INDICARA INADECUADA
PERFUSION RENAL ¥ EL ESTADO MENTAL DEL PACKENTE SERA UN
INDICE DE LA PERFUSION CEREBRAL.®

LA POSIBILIDAD DE MANTENER UN GASTO CARDIACO ADECUADO
EN EL PERIODO POSTOPERATORIO TEMPRANO, NO PARECE ESTAR
RELACIONADO A LA EDAD GEL PACIENTE. ASI MISMO EL RIESGO
INHERENTE DE LA CIRUGIA INTRACARDIACA NO PARECE SER MA-
YOR EN LACTANTES QUE EN NiNOS MAVYORES. LA VARIACION DEL
GASTO CARDIACO ESTA MAS BIEN RELAGIONADA GON LA MALFOR-
MAGIGN CARDIACA EN Si. QUE CON LA CIRUGIA COMO TALu®»

LA PRESENCIA DE HIPOTENSION Y GASTO HAJO CARDIACO PUE-
DEN PRESENTARSE CON CIERTA FRECUENCIA EN PACENTES SO~
METIDOS A CIRUGIAS CARDIACAS COMPLEJAS, USUALMENTE MA-
NIFESTADO FPOR HIPOTENSIGN ARTERIAL, VASOCONSTRICCION =
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PERIFERICA, OLIGURIA ¥ OTROS SIGNOS SECUNDARIOS DE BAJA
PERFUSION; ESTUDIOS RCALIZADOS EN LA UNIVERSIDAD DE -
ALABAMA POR KIRKLIN DEMOSTRARON QUE UN INDICE CARDIACO
MENOR DE 2.0-25 LTS/MN/M° EN NRIOS ¥ LACTANTES INDI-
CAN UN DETERIORO SEVERG DEL FUNCIONAMIENTO CARDIACO Y
ALTAS POSIBILIDADES DE MUERTES20!

EL GASTO CARDIACO EN EL FERIODO POSTOPERATORI) PUEDE
SER DETERMINADO POR LA TECNICA DE INDICACIGN=DILUCION -
COLOCADO LN CATETER EN LA AURICULA IZQUIERDA Y UTHLF
ZANDO LAS MEDICIONES DE DUPLICADO O TRIPLICADO CON SOLU
CION SALINA1®

ANTE LA IMPORTANCIA DEL GASTO CARDIACO COMO FAGTOR -
COADYUVANTE A LA MORTALIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A =
CIRUGIAS COMPLEJAS COMO EL DATVP o LA TGV, GRANT v KIR-
KLIN ESTUDIARON UN GRUPO DE 9 PACIENTES. A QUIENES SE
LES EFECTUG REPARAGION TOTAL DE DATVP. EN UN ESFUERZO
POR DETERMINAR LA CONTINUA MORTALIDAD DE ESTE TIPO DE -
CARDIOPATIAS. CONCLUYENDO QUE LA MAYOR PARTE DE LAS ~
MUERTES ES POR RESULTADO DE UN INEFECTIVO Y BAJO GASTO
CARDIACO ¥ QUE PUEDE ESTAR RELACIONADO CON EL TAMANO ~
PEQUENO DE LA AURICULA IZQUERDA EN ALGUNOS PACIENTES.
@24

LA CONTRACTILIDAD MIOCARDICA FPUEDE VERSE AFECTADA POR
VARIOS FAGTORES COMO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON LA
INGISIGN EN LA PARED VENTRICULAR. LA INADECUAUA OXIGE-
NACION DUANTE LOS PERIODOS DE FINZAMIENTO AGRTICO. LA
EMBOLIZACION DE AIRE EN LLAS CORONARIAS DESPUES DEL COR-
TOCIRGUITO PULMONAR. LA FRESENCIA DE MIOPATIAS, INFLA—
MACIGN O FIBROSIS. PUEDEN CONDICIONAR UNA DISMINUCIGN
EN LA CONTRACTILIDAD CARDIACA ¥ POR TANTO DEL GASTO =
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CARDIACO.2)

LA MONITORIZACION CONTINUA EN EL PACKENTES POSTORERADO
DE CIRUGIA CARDIACA PROPORCIONA DATOS PARA TRATAMENTO
ULTERIOR, LAS TECNICAS NO INVASIVAS DE LA LESION CAR~
DIACA, DEL TIPO DE PACIENTE, DEL MANEJO QUIRURGICO ¥V -
ANESTESICO.7.8

AL INGRESO DEL PACIENTE A LA UTIP Es OBLIGADA LA TOMA -
DE UN ECG. LA PRESIGN SANGUINEA A TRAVES DE LA LiNEA -
ARTERIAL. LA SATURACION DE OXIGENO A TRAVES DE LA OXi-
METRIA DE PULSO QUE PERMITE DETECTAR LA PRESENCIA DE -
CORTOGIRCUITO ARTERIAL O AUMENTO EN LA RESISTENCIA VAS=
CULAR PULMONAR EN FORMA TEMPRANA.(22)

ADEMAS DE LO ANTERIOR. LA TEMPERATURA. EL GASTO URMNA~
RIO Y LA PRESION VENOSA CEBNTRAL SON PARAMETROS QUE SE
MONITORIZAN CONTINUAMENTE EN LA UTIP EN TODO POSTOPERA=
DO DE CIRUGIA CARDIACA. LA LINEA DE PVC €S COMUNMENTE
COLOCADA EN ESTOS PACENTES COMO UNA MEDIDA PARA LA MO-
NITORIZACION DE LA PRESION CENTRAL ADEMAS DE PROVEER -
ACCESO PARA LA ADMINISTRACION DE VOLUMENES GRANDES DE -
LIQUIDOS EN GASO NECESARIO. O DE LA INFUSIGN DE DROGAS
DENTRO DE LA CIRCULACION CENTRAL(23.2¢ LA PRESION DE
LA AURICULA DERECHA REFLEJA LA PRESIGN TELEDIASTOLICA —
DEL VENTRICULO DERECHO.

ANTES DEL INGRESO DEL PACKENTE A LA UTIP. LA cuNa TER-
MICA CON CALOR RADIANTE DEBE ESTAR PREPARADA FPOR LA M-
PORTAMCIA DE MANTEMER UN AMBIENTE TERMICO NEUTRO EN EL
PERIODO POSTOPERATORIO. ESPECIALMENTE EN LOS LACTANTES
MUY PEQUENOS Y RECIEN NACIDOS.®
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DURANTE LA CIRUGIA INTRACARDIACA SE INDUCE HIPOTERMIA
PROFUNDA HASTA DE 21-28 GRADOS DISMINUVENDO LAS DEMAN=
DAS METABOLICAS Y DE OXIGENO DEL MUSCULO CARDIACOu™
DESPUES DE LA CIRUGIA EL NNO PUEDE PRESENTAR DISMINU=
CIGN IMPORTANTE EN LA TEMPERATURA CORPORAL COMO RESUL-
TADO DE LA BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA. EL MEDIO
AMEIENTE FRIO DEL QUIRGFANO. DURANTE EL TRANSLADG A LA
UTIP, LA FALLA EN LA RECUPERACION DE LA TEMPERATURA COR
PORAL, AUMENTA EL CONSUMO DE OXIGENO, LAS DEMANDAS ME-~
TABOLICAS Y EL ESTRES CON UN POTENCIAL COMPROMISO AL =
SISTEMA CIRCULATORIO, EN ALGUNOS CASOS PUEDE EXISTIR -
HIPERTERMIA MALIGNA, COMO TRANSTORNO ASOCIADO A ALTERA-
CIONES EN EL METABOLISMO DEL CALCIO), CAUSADO POR PRICHOS
AGENTES ANESTESICOS ¥V QUE SE PUEDE MANFESTAR POR FiE-
BRE, RIGIDEZ MUSCULAR. TAQUICARDIA. ACIDOSIS METABGLICA
E HIPERKALEMIA (10

DE LAS COMPLICACIONES QUE MAS FRECUENTE SE HAN ENCON-
TRADO, EL SANGRADO REVISTE ESPECIAL IMPORTANCIA POR LOS
MULTIPLES FACTORES QUE LO PUEDEN CONDICIONAR Y QUE O-
BLIGAN Al TERAPISTA A PENSAR EN LAS POSIBLES CAUSAS PA-
RA DETERMINAR MANEJD OPORTUNAMENTE, LOS TUHOS MEDIASTI=
NALES Y PERICARDICOS SON UNA GUIA PARA GALCULAR LA CAN-
TIDAD DE SANGRADO. ADEMAS DE EVITAR ACUMULO DE SANGRE ~
CON LA SUBSECUENTE INSLFICIENCIA RESPIRATORIA O TAMPO=
NADE CARDIACO. EL SANGRADO PUEDE PERSISTIR ESPECIALMEN=
TE DESPUES DE PERFUSION PROLONGADA.23. 26!

EL PACIENTE QUE ES SOMETIDO A CIRCULACIGN EXTRACORPOREA
RECIBE HEPARINA PARA PREVENIR SU COAGULACIGN. LA CUAL -
£S REVERTIDA CON PROTAMINA., PERO EN EL PERIODO POSTOPE-
RATORIO PUEDE APARECER O QUE SE CONOCE COMO FENGMENO -
DE REROTE DE LA HEPARINA. AMERITANDO NUEVA ADMINISTRA-
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GIGN DE SULFATO DE PROTAMINA.(27.40)

EL SULFATO DE PROTAMINA PRODUCE VASODILATACION PERIFE-
RICA E HIPOTENSION LO QUE PUEDE COADYUVAR AL SANGRADO =
Sl SE ADMINISTRA EXCESIVAMENTE.

LA PERFUSION DURANTE LA CIRUGIA ¥ ALGUNAS DROGAS PUEDEN
DISMINUIR LA FUNCION PLAQUETARIA O INCLUSO CAUSAR TROM-
BOCITOPENIA SIGNFICATIVA MENOR DE 50.000, coN PRODUC-
GION DE SANGRADO, LOS MINOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS
GIANGGENAS PUEDEN TENER FUNCIGN PLAQUETARIA DEFECTUOSA
2,

LA FIBRINOLISIS PUEDE SOSPECHARSE POR UNA CUENTA PLA-
QUETARIA BAJA., NIVELES BAJOS DE FIBTRINGGENO EN EL PLAS
MA, INESTABLIDAD DEL COAGULO. O TIEMPO DE RETRACCION -
DEL COAGULO ACELERADO, Y PRODUCTO DE DEGRADACION DE Fi-
BRINA PRESENTES EN SANGRE. TAMBIEN LOS PACIENTES CIANG-
TICOS PRESENTAN MAS TENDENGCIA A LA FIBRINOLISIS 9O

LA COAGULACKIN INTRAVASCULAR DISEMINADA OCURRE POCO —
FRECUENTEMENTE, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA. MAS USUAL-
MENTE EN PACIENTE COMN BAJO GASTO CARDIACO. VASOCONS-
TRICCION PERIFERICA INTENSA Y POBRE PERFUSION TISULAR.
Q1

CUANDO EXISTE SANGRADO UNA COMPLICACION QUE PUEDE QGU-
RRIR ES EL TAMPOMADE QUE SE SOSPECHARIA POR EL DETERIO-
RO HEMODINAMICO DEL PACIENTE Y CUANDO EL DRANAJE TORA-
CICO POR LOS TUBOS PLEURAL Y PERICARDICO DISMINUYE -
ABRUPTAMENTE.

LAS ARRITMIAS CARDIACAS ES FRECUENTE QUE SE PRESENTEN -
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DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA. OCURREN EN 48% DE LOS PA-
CIENTES ¥ USUALMENTE EN LOS PRIMEROS 3 DIAS, VARIOS FAC
TORES PUEDEN CONTRIBUIR A SU APARICISN COMO SON EL TRAU
MA QUIRURGICO. LLOS AGENTES ANESTESICOS, CATECOLAMINAS -
ENDGGENAS Y EXOGENAS, ESTIMULACION TRAQUEAL. DROGAS. Hi
POXIA Y ALTERACIONES ELECTROLITICAS Y ACIDO BASE.G2

LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES SON LAS ARRITMIAS MAS
COMUNES QUE OCURREN POSTERIORES A REPARACION DE DEFEC-
TOS CARDIACOS CONGENITOS2)

EL RITMO NODAL ¥ LOS BLOOUEOS DE PRIMERO ¥ SEGUNDO GRA-
DO, OCURREN FRECUENTEMENTE EN PACENTES QUE SON SOMETI-
DOS A REEMPLAZOS VALVULARES, SON GENERALMENTE BEN TO-
LERADOS Y NO REGUIEREN MANEJO MEDICO. LOS BLOGUEOS OE -
TERCER GRADO SON RAROS ¥ CUANDO OCURREN SON GENERALMEN-
TE DESPUES DE REPARACGION DE DEFECTOS SEPTALES.®® EL -
DANO AL SISTEMA DE CONDUCCION POR TRACCION, EDEMA O HE-
MORRAGIA LOCAL PUEDEN CONDICIONAR TAMENN ALTERAGION EN
LA CONDUGCION,

EN TODO PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA CARDIACA. QUE DU-
RANTE EL PERIODO POSTOPERATORIO MUESTREN DATOS DE BAJO
GASTO CARDIACO. CON PRESION VENOSA CENTRAL ALTA, PRE-
SIGN ARTERIAL BAJA, PULSO FARADOJCO, PERDIDA DE SANGRE
IMPORTANTE ¥ UN ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL EN LA RX DE
TERAX, DEBE SOSPECHARSE TAPONAMENTO PERICARDICO.

ALGUNAS OCASIONES EL PERIODO DE BA.JO GASTO CARDIACO SE
PROLONGA POR MAS TIEMPO ¥ SE JUSTIFICA ENTONCES EL TER-
MING DE SINDROME DE BAJO GASTO, CUYOS SIGNOS CARACTERIS
TICOS SON: GASTO URINARIO ¥V PRESION ARTERIAL BAJOS. PRE
SION VENOSA ALTA YV EXTREMDADES CIANGTICAS Y FRIASu®
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Los TRANSTORNOS ELEGTROLITICOS OCURREN FRECUENTEMENTE
EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA, LA MAVO-
RIA SON RIEN TOLERADOS, PERO OTROS REQUIEREN, MANEJO -
MEDRICO Y CORREGCION PARA EVITAR ALTERACION EN EL FUN-
CIONAMIENTO CARDIACO., PUEDE OGURRIR HIPERKALEMIA EN PA=
CIENTES GRAVES. LA DETERMINACION DE POTASIC SERICO SE -
EFECTUA EN DIVERSAS OCASIONES HASTA CORROBORAR QUE EL
NIVEL £ES ESTABLE. LA PROGRESIGN Y LOS CAMBIOS EN LA ~
onpa T pEL ECG PUEDEN NO SER CONFIABLES ¥ LA PRESENCIA
DE HPERKALEMIA PUEDE EXISTIR EN ESTOS NINOS AUN SIN
HISTORIA DE ENFERMEDAD RENAL. Si EL PACIENTE ADEMAS
TIENE VALORES DE SODIO SERICO BAJO. PUEDE MANFESTAR
CON MAS FRECUENCIA DATOS DE TOXICIDAD POR POTASIOHU®

LA HPOKALEMIA ES COMUN EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
TEMPRANO Y TAMBKN TARDIAMENTE SI SE HAN EMPLEADO
DIURETICOS, PUEDE PRODUCR IRRITABILIDAD VENTRICULAR E
INCREMETAR LA TONCIDAD DIGITALICA, EL USO DE VENTILA-
CION CONTROLADA CON TENDENCIA A LA ALCALOSIS RESPIRATO-
RIA, CONTRIBUYE A DISMINUIR LOS NIVELES DE POTASIO SE-
RICO¢ DURANTE LA PERFUSIGN Y HEMODILUSION LA ORINA
EXCRETADA EN EL TRANSOPERATORIO CONTIENE POTASIO EN -
CONSIDERABLES CANTIDADES,

LA HIPONATREMA CON QUE LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE
CIRUGIA CARDIACA GURSAN EN EL PERIODO TRANSOPERATORIO.
ES CASI SIEMPRE DE ORIGEN DILUSIONAL. EL ESTRES QUIRUR-
GICO. INCREMENTA LA TENDENGIA A LA DETENCION DE AGUA Y
Y SAL, POR ELEVACIGN DE HORMONA ANTIDIURETICA Y ALDOS-
TERONA.@3.90 L0 ANTERIOR HACE NECESARIA LA RESTRIC-
CIGN DE SAL ¥ AGUA Y SU ADMINISTRACION INTRAVENOSA SE -
EFECTUA HASTA QUE LA CONCENTRACION DE SODIO SERICO ESTE
-GERGANA Al RANGO NORMAL.
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LA ACIDOSIS ES UN EVENTO METABGLICO QUE DEBE SER EVITA-
DO EN LOS PACENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA YA
QUE PUEDE CONDLICIR A ARRITMIAS, DEPRESION DE L4, FUNCIGN
MIOCARDICA. E INCREMENTO DE LA RESISTENCIA VASCULAR PUL
MONAR. LA ACIDOSIS METABGLICA PUEDE PRESENTARSE POSTE-
RIOR A LA PERFUSION E INVARIABLEMENTE DESPUES DE PARO -
CARDIORESPIRATORIO. LA ACIDOSIS RESPIRATORIA GONDICIONA
MAS DEPRESIGN DE LA FIBRA MIOCARDICA QUE LA ACIDOSIS
METABOLICA, PGR LO GUE LA INTUBACION ¥ APOYO VENTILATO=
RIO SON NECESARIOS PARA EVITAR OC ESTA FORMA MAYOR DANO
A UN MIOCARDIO DE POR si DANADO POR LA CIRUGIA.G37!

LA ALGCALOSIS SEVERA ES MUY RARA EN ESTE TIPO DE PAGKN-
TES, CUANDO ESTAN INTUBADOS. DELIBERADAMENTE SE PUEDEN
MANEJAR CON ALCALOSIS RESPRATORIA LEVE ADEMAS DE QUE =
PUEDE EXISTIR ALCALOSIS METABOLICA DISCRETA COMO RES-
PUESTA NORMAL AL TRAUMA QUIRURGICO, CON RETENCION DE -
AGUA, SODIO Y KALIRESIS, COMO CONSECUENCIA DE LA
DISMINUCION EN LA EXCRESIGN RENAL DE BICARBONATO DE
SODI0.a®

LA HPERTENSION ARTERIAL QUE UN BUEN NUMERO DE PACIEN-~
TES PRESENTA EN EL PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO ES
USUALMENTE RELACIONADA A VASOCONSTRICCION PERIFERICA Y
CEDE GENERALMENTE DESPUES DE LA ADMINISTRAGON DE ANAL-
ESICOS, SEDANTES Y CON LA RECUPERAGION, EN ALGUNOS CA-
SOS PUEDE SER SECUNDARIA A SOBRECARGA HIDRICA O A UN -
EXCESO DE TRANSFUSIGN DE PLASMA O SANGREM® PUEDE -
PRESENTARSE EN PAGIENTES POSTOPERADOS DE COARTACION DE
POSTOPERADOS DE COARTACION AGRTICA Y CONDUCTO ARTERIOSO
COMO RESPUESTA PERWERICA A UN INCREMENTO EN EL VOLUMEN
CIRCULANTE.
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LAS CRISIS CONVULSIVAS SON POCO FRECUENTES Y SE PRESEN-
TAN MAS EN LACTANTES V RECIEN NACIDOS, LAS PRINCIPALES
CAUSAS INCLUYEN: HIPOCALCEMIA HIPOGLICEMIA, DANO CERE-

BRAL POR HIPOXIA. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA E INFECCION.
o

LA FIEBRE PUEDE PRESENTARSE POR VARIOS DiAS DESPUES DE
LA PERFUSION, PERO PUEDE TENER SU ORIGEN EN UN FOCO IN-
CIOSO, OUE PUEDE ESTAR EN EL PULMON. EN VIAS URINARIAS,
EN EL ENDOCARDIO O EN LA HERIDA QUIRURGICA. SON OBLIGA-
DO0S EN ESTE CASO LOS CULTIVOS DE SANGRE., ORINA. EXUDADO
FARINGEO. PARA DETECTAR GERMEN CAUSAL.

OTRAS COMPLICACIONES PUEDEN SER DISTENSION GASTRICA, -
TROMBOSIS EN EL SITI0 DE LA LINEA ARTERIAL. ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES POR EMBOLISMO AEREO. O EMBOLISMO PUL-
MONAR.HS



Cuidados intenswos en Cirugia Cardiaca
=2 en Ja edad pediatrica. Experiencia de 5 afios

J% Dra. Concepcion Tello Zavala

..19.

OBJETIVOS

1~ CONOCER LA FRECUENCIA DEL TIPO DE CARDIOPATIAS -
CONGENITAS EN RELACION A EDAD Y SEXO, QUE HAN AMERITADO
CORRECCION QUIRURGICA,

2.~ DETERMINAR LA PRESENCIA DEL TIPO Y NUMERO DE COMPLI
CACIONES EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DURANTE LAS -
PRIMERAS 72 HORAS.

3.- CONOCER LA FRECUENCIA Y CAUSA DE MORTALIDAD EN -
NUESTROS PACIENTES.

4.- VALORAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO MEDICO POSTOPE-
RATORIO ESTABLECIDO HASTA EL MOMENTO: LIQUIDCS, ELEC~
TROLITOS. INOTROPICOS., ANTIBIOTICOS Y VENTILATORIO.

5.~ ESTABLECER LINEAMIENTOS DE MANEJO POSTOPERATORIO
DEPENDIENDO DE LOS RESULTADOS.,

CLASIFICACION DEL ESTUDIO

RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL.
OBSERVACIONAL.
DESCRIPTIVO.

PROTOCOLO NUMERO UNO.
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MATERIAL Y METODOS

SE REVISARON LOS$ EXPEDIENTES QUE SE OBTUVIERON DEL
ARCHIVDY  cLineo  DeEL  HCS.CN., DE LOS  PACENTES
PEDIATRIGOS DE AMBOS SEXOS. DESDE RECIEN NACIDOS HASTA
14 ANOS DE EDAD. QUE FUERON SOMETIDOS A  CIRUGIA
CARDIACA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DE 1985 A
DICIEMBRE DE 1989, CUYO MANEJO POSTOPERTORIO HAYA SIDO
EN LA UTIP.

CRITERIOS DE INCLUSION

1- HISTORIA CLINICA COMPLETA

2~ Epab DE O A 14 ANoOS,

3.~ AMBOS SEXOS:

4.~ DIAGNGSTICO DE INGRESO,

5.~ RADIOGRAFIA DE TORAX.

6.~ ELECTROCARDIOGRAMA,

7.- ECOCARDIGGRAMA,

8~ CATETERISMO CARDIACO.

9- Tiro DE CIRUGIA.

10~ DIAGNGSTICO POSTOPERATORIO,

- MANEJO MEDICO POSTOPERATORIO,

12~ EXAMENES DE LABORATORIO (SODIO. POTASIO, GLICEMIA,
HEMOGLOBINA ¥ HEMATOCRITO)

13- TIEMPO DE INTUBACGION

14.- COMPLICACIONES PRESENTADAS,
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CRITERI0S DE EXCLUSION

SE EXCLUYERON TODOS AQUELLOS PACIENTES QUE NO CONTARON
GON ALGUND DE LOS PARAMETROS DE INCLUSION. Y AQUELLOS
CUYO MANEJO POSTOPERATORIO NGO FUE EM LA UTIP.

RESULTADOS

EN UN PERIODO DE 5 AROS, COMPRENDIDO DE ENERO DE 1985 A
Diciemare DE 1989, EN EL HCSCN, SE REALIZARON 110
CIRUGIAS CARDIACAS EN EL GRUFO DE EDAD DE RECKEN NACIDO
HASTA LOS 14 ANOS, EL MANEJO POSTOPERATORIO SE EFECTUG
EN LA UTIP &N 102 PACENTES. DE LOS CUALES SE
EXCLUYERON § POR NO CONTAR CON SU EXPEDIENTE CLINICO
COMPLETO, DE LO3 RESTANTES 8 PACENTES. 6 FUERON
EXCLUIDOS PORQUE SIGUERON SU MANEJO POSTOPERATORIO EN
LA Unibap DE CuiDADOS CORONARIOS Y OTROS 2 PORQUE
FALLECIERON AMTES DE INGRESAR A LA UTIP.

ESTE GRUPO ESTUDIADO MOSTRG QUE NO HUBO PREDOMINIO DE
SEXO, YA QUE UN 52% CORRESPONDIG AL SEXO FEMENING Y UN
48% AL SEXO MASCULING, .

EL GRUFO DE EDAD EN EL QUE MAS INTERVENCIONES
QUIRURGICAS SE REALIZARON FUE EN LOS ESCOLARES CON UN
31174 SECUIDO DE  LOS LACTANTES MENORES Y  LOS
PRESCOLARES CON 2287 RESPECTIVAMENTE, CON EXTREMOS DE



Cuidados Intensivas en Cirugia Cardiaca
| en la edad pediatrica. Experiencia de 5 afios
Dra. Concepcian Tello Zavala

.22 -

EDAD DE UN RECEN NACIDO DE 20 bias (104%), HasTA §
PACIENTES DE 13 ARios DE £0AD (5.2%), CON UN PROMEDIO DE
EDAD DE 447 aNos, <TaBLA 1>

DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS AGIAMGGEMAS DEL GRUPO
ESTUDIADD. LA MAS FREGUENTE FUE LA PCA £N 31 PACENTES
SEcuDA DE LA CIA EN 20 PACENTES 'v LA CIV en 4
ENCONTRANDOSE GOMO PATOLOGIA UNICA. LA PCA SE ENCONTRG
Asoctapa coN CIV v CoAo EN 3 CA%SOS RESPECTIVAMENTE, EL
GRUPO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANGGENAS
REPRESENTO UN 67.8% DEL TOTAL DE LAS . CARDIOPATIAS
CONGENITAS ENCONTRADAS EN ESTE ESTUDIO. <TABLA 2

POR LO QUE RESPECTA A LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
CIANGGENAS, SE ENCONTRARGN EN UN 133% Y ESTUVERON
REFPRESENTADAS PREDOMINANTEMENTE POR LA TETRALOGIAS DE
FALLOT EN 5 PACIENTES AL IGUAL QUE LA CIV ASOCIADA CON
ESTENOSIS PULMONAR EN OTROS 5, LA ESTENOSIS MAS
FRECUENTE FUE LA INFUNDIBULAR Y VALVULAR EN 2 CASOS
CADA UNA.

ADEMAS DE LAS ANTERIORES SE ENCONTRG TGV con CIA £n 2
CASOS Y LA COMBINACION DE CIA v CIV coN LA EsTENOSIS
PULMONAR EN UN cas0. <TaBLA 3>

EL GRUPO DE CARDIOPATIAS QUE PUEDEN CURSAR CON O SIN
CIANOSIS ESTUVO INTEGRADO PRINCIPALMENTE POR EL DATVP
Mas CIA EN 4 PACEMTES UN DATVP con ClA. unaA EsTENOSIS
PULMONAR, Una PCA con ESTENOSIS PULMONAR ¥ UNA CIA con
EsTENOSIS PULMONAR, CORRESPONDIENDO ESTE GRUPO AL B.A%
DEL TOTAL ANALIZADO. <TAELA 4>

LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS REPRESENTARON UNO
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DE LOS ‘PRINCIPALES FAGTORES PARA LA MORTALIDAD.
ENGONTRANDO 3 casos ot DCSVD. uNo DE ELLOS CONM
DextRocARIA Y SiTus INvERsus v 2 con EsTeNOsIs
PuLMONAR,

OTRO CASO FUE UNA TGV con CIA. CIV v PCA v PoR ULTIMO
UN DAPVF con AuricuLA UNICA, DE LAs 5 CARDIOPATIAS
COMPLE.IAS ENCONTRADAS, 3 LLEVARON A LA MUERTE A LOS
PACIENTES. ESTE GRUPO REPRESENTG 5.2% DEL TOTAL DE LAS
CARDIOPATIAS ESTUDIADAS. <TABLA 5>

ENTRE LAS  CARDIOPATIAS  CONGENITAS  INTERVENIDAS
QUIRURGICAMENTE UN 52% MOSTRG VARIOS TIPOS DE LESIONES
VALVULARES EN LOS QUE DOMINARON LAS LESIONES AGRTICAS
EN 3 CASOS Y LA MITRAL Y TRICUSPIDEA EN 2 CASOS: 3 DE
LAS 5 CARDIOPATIAS CON LESIONES VALVULARES ESTABAN
ASOCIADAS CON UN CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE. TABLA 6

DE 10s 96 PACENTES QUE SIGUERON SU  MANEJO
POSTOPERATORIO EN LA UTIP UN TOTAL DE 55 PACENTES
INGRESO OROINTURADO Y CONTINUG SU MANEJO GON APOVO
VENTILATORIO. EXTUBANDOSE UN B6% EN LAS PRIMERAS 12
HORAS v 89% EN LAS PRIMERAS 24 HORAS CON UN PROMEDIO DE
TIEMPO DE INTUBACIGN DE 10.2 HORAS. UN 427% DEL TOTAL
DE LOS PACIENTES INGRESG EXTUBADO A LA UTIP. <TagLa 7>

EL NUMERO TOTAL DE PACENTES SOMETIDOS A HOMBA DE
CIRCULACION EXTRACORPOREA FUE DE 54, SIN REPRESENTAR
ESTO UN MAYOR RIESGO PARA LA MORTALIDAD,

LAS ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS ¥ METABOLICAS EN
EL GRUPO ESTUDIADO FUERON PRINCIPALMENTE, HIPONATREMIA
CON SODIO SERICO DE 130 EN 17 PAGIENTES (17.7%), HIPO~



Cuidados Intensiwos en Cirugiz Cardiaca
en la edad pediatrica. Experiencta de S anos
Dra. Cancepcion Tello 2avala

.24 -

KALEMIA CON FOTASIO MENOR DE 35 EN 2D PACENTES.
HIPERKALEMIA CON POTASIO MAYOR DE 55 EN 3 PACENTES €
HIPERGLICEMIA MAYOR DE 200 En 51 pacikENTES. <TABLA 8>

LA HIFERGLICEMA FUE UNA DE LAS ALTERACIONES METABOLI-
CAG MAS CONSTANTES EN NUESTRO GRUPO ESTUDIADO, ENCON-
TRANDO QUE SOLO UN 125% DE LOS PACIENTES INGRESARON A
LA UTIP CON NIVELES DE GLUCOSA SERICA NORMALES ENTRE 80
A 120 mMG/DL. EL 87.5% RESTANTE PRESENTS CIFRAS SERICAS
MAYORES DE 120 MG/DL ¥ ENCONTRAMOS 3 PACIENTES QUE PRE~
SENTARON GLICEMIA SERICA MAYOR DE 1,000 mes/bL. EL PRO-
MEDIO DE GLUCOSA SERICA AL INGRESO FUE DE 266 MG/DL.
<TaBLA 9>

LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA SE MANTUVIERON CONSTANTES EN
LA MAYORIA DE LOS PACENTES, UN 18.7% INGRESS A LA UTIP.
CON CIFRAS MENORES DE 10 GRS Y DE £STOS 18 PACKNTES, 5
MOSTRARON UNA CIFRA INFERIOR A 8 GRS, SE INDICG TRANS-
FUSIGN DE PAQUETE GLOBULAR EN UN TOTAL DE 32 PACIENTES,

EL 95% DE LAS COMPLICACIONES APARECIERON EN LAS PRIME-
RAS 24 HORAS Y LAS MAS FREECUENTEMENTE ENCONTRADAS FUE-
RON, LAS ARRITMIAS. EN 16 FACENTES. LA HTA EM 14 AL -
IGUAL QUE LA ANEMIA. HIPOPROTROMBINEMIA EN 13 PACIEN-
TES. SINDROME DE BIA.JO GASTO. ATELECTASIA, NEUMOTORAX E
HIPOVOLEMIA EN 10 PACIENTS. LA INSUFICIENCIA RENAL AGLI-
DA ¥ LA HEMORRAGIA EN 8 PACIENTES, LA ACIDOSIS METABG-
LICA. ACIDOSIS RESPIRATORIA vV DPERRAME PLEURAL EN 7
PACIENTES CADA UNO, EDEMA AGUDO PULMONAR EN 5 PACIENTES
HEMORRAGIA DEL TUBO DIGESTIVO EN 4. EL DERRAME PERICAR~
DICO EN 3. EL EMBOLISMO CEREBRAL Y LAS CRISIS CONVULSH
SIVAS £N DOS PACIENTES Y LA TROMBOSIS DE LA ARTERIA HU-
MERAL EN UN PACENTE, <TaBLAS 10 v 11>
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LLAS GOMPLICACIONES QUE MOSTRARON TENER SIGNIFICANGIA
ESTADISTICA PARA LA MORTALIDAD FUERON LA HEMORRAGIA CON
UNA P MENOR DE 0.0001, LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON
UNA P MENOR DE 0.009 ¥ POR ULTIMO LA ACIDOSIS RESPIRA-
TORIA CON UNA P MENOR DE 0.047. <TamlLa 12>

LA COMPLICACION POSTOPERATORIA QUE MUESTRO GRUPO ESTU-
DIADO MOSTRG CON MAS FREGUENGIA FUE |LAS ARRITMIAS ENTRE
LAS GUALES PREDOMINARON LAS EXTRASISTOLES Y LOS BLO-
QUEOS CON 7 ¥ 8 CASOS RESPECTIVAMEMTE, LOS BLOQUEOS MAS
FRECUENTES FUERON LOS DE PRIMER GRADG EN 3 CASOS Y DE ~
TERCER GRADO EN 3. LA TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR SE
PRESENTO EN 4 PACIENTES, LA FIBRLACION EN 3 v EL
BIGEMINISMO EN 2 PACENTES. <TaBLA 13>

LAS COMPLICACIONES HEMODINAMICAS SE PRESENTARON EN UN
ToTAL DE 307 DE LOS CASOS Y ESTUVERON REPRESENTADAS
CASI EN IGUALDAD DE PACENTES POR LA HIPOVOLEMIA, LA -
INSUFICIENCIA CARDIACA Y EL SINDROME DE BA.O GASTO. <TaA
BLA 14>

LLAS COMPLICACIONES QUE EL GRUFO E\STIJDIADO MOSTRG
SECUNDARIAS A LA INTUBACIGN ENDOTRAQUEAL, REPRESENTARON
UN 218% DEL TOTAL DE L.AS COMPLICACIONES PRESENTADAS. Y
FUERON PRINCIPALMENTE ATELECTASIA Y NEUMOTORAX EN 10 ~
PACIENTES CADA UNO, ADEMAS DE UNA DISPLASIA BRONCOPUL-
MONAR EN UN RECIEN NCIDO PREMATURO. <TABLA 15>

LA MORTALIDAD GLOBAL FUE DE 6.25%. CON UNA MORBILIDAD
DE 647 v 30BREVIDA DE 93.75%

DE LOS 6 PACIENTES QUE FALLECIERON 3 CORRESPONDIERON A
CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS COMO LA DCSVD coN -
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DEXTROCARDIA, CIV v ESTENDSIS PULMONAR MIXTA. OTRA
coN CIV mAs PCA v uNa TGY con CIV. CIA v PCA LAS OTRAS
TRES LAS CONSTITUYERON UNA CIA ASOCIADA A CONDUCTO AR—
TERIOSO ¥ ESTENOSIS PULMONAR. UNA COARTACION AGRTICA V
UN CONDUGCTO CON COARTACION AGRTICA,

UN TOTAL DE 6 PACIENTES AMERITARON REINTERVENCION QuUI-
RURGICA: 2 POR REAPERTURA DE CONDUCTO ARTERIOSO, 2 POR
SANGRADO MASIVO Y DERRAME PERICARDICO, UNO PARA CORREC—
CIGN TOTAL DE TGV DESPUES DE CIRUGIA PALIATIVA ¥V UNO —
PARA 1JNA TORACOTOMIA EXPLORADORA. EL 507 DE LOS PACIEN=-
TES QUE FUERON REINTERVENIDOS FALLECIERON DESPUES DE LA
SEGUNDA CIRUGHA,

EN NINGUN PACIENTE SE REPORTO PROCESO INFECCIOSO ACTIVO
DURANTE SU ESTANGCIA EN LA UTIP,

CONCLUSIONES

1~ LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR =
REQUIEREN DE UN MANEJO MULTIDISCIPLINARIO,

2- SE ENCONTRG UNA EVOLUCION SATISFACTORIA EN EL
9375% DE NUESTROS PACIENTES.

3~ EL INDICE DE MORBILIDAD FUE DE G47%.

4.~ LA MORTALIDAD FUE DE 625% Y ESTA EN RELACION A LA
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COMPLEJDAD DE LA CARDINPATIA,

5~ EL SANGRADO, LA INSUFICIENCIA RENAL. HIPOVOLEMIA VY
ACIDOSIS RESPIRATORIA SON  ESTADISTICAMENTE  SIGNIFI-
CATIVAS EN RELACION A LA MORTALIDAD.

6.- LoS TRANSTORNOS DEL RITMO. METABGOLICOS Y ELECTRO-
LITICOS SE PRESENTAN EN UNA ELEVADA I'RECUENCIA, CON
REPERCUSION MiNIMA,

7- EL PROMEDIO DE INTUBACION FUE DE 10.2 HORAS. EXTU-
BANDOSE El. 89% DE LOS PACIENTES EN LAS 24 HoRras,

8.~ EL. NUMERO DE PACENTES SOMETIDOS A BOMBA DE CIRCU-
LACION EXTRACORPGREA FUE DE 54 SIN REPRESENTAR ESTO
UN MAYOR RESGO PARA LA MORTALIDAD,

9~ LA INCIDENCIA DE INFECCION EN EL GRUPO ESTUDIADO
FUE DE O.

DISCUSION

EN LAS DIFERENTES SERIES REPORTADAS POR DIVERS0S
AUTORES, EN RELACION AL MANEJO POSTOPERATORIO Y LA MOR-
BILIDAD. £STO DIFIERE POR EL TIPO DE CARDIOPATIAS IN-
TERVENIDAS Y SU COMPLEJDAD, Asi COMO POR LA EDAD DE -
LOS PACIENTES,

EN TERMINOS GENERALES LA CIRUGIA CARDIACA EN LOS NWOS
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PUEDE, DIVIDIRSE EN DOS GRUPOS: EL PRIMLRO EN EL OUE LA
CIRUGIA CORRECTIVA ES DE URGENCIA, COMO UNA MEDIDA PARA
SALVAR LA VIDA DEL PACIENTE, EN CASOS DE HIPOXIA SEVERA
INSUFICIENGIA CARDIACA INTRATABLE, O LA COMBINACION DE
AMBAS. DONDE £L CLASICO LJEMPLO SON AQUELLOS PACIENTES
CON DRENAJE ANGMALG TOTAL DE VENAS PULMONARES QUE TIENE
UNA MORTALIDAD DE ALREDEDOR DE 75% EN EL PRIMER ANO DL
VIDA.

ENM EL SEGUNDO GRUPG QUE REQUERE DE UNA CIRUGIA
ELECTIVA TEMPRANA, POROUE El. PRONGSTICO SIN TRATAMENTO
O DESPUES DE UN TRATAMIENTO PALIATIVO ES DESFAVORABLE —
GOMO OCURRE EM EL CASO DE TRANSPOSICIéN DE LOS GRANDES
VASOS: SIN TRATAMIENTO EL 8% DE LOS PACIENTES FALLECE -
ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD.

EXISTE DFICULTAD PARA CORRELACIONAR NUESTROS RESULTA-
DOS CON LOS DE OTROS AUTORES, YA QUE EL GRUFO DE PACIEN
TES QUE SE HAN ESTUDIADO ES DIFERENTE COMO REFIERE Dow~
NES Y COLABORADORES#1 REPORTADO QUE UN #41% DESARRO-
LLG INSUFICKENCIA RESFIRATORIA INMEDIATAMENTE DESPUES -
DE LA CIRUGIA. LA MAYORIA DE 1.0S PACIENTES FRAN MENORES
DE 6 MESES DE EDAD. TENIAN LESIONES CARDIACAS COMPLEJAS
Y ENFERMEDAD PULMONAR AROCIADA.

EN NUESTRA REVISION TODOS 1LOS FAGIENTES SOMETIDOS A CI-
RUGIA DE CORAZGN ABERTO, REQUIRERON APOYO VENTHATO-
RIO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS EN UN 89%. FvoLu-
CIONANDO  ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA EN UN 7.2 % coN-
TRIBUYENDO A LA MORTALIDAD EN UN 21% EL TIEMPO DE
INTUBACIGN PROMEDIO FUE DE 10.2, ESTE TIEMPO ES MUY IN-
FERIOR AL REPORTADO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS!2
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DE LOS PROBLEMAS QUESE PRESENTARON GON REPERCUSION HE=
MODINAMICA IMPORTANTE, SE ENCUEMTRAN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN UN 9.1 % DE LOS CASOS CONTRIBUYENDO A LA =
MORTALIDAD EN UN 3.2%. ¥ EN LA SERIE REVISADA POR GRANT
Y COLABORADORES a3 115% DE LOS PACIENTES FALLECERON
POR INSUFICIENCIA CARDIACA REPRESENTANDO 5937 pE 27
DEFUNCIONES. REFORTANDO A AGUELLOS PACIENTES CON GASTO
CARDIACO MENOR DE 22 LTS/MIN/M° CON MAYOR RIESGO DE -
MUERTE, POR LO QUE ESTE PARAMETRO ADQUIERE VALOR SIGNI~
FICATIVO EN RELACIGN AL MANEJO INTENSIVO. SITUACIGN
QUE NO FUE LLENADA EN NUESTROS PACKENTES.

LAS ARRITMIAS FUE LA COMPLICACION MAS FRECUENTE CON UN
16.2% DE LOS CASOS EN LAS PRIMERAS 48 HORAS. LA HIPER-
TENSIGN ARTERIAL SE HA REPORTADO POR QTROS AUTORES. DES
PUES DE REPARACION DE COARTACIGN AGRTICA v PCA,

EN NUESTRA SERIE SE PRESENTG EN 14 PACENTES. 12 DE LOS
CUALES FUERON SOMETIDOS A CIERRE DE CONDUCTO ARTERIOSO,
ADEMAS DE LAS ARRITMIAS ¥ LA HTA, LA HIPOPROTROMBINEMA
SE HA REPORTADO COMO UN HALLAZGO POSTERIORA A LA CIRCU-
LACION EXTRACORPGREA ¥ NOSOTROS LA ENCONTRAMOS EN UN ~
1327% DE LOS CASOSHn

Parr. KRktIN ¥ NDO PJuszateo EN LAS SERES QUE =~
REVISARON DE PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGIA CARDIACA
ENCONTRARON QUE EL BAJO GASTO CAROIACO FUE UNA DE LAS =
COMPLICACIONES QUE MAS CONTRIBUYERON A LA MORTALIDAD =~
SOBRE TODO EN CARDIOPATIAS COMO LA TETRALOGIA DE FALLOT
ta TGV v €L DATVP. EL GRUPO ESTUDIADO POR NOSOTROS LA -
PRESENTG EN EL 10% DE LOS CASOS. vV EN DOS DE LOS B pA~
CIENTES QUE FALLECIERON. LA HEMORRAGIA. LA HIFOVOLEMA,
LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y LA ACIDOSIS RESPIRATORIA
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FUERON REPRESENTATIVAG ESTADISTICAMENTE PARA LA MORTA-
LIDAD ¥ AUNQUE OTROS AUTORES | AS REFORTAN. NO TIENEN =
UNA RELACION IMPORTANTE EN LAS SERICS ESTUDIADAS RESPEC
TIVAMENTE.

UN GRAN NUMERQ DE COMPLICACIONES HIDROELECTROLITICAS v
METABOLICAS, COMO LA HIPONATREMIA. LA HIPERGLICEMIA, LA
HIFOKALEMIA ¥V LA AGIDOSIS METARGLICA. CONTRIBUYERON A
INGREMENTAR LA MORBILIDAD HASTA UN 647%, PERO ESTAS NO
REPRESENTARON MAYOR RIESGO DE MORTALIDAD EN LOS PACIEN-
TES.

EL GRUPO DE CARDIOPATIAS MAS FRECUENTE SOMETIDAS A TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO. DE NUESTRA SERIE ESTUVO INTEGRADO
POR LAS CARDIOPATIAS ACIANGGENAS LAS CUALES REFRESENTA-
RON UN 67.8% DFL. TOTAL. POR UN 22% DE LAS CIANGGENAS.
CON UNA MORTALIDAD GLOBAL DE 625%; L0 ANTERIOR £S MUY
SEMEJANTE A LO ENCONTRADO POR DOWNES EN UN ESTUDIO DE
DOS ANOS REALIZADO EN £l HOSPITAL DE NiMIOs DE FLADEL-
FIA, REPORTANDO UNA MORTALIDAD DE G.5% CON PREDOMNIO -
DE LAS CARDIOPATIAS ACIANGGENAS EN UN 51% DE LOS CASOS.

EN NUESTRO GRUPO ESTUDIADO UN 5.2% CORRESPONDIG A CAR~
DIOPATIAS GOMPLEJAS GUE INFLUYERON DETERMINANTEMENTE EN
LA MORTALIDAD EN UN S0%: BRECKENRIDGE v COLS. EN SU -
ESTUDIO D 124 NINOS REPORTAN UNA MORTALIDAD DE 49%
CORRESPONDIENDD LA MAYORIA A PACIENTES CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS GOMPLEJAS Y MENORES DE UN ANO DE EDAD. APO-
VANDQ ASI QUE A MENOR EDAD ¥ MAYOR GRADO DE COMPLEJIDAD
DE LA CARDIOPATIA, LA MORTALIDAD SERA SUPERIOR44)

LA SOBREVIDA ENCONTRADA DE 93.7% ES EQUIFARABLE A LA
REPORTADA POR KIRKLIN DE LA UNIVERSIDAD DE ALABAMA Y
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DowNES DEL HOSPITAL DE NINOS DE FILADELFIASti.t

RESUMEN

EN UN PERIODO DE 5 ANOS COMPRENDIDO DE ENERO DE 1985 A
Dicierere DE 1989 SE RALIZARON EN EL HosPITAL CENTRAL =
SUR DE CONCENTRACIGN NACGIONAL DE PEMEX UN TOTAL 110
CIRUGIAS CARDIACAS, EN EL GRUPO ULE EDAD DE RECIEN NAGCI-
DOS HASTA LOS 14 ANOS: EN ESTE ESTUDIO RETROSPECTIVO SE
INCLUYERON TODOS LOS PACIENTES OUE SIGUIERON SU MANEJO
POSTOPERATORIO INMEDIATO EN LA UNDAD DF TERAPIA INTEN-
SiVA PEDIATRICA. EXCLUVENDOSE 14 PACIENTES OQUE NO ILLE™
NARON LOS REQUASISTOS DE INCLUSIGN.

EL ORJETIVO DE ESTE TRABAJO FUE ENCAMNADO A CONOCER
LAS CARDIOPATIAS MAS FRECUENTEMENTE OPERADAS, ASi COMO
LAS COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PERlODO -
POSTOPERATORIO WMEDIATO V¥ LA MORBIMORTALIDAD ENCONTRA-
DA,

EL GRUPO ESTUDIADO COMSTO DE 96 PACIENTES. EN QUIENES
LAS CARDIOPATIAS ACIANGGENAS FUERON LLAS MAS ENCONTRADAS
coM UN B78% REPRESENTADAS POR LA PERSISTENCIA DEL
CoNDUCTO ARTERIOSO  EN 31 pacitNTES. LA CIA EN 20
FAGENTES ¥ LA CIV COMO DEFECTO AISLADO EN 4 casos. LAs
CARDIOPATIAS CINGGENAS CONSTITUYERON UN 22% DEL TOTAL Y
DE £sTA5 LA TETRALOGIA DE FALLOT v LA CIV coN EstENOsIS
PULMONAR CONSTITUYERON UN 50% CON § CASOS EN CADA UNA =
DE ELLAS.
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LA MORTALIDAD ENCONTRADA FUE DE B.25%. MUY SIMILAR A LA
REFORTADA POR OTROS AUTORES: LA MORBILIDAD CONTITUYS UN
B4% LA QUE ESTUVO INCREMENTADA POR TRANSTORNOS DEL
RITMO, HIDROELEGTROLITICOS Y METABGUICOS, PERC QUE NO
REPRESENTARON UN' RIESGO MAYOR PARA LA MORTALIDAD.

LLAS CARDIOPATIAS CONGENITASG COMPLEJAS SE ENCONTRARON EN
"62% DE 1LOS CASOS Y CONSTITUYERON EN UN 50% A
INCREMENTAR LA MORTALIDAD. DE LAS B CARDIOPATIAS COM=
PLEJAS. 3 FUERON DCSVD ASOCIADAS GON DEFECTO DE TABIQUE
INTERAURICULAR O INTERVEMTRICULAR ¥ ESTENOSIS PULMONAR.

EL TIEMPO DE INTUBACIGN FUE INFERIOR Al REPORTADO POR
OTROS AUTORES CON EXTUBACION DEL 89% DE LOS PACENTES
EN LAS PRIMERAS 24 HORAS Y UN PROMEDIO DE INTUBACION DE
10.2 HORAS.u2)

LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES SON LAS ARRITMIAS, LA
HIPERTENSION ARTERIAL. LA ANEMA. HIPOPROTROBINEMA ¥
EL SINDROME DE BAJO GASTO. Y LAS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS PARA LA MORTALIDAD FUERON LA HEMORRAGIA
LA HIPOVOLEMIA. LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y LA
ACIDOSIS RESPIRATORIA. LO QUE NOS INDICA QUE LA VIGI~
LANCIA DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS QUE NOS ORIENTEN
HACIA LA PRESENCIA DE SANGRADO O HIPOVOLEMIA CON LA -
CONSECUENTE DISMINUCION DE LA PERFUSIGN TISULAR vV LA -
ACIDOSIS METARGLICA Y RESPIRATORIA. DEBERA HACERSE MAS
EXAHUSTIVA. PARA EVITAR QUE LA MORTALIDAD EN EL SERVI-
cio pE TERAPIA INTENSIVA SE INCREMENTE.

LA IMPORTANCIA DE UNA MONTORIZACION CONTINUA DE
ASISTENCIA VENTILATORIA ADECUADA. LA VIGILANCIA DE
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PARAMETROS HEMODINAMICOS COMO TENSION ARTERIAL. GASTO
CARDIACQ.  PRESION  VENOSA  CENTRAL, VY  FRECUENCIA
CARDIACA, COMO FACTORES GUYA ESTABILIDAD NOS ASEGURAN
UNA ADECUADA PERFUSION TISULAR Y UN ESTADO HEMODINAMICO
ACEPTABLE PARA EL PACENTE POSTOPERADD DE  CIRUGIA
CARDIACA. REDUNDARA EN UNA MEJOR EVOLUCION Y SOBREVIDA
DE TODOS ESTOS NRIOS OUE TIENEN EL AGRAVANTE DE HABER
SIDO INTERVEMIDOS EM UN SRGANO VITAL COMO LO €S . EL
CORAZON.
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CUIDADOS INTENSIVOS EN CIRUGIA CARDIACA
EN LA EDAD PEDIATRICA

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO

EDADES FEMENIND HASCULING %
RECIEN NACIDDS 0 1 1.04
LACTANTE MENOR 10 12 22.8
LACTANTE MAYOR 7 g 16.6
PREESCOLAR 14 8 22.8
ESCOLAR 17 13 KR
ADOLESCENTES 2 3 5.2
TOTAL 50 46 100
TABLA 1
CARBIOPATIAS CONGENITAS ACIANGGENAS
No. 3

PCA 3t .22
CIA 20 20.8
cIv 4 4.1
PCA + CoAo 3 3.2
PCA + CIV 3 3.2
Coko 2 2.3
Cofo + EST. MITRAL 1 1.0
CIv + F. OVAL { 1.0
TOTAL 65 67.8%

TABLA 2
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CARDIOPATIAS CIANQGENAS

No. ¥

T. FALLOT [ 5.2
C1V + EST. PULMONAR

INFUNDIBULAR 2 2.0

VALVULAR 2 2.0

MIXTA 1 1.0
TGY + ClA 2 2.0
CIA + CIY + €. PULM, t.0

TOTAL 13 13.2%

TABLA 3
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CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE PUEDEN
CURSAR CON 0 SIN CIANOSIS

No. %
DATVP + CIA 4 4.1
E. PULMONAR PURA 1 1
E. PULMONAR + CIA 1 1
PCA + E. PUL, BIVALVA 1 1
DAPVP + CIA 1 i
TOTAL 8 8.1

TABLA &
CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS

No. 3
DCSVD + CIV + PCA 1, i
DCSVD + DEXTROCARDIA
+CIV + EST. PULM. MIXTA 1 1
DCSVD + DAPVP + EST. PULM,
+ AURICULA UNICA 1 1
DAPVP + AURICULA UNICA 1 1
TGY + CIA + CIV + PCA 1 1
TOTAL 5 5.2

TABLA §
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CARDIOPATIAS CONGENITAS CON
LESIONES VALVULARES

No. %
PCA + DLAo + DLM 1 1
PCA + EST. Ao 1 1
PCA + ATRESIA TRIC. 1 1
DLM + INSUF. TRIC. 1 1
ESTENOSIS SUBAORTICA 1 1
TOTAL 5 5.2

TABLA 6

TIEMPQ DE INTUBACION

No. %
MENOS DE 12 HRS. 3t 56
12 « 24 HRS. 18 32.7
24 - 48 HRS. 2 3.6
48 - 72 HRS. 1 1.8
MAS DE 72 HRS. - 3 5.4
TOTAL 55 100%

TABLA 7
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ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS Y METABOLICAS

No. )
SODI0O MENOR DE 130 17 17.7
POTASIO MENOR DE 3.5 25 26
PQTASIQ MAYOR DE 5.5 3 3.2
GLICEMIA MAYOR DE 200 51 53
TABLA 8

VALORES BE GLICEMIA

No. ¥
80 - 120 mg/di 12 12.5
120 - 200 mg/d} 32 33.3
200 - 400 mg/dl 39 40.6
400 - 600 mg/dl 6 6.2
600 - 800 mg/dl 2 2.2
800 - 1000 mg/dl 2 2.2
MAS DE 1000 mg/d) 3 3.2
TOTAL 96 100%

TABLA 9
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

No. %
ARRITMIAS 16 16.6
HTA 14 14.5
ANEMIA 14 14.5
HIPOPROTROMBINEMIA 13 13.5
Sd. BAJO GASTO 10 10.4
ATELECTASIA 10 10.4
NEUMOTORAX 10 10.4
HIPOVOLEMIA 10 10.4
BLOQUEDS 9 9.3
INSUF. CARDIACA 9 9.3
TABLA 10
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
No. %
INSUF. RENAL AGUDA 8 8.3
HEMORRAGIA 8 8.3
ACIDOSIS METABQLICA 7 7.2
" RESPIRATORIA 7 7.2
DERRAME PLEURAL 7 7.2
EDEMA PULMONAR 5 5.2
STD 4 4.1
DERRAME PERICARDICO 3 3.1
EMBOLISMO CEREBRAL 2 2
CRISIS COMBULSIVAS 2 2
TROMBOSIS DE LA ¢
A. HUMERAL 1 [}
TABLA 119
o neRT
ESTR TES!S Mg nERt
SALR DE LA Biduuiiud
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COMPLICACIONES ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS PARA LA MORTALIDAD

No. COMPL. No. FALLECIO VALOR “P"
HEMORRAGIA 8 4 0.0001
I.R.A, 3 0.002
HIPOVOLEMIA 10 3 0.009
ACIDOSIS RESP. 3 0.047
TABLA 12

ARRITMIAS MAS FRECUENTES

No. %
EXTRASISTOLES 7 7.2
BLOQUEQS
1ER. GDO. 5 §.2
29 &no. 1. 1
3ER. GDO. 3 3.2
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 4 4.2
FIBRILACION 3 3.2
BIGEMINISMO 2 2.
TOTAL 21 21,5

TABLA 13
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COMPLICACIONES HEMODINAMICAS

No. %

HIPOVOLEMIA 10 10.4

Sd. BAJO GASTO 10 10.4

INSUF, CARDIACA 9 9.2

TOTAL 29 30%
TABLA 14

COMPLICACIONES DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

No. %
ATELECTASIA 10 10.4
NEUMOTORAX 10 10.4
TOTAL 20 20.8

TABLA 1§
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