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1. RESUMEN 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: La incidencia de esta patología es aproximadamente del 0,058 a 0,083 por cada 1.000 nacidos vivos, y representa del 1 % al 5% de todos los casos con cardiopatías congénitas en varias series, 
y la mortalidad oscila entre el 6-10% de incidencia. Reportes recientes, sugieren que características del paciente como edad de diagnóstico, peso, talla, variante de CATVP, técnica quirúrgica, presencia de obstrucción pre y posperatoria 
se relacionan directamente con la morbimortalidad de pacientes. A pesar de los avances en las técnicas quirúrgicas, manejo anestésico, circulación extracorpórea y cuidados posoperatorios, la corrección quirúrgica de esta enfermedad sigue estando relacionada a cifras de mortalidad altas. ANTECEDENTES: La conexión anómala de venas pulmonares 
es una entidad congénita en la que se pierden total o parcialmente las conexiones normales que existen entre el plexo venoso pulmonar y el atrio izquierdo y por lo tanto parte de las venas pulmonares o todas ellas conectan al atrio 
derecho ya sea directamente o a través de sus sistemas venosos tributarios. Podemos dividir esta patología en 4 grupos: supracardiaco, intracardiaco, infracardiaco y mixta. Para el diagnostico son de gran utilidad la radiografía de 
tórax, electrocardiograma y el ecocardiograma. Hasta 1970, la mortalidad quirúrgica en lactantes menores de 1 año era muy alta, con la mejoría de las técnicas quirúrgicas los índices de mortalidad han disminuido. En la bibliografía se 
reporta una mortalidad del 7.9%. La mortalidad posterior a la reparación total de CATVP, ha disminuido en la era moderna pero características demográficas y características anatómicas de los pacientes mantiene una importante correlación que determina una mejor evolución posoperatoria. MATERIALES Y MÉTODOS: El presente estudio es 
retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Se utilizó todo el universo de pacientes ingresados al servicio de Cardiología Pediátrica del Hospital General “La Raza”, con diagnóstico de Conexión Anómala Total de Venas pulmonares, durante 
el periodo comprendido del 1 enero del 2012 a 31 de diciembre del 2014. Se realizó la revisión de los archivos del Servicio de Cardiología  Pediátrica, Cardiología Intervencionista y Cirugía Cardiovascular pediátrica, obteniendo los 
datos sobre los procedimientos de cateterismo diagnostico e intervencionista y de la cirugía realizada de los pacientes con diagnóstico clínico de Conexión anómala Total de Venas Pulmonares.  Posteriormente se capturó la información 
en la hoja de recolección  datos con énfasis en las variables preoperatorias ya descritas (edad, peso, talla, modalidad de CATVP) además de la revisión de los ecocardiogramas preoperatorios de los pacientes incluidos en el estudio, 
haciendo énfasis en los valores reportados en la medición de  las  cavidades  cardíacas, presión pulmonar y la presencia o no de obstrucción en la reparación. Se analizó además tiempos de bypass y tiempos de pinzamiento aórtico, así como el comportamiento posquirúrgico inmediato de los pacientes. Se dividieron dos grupos de pacientes 
en igualdad de características: Pacientes con diagnóstico de CATVP con corrección quirúrgica total que fallecen y pacientes con diagnóstico de CATVP con corrección quirúrgica total que sobreviven. RESULTADOS: En el periodo 
comprendido entre enero del 2012 y diciembre del 2014 (2 años), se intervinieron 36 pacientes (15 femeninos siendo el 41.7% y 21 masculinos siendo el 58.3%) con diagnóstico de conexión anómala total de venas pulmonares, a los 
cuales se les realizó corrección quirúrgica total. La mediana y la amplitud de la edad de los pacientes fueron de 4 meses y de 1 a 60 meses (5 años) respectivamente. La mediana del peso y talla, fue de 4.95kg (con amplitud de 2 a 
17 kg) y 4.95 cm (con amplitud de 44-104cm) respectivamente. De nuestra muestra, 14 pacientes se encontraban en rangos de desnutrición, siendo el 38.9% del total de pacientes. De los 36 pacientes incluidos en el estudio, 16 son 
conexión anómala total de venas pulmonares (CATVP) del tipo supracardíaco, en igual número fueron del tipo intracardiaco 16 pacientes y 4 pacientes de CATVP infracardiaco. No hubo pacientes del tipo mixto. La mortalidad operatoria para todo el grupo fue de 8.3%. El grupo de pacientes con CATVP supracardiaca presentó una mortalidad 
de 12.5% y en el grupo de CATVP intracardíaca fue de 6.2%. No hubo muertes en el grupo de pacientes de CATVP infracardiaca. Las características demográficas de los pacientes se pueden observar en la tabla 1. Es de hacer notar 
que no existieron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de pacientes estudiados. Dentro de las variables preoperatorias estudiadas, se pudo observar que los diámetros sistólicos del ventrículo izquierdo (DDVI) con 
zscore  -2.8, estuvieron relacionados con mortalidad, aunque no hubo diferencias estadísticamente significativa (p=0.1). La presión pulmonar (PSAP) se obtuvo una mediana de 65.5mmhg  con una amplitud de 25mmhg – 124mmhg. 
Encontrándose una asociación a mortalidad con una PSAP mayor de 65mmhg, aunque no hubo relación estadísticamente significativa (p=0.1). Así como un mal estado nutricio, se asocia a mortalidad, pero sin haber relación estadísticamente significativa (p=0.3). Las variables intraoperatorias estudiadas se incluyeron los tiempos de bypass 
cardiopulmonar y el tiempo de pinzamiento. Dichos valores se pueden observar en la tabla 2. No teniendo diferencias estadísticamente significativas en su asociación a mortalidad. El tiempo de estancia en la Unidad de Terapia Intensiva 
Pediátrica, fue con mediana de 7 días con una amplitud de 1 a 60 días. En 12 pacientes (33.3%) de 36, se determinó Comunicación Interatrial  (CIA) restrictiva (menor a 5cm) , se encontró que una CIA menor de 3.3mm se asocia a 
mortalidad, aunque no hubo diferencias estadísticamente significativas. De acuerdo a los datos obtenidos, hubo 6 obstrucciones postquirúrgicas (16%), con tiempo de aparición con media de 8meses. Siendo el tipo de CATVP que se 
obstruyó con mayor frecuencia, intracardiaca. Las variables de peso, talla y superficie corporal fueron sometidas a análisis para evaluar si existían diferencias en la medias de los pacientes fallecidos o vivos. Los resultados obtenidos 
en el análisis estadístico de comparación de medias mediante la prueba de t de student, arrojaron que no hubo diferencia estadísticamente significativa entre los pacientes que fallecieron o sobrevivieron, en ninguna de las variables estudiadas. 
PALABRAS CLAVES: Conexión Anómala Total de Venas Pulmonares, Mortalidad, Obstrucción, características quirúrgicas. 
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2. ANTECEDENTES 

La conexión anómala de venas pulmonares es una entidad congénita en la 
que se pierden total o parcialmente las conexiones normales que existen entre el 
plexo venoso pulmonar y el atrio izquierdo y por lo tanto parte de las venas 
pulmonares o todas ellas conectan al atrio derecho ya sea directamente o a través 
de sus sistemas venosos tributarios. Las diferentes formas de conexión anómala 
representan la persistencia de ciertas características anatómicas que están 
presentes durante ciertos estadios del desarrollo embrionario (1). Se describió por 
primera vez en 1798 por Wilson  y en forma aislada se describió en 1868 por 
Friedlowski, sin embargo la primera descripción de conexión anómala de venas 
pulmonares fue hecha por Winslow en 1739 al publicar un caso de conexión venosa 
pulmonar anómalo parcial. La primera corrección exitosa fue realizada por Buroughs 
y Kirklin, y por Lewis en 1956. El primer caso a nivel infracardiaco fue descrito por 
Gott en 1956.(2) Según diferentes publicaciones es una patología que se encuentra 
entre el 1 al 2% del total de todas las cardiopatías, siendo más frecuente en el sexo 
masculino(2,3,6) 

 Podemos dividir esta patología en 4 grupos (1,5):  

• SUPRACARDIACO: Es la variedad de conexión anómala más 
frecuente alrededor del 50% de todos los casos. Drenando a vena cava superior, 
cayado de la vena ácigos, vena innominada, y Vena Cava Superior Izquierda 
Persistente 
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• INTRACARDIACO. Es el tipo de drenaje intermedio alrededor del 35% 
de todos los casos. Drenando a Seno coronario, Atrio derecho 

• INFRACARDIACO. Es el tipo de drenaje menos frecuente alrededor 
del 15% de todos los casos. Drenando a Vena Porta, Venas Hepáticas, ducto 
Venoso, Venas Gástricas y Vena Cava Inferior 

• MIXTA. Constituye alrededor del 7% de todos los casos. Se realiza en 
dos o más de los tres primeros 

 Desde el punto de vista clínico, fisiopatológico y hemodinámico, la 
conexión anómala  total de venas pulmonares puede ser no obstructiva y 
obstructiva, dependiendo si existe compresión la cual puede estar en diferentes 
sitios: 

• Por compresión extrínseca del vaso colector 

• Por disminución del calibre del vaso colector 

• Por obstrucción intracardiaca a nivel del tabique interauricular, ya sea 
por una Comunicación Interauricular Restrictiva o por obstrucción a la 
desembocadura del seno coronario (7,9) 

El orden de frecuencia en que ocurren los sitios de conexión anómala son la 
vena innominada por intermedio de la vena vertical izquierda, seno coronario, vena 
cava superior derecha, atrio derecho y vena porta, cava inferior y ácigos 
respectivamente(8,10). 
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La historia clínica de los dos grupos es muy diferente, los pacientes sin 
obstrucción del drenaje inicialmente no son cianóticos y en la etapa  de recién 
nacidos pueden presentar poca sintomatología, razón por la cual la mayoría de las 
veces su patología pasa desapercibida.  

Algunos pueden llegar precozmente con cuadro de insuficiencia cardiaca o 
con un cuadro infeccioso respiratorio, que actúe como detonante para diagnosticar 
esta patología. La edad promedio es entre los 2 y 3 meses de edad. 

Sin tratamiento estos pacientes fallecen antes de los 6 meses de vida y muy 
pocos pasan el primer año de vida, aunque hay casos excepcionales que llegan a 
la edad adulta, viéndose relacionadas con una comunicación interauricular amplia y 
estenosis pulmonar leve asociada (2,11). 

El grupo con obstrucción al drenaje presenta una evolución muy diferente 
pues como se mencionó en la primera semana de vida, se registra un cuadro de 
cianosis, insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria, siendo de las primeras 
causas de muerte en el primer mes de vida. 

Clínicamente, los pacientes presentan hipodesarrollo marcado, y síndrome 
de dificultad respiratoria importante, cianosis moderada que mejora con el oxígeno 
y la mayoría de las veces en insuficiencia cardiaca. Un hallazgo importante a la 
observación después del primer mes de vida es el “abombamiento o prominencia 
paraesternal izquierda” como crecimiento importante del ventrículo derecho. Los 
pulsos comúnmente son normales. Hay hiperactividad importante del ventrículo 
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derecho y de la región infundibular. El hígado se encuentra congestivo y 
aumentando de tamaño lo que es más notorio en el grupo con obstrucción al 
drenaje. Se encuentran ruidos cardiacos rítmicos con desdoblamiento amplio, fijo y 
constante del segundo ruido y reforzamiento del componente pulmonar asociado a 
la intensidad de la HAP. El segundo ruido puede parecer único y aumentado de 
intensidad. Puede no hallarse ningún soplo.  

Para el diagnostico son de gran utilidad la radiografía de tórax, 
electrocardiograma y el ecocardiograma. Procedimientos hemodinámicos, se 
reservan en casos de CIA restrictiva para realización de atrioseptostomía con balón, 
o en CATVP mixtas, la mayor parte de los pacientes pasan a quirófano 
directamente, sin necesidad de algún procedimiento intervencionista.  

El primer intento de corrección fue realizado por Muller en 1950 y consistió 
en anastomosar la aurícula izquierda con el colector común (1). Burroughs y Kirklin 
realizaron la reparación de 3 enfermos y en 1955 Lewis y colaboradores fueron los 
primeros que corrigieron bajo visión directa usando hipotermia moderada (30•C) y 
oclusión de las cavas en un niño de 5 años de edad. Cooley y Ochsner comunicaron 
la primera reparación utilizando la circulación extracorpórea. Aunque en niños 
mayores la corrección total se ha efectuado con éxito desde los últimos años de la 
década de los 50, es importante reconocer que el 80% de los lactantes sintomáticos 
mueren durante el primer año de vida. En la experiencia de la revista 
norteamericana New England Journal of Medicine, el 63% (43/71) de los lactantes 
se descubrieron y diagnosticaron en el primer mes de vida y el 35% (25/71) dentro 
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de la primera semana (15). Estos datos coinciden con la edad de los casos de las 
grandes series de autopsias y la aparición precoz de síntomas se correlaciona con 
la edad media de muerte (7 semanas). Hasta 1970, la mortalidad quirúrgica en 
lactantes menores de 1 año era muy alta, con la mejoría de las técnicas quirúrgicas 
los índices de mortalidad han disminuido. La clave de una cirugía con éxito y de 
buenos resultados a largo plazo consiste en una intervención precoz (5,17,20) antes 
de que el niño se deteriore hemodinámicamente y metabólicamente.  

En la bibliografía dentro de los estudios más importantes realizados en el 
Children´s Hospital Medical Center de Boston, se reporta que 23 de 38 pacientes 
tenían menos de 3 meses de vida y 7 de ellos se encontraban en la primera semana 
de vida cuando fueron operados (21). La mortalidad fue del 7.9% (21). Ellos reportan 
que en todos los niños debe de realizarse un estudio hemodinámico completo. No 
detectaron cortocircuitos residuales. 

No existen  suficientes estudios  con resultados a largo plazo, pero los 
encontrados después de un seguimiento de varios años muestran una excelente 
evolución de los niños que sobrevivieron.  

La mala evolución y las muertes tardías son secundarias a arritmias, 
hipertensión pulmonar severa y obstrucción venosa pulmonar. Por lo tanto la 
corrección quirúrgica se debe de realizar lo antes posible sin aguardar que el 
paciente gane peso y crezca, así se evitan complicaciones graves y se obtienen 
mejores resultados (23). La mortalidad posterior a la reparación total de CATVP, ha 
disminuido en la era moderna pero características demográficas y características 
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anatómicas de los pacientes mantiene una importante correlación que determina 
una mejor evolución posoperatoria (24). 

Las necesidades energéticas del ser humano se definen según la OMS como 
el valor del aporte energético alimentario que equilibra el gasto en un individuo cuya 
corpulencia, composición de la masa corporal, y grado de actividad física sean 
compatibles con el mantenimiento duradero de una buena salud, y permite el 
ejercicio de la actividad física necesaria y socialmente adecuadas. (1) En el niño o 
lactante las necesidades energéticas incluyen las asociadas al crecimiento tisular o 
a la secreción láctea, a un ritmo siempre compatible con un buen estado de salud. 
Para calcular las necesidades energéticas de un niño, se tiene en cuenta el gasto 
calórico cotidiano necesario para satisfacer sus demandas en relación al 
mantenimiento del metabolismo basal, la actividad física, la temperatura, el 
crecimiento y la edad (2).  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La conexión anómala total de venas pulmonares (CATVP) es una cardiopatía 
congénita cianógena que se caracteriza por una conexión venosa pulmonar 
anómala al atrio derecho, o a una o más de sus vasos venosos tributarios. De esta 
forma ninguna de las venas pulmonares se conecta al atrio izquierdo. La incidencia 
de esta patología es aproximadamente del 0,058 a 0,083 por cada 1.000 nacidos 
vivos, y representa del 1 % al 5% de todos los casos con cardiopatías congénitas 
en varias series. Algunas variantes de CATVP, representan una de las principales 
emergencias quirúrgicas verdaderas al nacimiento. Reportes recientes, sugieren 
que características del paciente como edad de diagnóstico, peso, talla, variante de 
CATVP, técnica quirúrgica, presencia de obstrucción pre y posperatoria se 
relacionan directamente con la morbimortalidad de pacientes.  A pesar de los 
avances en las técnicas quirúrgicas, manejo anestésico, circulación extracorpórea 
y cuidados posoperatorios, la corrección quirúrgica de esta enfermedad sigue 
estando relacionada a cifras de mortalidad altas. 
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4. JUSTIFICACION 
La CATVP representa una urgencia verdadera al nacimiento, que requiere su 
atención inmediata y que a pesar de los avances en las técnicas quirúrgicas, manejo 
anestésico, circulación extracorpórea y cuidados posoperatorios en los últimos 
años, la corrección quirúrgica de esta enfermedad sigue estando relacionada a 
cifras de mortalidad altas.  

En nuestra unidad, en un estudio previamente realizado en el 2012 en el servicio de 
Cardiología pediátrica, se encontró una incidencia de mortalidad en esta cardiopatía 
de un 23%, mayor que la reportada en diferentes series, las cuales oscilan entre el 
8-13%.  Por lo que consideramos importante definir las características o factores 
que se asocien a la mortalidad pre, trans o posquirúrgica en esta patología. 
Teniendo en cuenta que con el paso del tiempo, las técnicas quirúrgicas, métodos 
anestésicos y cuidados posoperatorios han mejorado, se esperó una disminución 
en el índice de mortalidad, además de enfatizar los factores relacionados con la 
misma, para precisar las maniobras a realizar con el fin de minimizar estos riesgos. 
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5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS 
 
HIPOTESIS VERDADERA: Existe relación entre las variables preoperatorias de los 
pacientes con diagnóstico de CATVP y la mortalidad operatoria. 

 

HIPOTESIS ALTERNA: La mortalidad operatoria está asociada o no a las variables 
preoperatorias de los pacientes con diagnóstico de CATVP 

 

HIPOTESIS NULA: No existe relación entre las variables preoperatorias de los 
pacientes con diagnóstico de CATVP y la mortalidad operatoria. 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar características preoperatorias de los pacientes con diagnóstico de CATVP 
intervenidos en el Hospital General “La Raza” y describir los resultados obtenidos 
en la corrección quirúrgica así como identificar aquellas variables relacionadas a la 
mortalidad operatoria. 
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OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Conocer la edad promedio más frecuente de diagnóstico de CATVP 
2. Conocer el sexo predominante en los pacientes con diagnóstico de CATVP 
3. Identificar el tipo más común de la CATVP en nuestro hospital. 
4. Conocer la mortalidad operatoria de los pacientes con diagnóstico de CATVP. 
5. Identificar el número de pacientes que requieren reintervención quirúrgica por 

obstrucción de anastomosis posterior a cirugía de corrección total. 
6. Determinar el tipo de CATVP que se obstruye con mayor frecuencia posterior a 

cirugía de corrección total. 
7. Determinar la relación de la mortalidad con características prequirurgicas. 
8. Determinar la incidencia de CATVP en el servicio de cardiología pediátrica del 

Hospital General CMN “La Raza”. 
9. Identificar las lesiones asociadas más frecuentes a la Conexión Anómala Total 

de Venas Pulmonares. 
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6. METODOLOGIA DEL ESTUDIO 
 

El presente estudio es retrospectivo, longitudinal y descriptivo. 

Se utilizó todo el universo de pacientes ingresados al servicio de Cardiología 
Pediátrica del Hospital General “La Raza”, con diagnóstico de Conexión Anómala 
Total de Venas pulmonares, durante el periodo comprendido del 1 enero del 2012 
a 31 de diciembre del 2014. 

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION 

1. Expedientes de pacientes ingresados al servicio de Cardiología 
Pediátrica del Hospital General “La Raza”, con diagnóstico de Conexión Anómala 
Total de Venas pulmonares a quienes se les realizó corrección total de su patología, 
en el periodo de tiempo ya descrito. 

2. Aquellos pacientes con diagnóstico al ingreso de conexión anómala 
total de venas pulmonares que se asocien a defectos menores tales como 
comunicación interventricular o Persistencia del Conducto Arterioso. 

6.2  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

1. Pacientes con diagnóstico al ingreso de Conexión Anómala Parcial de Venas 
Pulmonares 

2. Pacientes con malformaciones mayores como Isomerismos, Ventrículo Unico, 
Transposición de Grandes Arterias.  
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3. Pacientes que hayan fallecido antes de su intervención quirúrgica.  

6.3  CRITERIOS DE ELIMINACION 

1. Pacientes que su expediente no esté completo o no se cuente con él. 
 

6.4 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Se utilizó todo el universo de pacientes ingresados al servicio de 

Cardiología Pediátrica del Hospital General “La Raza”, con diagnóstico de 
Conexión Anómala Total de Venas pulmonares, durante el periodo comprendido 
del 1 enero del 2012 a 31 de diciembre del 2014. 

Se realizó la revisión de los archivos del Servicio de Cardiología  Pediátrica, 
Cardiología Intervencionista y Cirugía Cardiovascular pediátrica, obteniendo los 
datos sobre los procedimientos de cateterismo diagnostico e intervencionista y de 
la cirugía realizada de los pacientes con diagnóstico clínico de Conexión anómala 
Total de Venas Pulmonares.  Posteriormente se capturó la información en la hoja 
de recolección  datos con énfasis en las variables preoperatorias ya descritas 
(edad, peso, talla, modalidad de CATVP) además de la revisión de los 
ecocardiogramas preoperatorios de los pacientes incluidos en el estudio, haciendo 
énfasis en los valores reportados en la medición de  la  cavidad  cardíaca 
izquierda, presión pulmonar y la presencia o no de obstrucción en la reparación. 
Se analizó además tiempos de bypass y tiempos de pinzamiento aórtico, así como 
el comportamiento posquirúrgico inmediato de los pacientes. 
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6.5 DEFINICION DE VARIABLES 
 

 
VARIABLE Y 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 

TIPO ESCALA UNIDAD_DE 
MEDIDA 

DEFINICION 
OPERACIONAL Y FUENTE 
DE INFORMACION 

TIPOS DE CATVP 
Modalidad de 
conexión anómala 
total de venas 
pulmonares 
presente en el 
paciente. 

Cualitativa Nominal Intracardiaco 
Supracardíaco 
Infracardiaco 
Mixta 

El diagnóstico se establece 
por ecocardiografía 
realizado por un experto 
cardiólogo pediatra con un 
equipo eco cardiográfico 
anotado en el expediente 

EDAD AL 
MOMENTO DE LA 
CORRECCIÓN 
QUIRÚRGICA 
Edad cronológica del 
paciente desde el 
nacimiento hasta el 
momento de la 
corrección quirúrgica 

Cuantitativa Continua Años Expediente 

GENERO 
Características 
sexuales que lo 
defina como hombre 
o mujer. 

Cualitativa Nominal Hombre o mujer Expediente 

COMUNICACIÓN 
INTERAURICULAR 
RESTRICTIVA  
Comunicación 
interauriclar que 
mide menos de 5mm 
o con gdte máximo 
mayor de 10mmhg. 

Cualitativa Nominal Defecto menor a 
3mm de diametro 
Gdte maximo de 
10mmhg. 

El diagnóstico se establece 
por ecocardiografía 
realizado por un experto 
cardiólogo pediatra con un 
equipo eco cardiográfico; 
anotado en el expediente 

TIEMPOS DE 
BYPASS 
CARDIOPULMONA
R 
Tiempo que se 
mantuvo a paciente 
en evento quirúrgico, 

Cuantitativa Continua Minutos Expediente 
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con circulación 
extracorpórea 
TIEMPO DE 
PINZAMIENTO 
AÓRTICO 
Maniobra quirúrgica 
que somete a un 
pinzamiento 
sostenido a nivel 
aórtico que provoca 
un estado de 
isquemia en los 
tejidos distales. 

Cuantitativa Continua Minutos Expediente 

DIÁMETRO 
DIASTÓLICO DEL 
VENTRICULO 
IZQUIERDO 
PREOPERATORIO 
Distancia 
comprendida entre 
la pared posterior del 
ventrículo izquierdo 
y el septum 
interventricular 
durante la diástole 
previo a la cirugia 

Cuantitativa Continua Milimetros  El diagnóstico se establece 
por ecocardiografía 
realizado por un experto 
cardiólogo pediatra con un 
equipo eco cardiográfico; 
anotado en el expediente 

DIÁMETRO 
SISTÓLICO DEL 
VENTRICULO 
IZQUIERDO 
PREOPERATORIO 
Distancia 
comprendida entre 
la pared posterior del 
ventrículo izquierdo 
y el septum 
interventricular 
durante la sístole, 
previo a cirugía. 

Cuantitativa Continua Milimetros  El diagnóstico se establece 
por ecocardiografía 
realizado por un experto 
cardiólogo pediatra con un 
equipo eco cardiográfico; 
anotado en el expediente 

LACTATO PRE Y 
POS BYPASS 
Niveles de lactato en 
sangre previo al 
inicio de la 
circulación 

Cuantitativa Continua Mg/dl Se obtendrá muestra en 
gasometria de lactato en 
sangre previo al inicio de cec 
y al final.  
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extracorpórea y al 
final de la misma.  
PRESIÓN 
PULMONAR 
PREOPERATORIA 
Es la medición de la 
presión pulmonar 
por ecocardiograma 
o hemodinamia, 
previo a cirugía. 

Cuantitativa Continua Mmhg El diagnóstico se establece 
por ecocardiografía 
realizado por un experto 
cardiólogo pediatra con un 
equipo eco cardiográfico; 
anotado en el expediente 

OBSTRUCCION DE 
DRENAJE 
POSOPERATORIO 
Gradiente máximo 
mayor a 10mmhg en 
zona de la 
reconexión  
quirúrgica.  

Cualitativa  Nominal Si,no El diagnóstico se establece 
por ecocardiografía 
realizado por un experto 
cardiólogo pediatra con un 
equipo eco cardiográfico; 
anotado en el expediente 

DIAS DE 
ESTANCIA 
HOSPITALARIA 
Dias de estancia en 
el servicio de UTIP 

Cuantitativa Continua Dias Expediente 

ATRIOSEPTOSTO
MÍA  
Ensanchamiento del 
defecto del tabique 
interatrial mediante 
una dilatación 
percutánea con 
balón por 
cateterismo. 

Cualitativa Nominal Si,no Expediente 

MORTALIDAD 
OPERATORIA 
Muerte ocurrida 
antes de los 30 dias 
hubiese o no 
egresado el paciente 
o mas de 30 dias sii 
el paciente se 
encuentra 
hospitalizado 

Cualitativa Continua Si no Expediente 
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6.6 ANALISIS DE DATOS 
 

Los datos obtenidos se procesaron en el paquete SPSS 20.0 para Windows 
(SPPS Inc, Chicago, EEUU). 

Con los datos obtenidos, se calcularon medidas de tendencia  central y de 
dispersión (media, mediana y desviación  estándar),  test  de  Chi  cuadrado  o  
test  exacto  de  Fischer, y para las variables continuas t de Student.  Y en los 
casos en que se requirió, el test de Mantel-Cox para comparar  los grupos.
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7. RESULTADOS 
 

En el periodo comprendido entre enero del 2012 y diciembre del 2014 (2 
años), se intervinieron 36 pacientes (15 femeninos siendo el 41.7% y 21 
masculinos siendo el 58.3%) con diagnóstico de conexión anómala total de 
venas pulmonares, a los cuales se les realizó corrección quirúrgica total (Anexo 
1). La mediana y la amplitud de la edad de los pacientes fueron de 4 meses y de 
1 a 60 meses (5 años) respectivamente. La mediana del peso y talla, fue de 
4.95kg (con amplitud de 2 a 17 kg) y 4.95 cm (con amplitud de 44-104cm) 
respectivamente. De nuestra muestra, 14 pacientes se encontraban en rangos 
de desnutrición, siendo el 38.9% del total de pacientes.   

De los 36 pacientes incluidos en el estudio, 16 son conexión anómala total 
de venas pulmonares (CATVP) del tipo supracardíaco, en igual número fueron 
del tipo intracardiaco 16 pacientes y 4 pacientes de CATVP infracardiaco. No 
hubo pacientes del tipo mixto (Anexo 2). 

La mortalidad operatoria para todo el grupo fue de 8.3%. El grupo de 
pacientes con CATVP supracardiaca presentó una mortalidad de 12.5% y en el 
grupo de CATVP intracardíaca fue de 6.2%. No hubo muertes en el grupo de 
pacientes de CATVP infracardiaca.  

Las características demográficas de los pacientes se pueden observar en la 
tabla 1(Anexo 3). Es de hacer notar que no existieron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos de pacientes estudiados. 
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Dentro de las variables preoperatorias estudiadas, se pudo observar que los 
diámetros sistólicos del ventrículo izquierdo (DDVI) con zscore  -2.8, estuvieron 
relacionados con mortalidad, aunque no hubo diferencias estadísticamente 
significativa (p=0.1). La presión pulmonar (PSAP) se obtuvo una mediana de 
65.5mmhg  con una amplitud de 25mmhg – 124mmhg. Encontrándose una 
asociación a mortalidad con una PSAP mayor de 65mmhg, aunque no hubo 
relación estadísticamente significativa (p=0.1). Así como un mal estado nutricio, 
se asocia a mortalidad, pero sin haber relación estadísticamente significativa 
(p=0.3). (Anexo 4). 

Las variables intraoperatorias estudiadas se incluyeron los tiempos de 
bypass cardiopulmonar y el tiempo de pinzamiento. Dichos valores se pueden 
observar en la tabla 2. No teniendo diferencias estadísticamente significativas 
en su asociación a mortalidad. El tiempo de estancia en la Unidad de Terapia 
Intensiva Pediátrica, fue con mediana de 7 días con una amplitud de 1 a 60 días. 
(Anexo 5) 

En 12 pacientes (33.3%) de 36, se determinó Comunicación Interatrial  (CIA) 
restrictiva (menor a 5cm) , se encontró que una CIA menor de 3.3mm se asocia 
a mortalidad, aunque no hubo diferencias estadísticamente significativas. De 
acuerdo a los datos obtenidos, hubo 6 obstrucciones postquirúrgicas (16%), con 
tiempo de aparición con media de 8meses. Siendo el tipo de CATVP que se 
obstruyó con mayor frecuencia, intracardiaca. 

Las variables de peso, talla y superficie corporal fueron sometidas a análisis 
para evaluar si existían diferencias en la medias de los pacientes fallecidos o 
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vivos. Los resultados obtenidos en el análisis estadístico de comparación de 
medias mediante la prueba de t de student, arrojaron que no hubo diferencia 
estadísticamente significativa entre los pacientes que fallecieron o sobrevivieron, 
en ninguna de las variables estudiadas. 
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8. DISCUSION 
La conexión anómala total de venas pulmonares es una cardiopatía congénita 

considerada rara, ya que ocurre en aproximadamente 0.058 a 0.083 por cada mil 
nacidos vivos, y representa del 1% al 5% de todas las cardiopatías congénitas. La 
génesis de esta cardiopatía no está esclarecida totalmente, sin embargo, se ha 
sugerido que la anomalía resulta más frecuentemente es la falta de crecimiento y 
desarrollo de la vena pulmonar común, lo que determina que puedan persistir los 
canales primitivos de la conexión venosa primaria.  

A pesar que su tratamiento debe realizarse en los primeros meses de vida o en 
la edad neonatal cuando se presentan síntomas obstructivos, el promedio de edad 
fue de 4 meses. Esto sugiere que en ocasiones y debido a múltiples causas, el 
diagnóstico y posterior referencia de los pacientes es tardío, y su pronóstico malo.   

En nuestro estudio, se observó el comportamiento de 36 pacientes con 
diagnóstico de conexión anómala total de venas pulmonares (CATVP), con una 
mortalidad operatoria del 8.3%, menor que comparada con otros estudios,  donde 
oscila  entre el 10.29% y  13% en general.   En  otros estudios,   se  describe  con 
mayor prevalencia la CATVP de tipo Intracardiaca, en nuestros resultados, 
mantienen una frecuencia igual la CATVP de tipo supracardíaca con la 
intracardiaca.  Y la incidencia de CATVP de tipo infracardiaca, también se encuentra 
mayor  que en la literatura mundial. En nuestro estudio, la mortalidad en pacientes 
con drenaje obstructivo fue efectivamente porcentualmente mayor, pero sin 
embargo no existió diferencia estadísticamente significativa.  En las  características 
demográficas, se encuentra con mayor prevalencia del sexo masculino sobre el 
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femenino con un 58.3%, de acuerdo con parámetros de estado nutricio, se 
encuentra la desnutrición asociada a mortalidad, sin embargo, no existe diferencia 
estadísticamente significativa.  

Otro factor prequirúrgico donde se observa relación con mortalidad es el 
diámetro de las cavidades cardiacas.  Se encontró que un z score -2.8 es factor de 
riesgo para mortalidad además de una Presión pulmonar mayor de 65mmhg, 
aunque ninguna de estas fue estadísticamente significativa.  

Ninguna de las variables operatorias (tiempo de Bypass y pinzamiento aórtico) 
estuvieron relacionadas con mortalidad. 

En resumen, nuestros resultados soportan la conclusión de que hay factores que 
se relacionan directamente con la mortalidad operatoria en paciente con diagnóstico 
de CATVP, como  CIA restrictiva, Diámetros  de la cavidad Ventricular, Hipertensión 
Arterial Pulmonar, y otras que no se relacionan como el tiempo de Bypass y 
pinzamiento aórtico, las cuales no fueron estadísticamente significativas.   
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10. ANEXOS 
 

ANEXO 1 
 

 
Gráfica 1. Sexo  
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ANEXO 2 
 
 

Gráfico 2. Tipo de CATVP 

 
 
 

Tabla de contingencia TIPO * MORTALIDAD 
Recuento 

 MORTALIDAD 
Total NO SI 

TIPO INFRACARDIACA 4 0 4 
INTRACARDIACA 15 1 16 
SUPRACARDIACA 14 2 16 

Total 33 3 36 

45%
44%

11%

TIPO DE CATVP

INTRACARDIACA
SUPRACARDIACA
INFRACARDIACA
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ANEXO 3 
 

TABLA 1. Características Generales 
 

 
  

Características generales  Frecuencia  Porcentaje (%) 
Sexo   
Femenino 15 41.7 
Masculino 21 58.3 
Tipo   
Intracardiaca 16 44.4 
Supracardiaca 16 44.4 
Infracardiaca 4 16 
Desnutrición   
No 22 61.1 
Si 14 38.9 
 Mediana Amplitud 
Edad (meses) 4 1 - 60 
Peso (kg) 4.95 2 - 17 
Talla (cm) 59 44 - 104 
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ANEXO 4 
 
Tabla 2. Características preoperatorias 

 

Caracteristicas preoperatorias Mediana Amplitud 
Diametro diastolico del vi (zscore) -1.4 -6 - 3 
Diametro sistolico del vi (zscore) -1.5 -5 - 1 
Presion sistolica de la arteria pulmonar  
(mmhg) 

65.5 25 - 124 
Cia restrictiva (<3mm) Frecuencia Porcentaje 
Si 13 36.1 
No 23 63.9 
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ANEXO 5 
 

Tabla 3. Características intraoperatorias 
 

 
 
  

Características intraoperatorias  Mediana Amplitud 
Tiempo de bypass (min) 92 35 - 188 
Tiempo de pinzado (min) 45 24 - 99 
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