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ANTECEDENTES

Durante la pandemia causada por enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
las visitas a los servicios de urgencias y los ingresos hospitalarios secundarios a
patologias distintas a las relacionadas a tal padecimiento disminuyeron de manera
importante, principalmente en hospitales de referencia para dicha enfermedad. Lo
anterior ha ocasionado retrasos en la atencién de los pacientes con enfermedades
cronicas y con necesidad de correccion o paliacion quirdrgica, sin embargo no

existen datos francos en nuestra poblacién.

Segun lo descrito por Metzler y colaboradores, en Austria durante el inicio de brote
por COVID-19, existid una disminucién en lo ingresos hospitalarios y por lo tanto
en el tratamiento de cardiopatia isquémica en adultos lo cual podria tener como

consecuencia aumento de la morbimortalidad en estos pacientes.(1)

La atencion hospitalaria y la busqueda de la misma han cambiado desde el inicio

de la pandemia por COVID-19 provocando aumento en la morbilidad y mortalidad
asociado a condiciones tratables y prevenibles a pesar de la implementacion de
precauciones y normas de seguridad como lo describio Czeisler et. al. en junio
2020, en los Estados Unidos de América por medio de una encuesta realizada en
linea, alrededor de 41% de la muestra reportd6 haber presentado retraso en

asistencia médica, incluyendo 12% que requeria manejo de urgencias. (2)

Si bien se ha descrito disminucion en los ingresos hospitalarios por enfermedades
diferentes a sindrome de dificultad respiratoria aguda por coronavirus 2 (SARS-
COV2), no contamos con estadisticas concretas que demuestren los efectos
colaterales de la pandemia en cuanto al retraso de procedimientos en cirugia

cardiovascular y la repercusién en el estado de salud de los pacientes.



MARCO TEORICO

CIRUGIA DE FONTAN

El procedimiento de Fontan se encuentra entre las cirugias que se realizan con
mayor frecuencia en las cardiopatias congénitas, actualmente representa un punto
cardinal en el tratamiento y prondstico de las malformaciones cardiacas

univentriculares. (3)

El concepto base de la cirugia de Fontan es permitir que la sangre venosa
sistémica fluya a través de la circulacion pulmonar y posteriormente hasta el
ventriculo sistémico (unico) sin la necesidad de un ventriculo (derecho) que
funcione como bomba. El flujo de sangre venosa sistémica hasta el ventriculo
sistémico se permite mediante la elevacion de la presiéon venosa sistémica, la
relajacion diastodlica del ventriculo unico y en ocasiones la resistencia disminuida
de la circulacién pulmonar. Lo anterior, logra la separacion de las circulaciones
eliminando asi la cianosis en los pacientes.@4) La circulacion de Fontan resulta en
congestion venosa con presiones elevadas y reduccidn en la precarga ventricular

con un gasto cardiaco cronicamente disminuido.

Se debe considerar la realizacion de este procedimiento en los pacientes con
cardiopatia congénita compleja cuando la reparacidon biventricular no es posible,
dentro de las principales indicaciones se encuentran pacientes con atresia
tricuspidea, atresia pulmonar con septum interventricular intacto, doble via de

salida de ventriculo izquierdo y ventriculo izquierdo hipoplasico. (5)

Segun una revision sistematica, publicada en 2017 por Kverneland et. al. En
donde se obtuvo una muestra de 9390 pacientes, la morfologia ventricular
reportada de las malformaciones univentriculares paliadas, mostré una mayor

proporcion de ventriculo izquierdo sistémico, la presencia de heterotaxia se



reportd segun las publicaciones entre 3.1% a 39.8%; la edad media registrada en
los anos mas recientes fue de 5.6 afos. La tasa de supervivencia a 15 afos,

registrada en los estudios mas recientes alcanzé 95%. (3)

Existen criterios publicados, inicialmente en 1977 por Choussat y colaboradores
para seleccionar a aquellos candidatos para Fontan (tabla 1), desde entonces se
han modificado conforme las variables anatémicas vy fisioldgicas de cada paciente,
sin embargo, es importante resaltar que la resistencia vascular pulmonar
aumentada representa una contraindicacion clara para realizar el procedimiento ya
que representa una limitacion para el gasto cardiaco, se ha asociado a falla en la
cirugia de Fontan a presion arterial pulmonar mayor a 15mmHg, disfuncion

ventricular y regurgitacion de valvula auriculoventricular. ()

Candidatos ideales para Fontan

Edad >4 afios
Ritmo sinusal
Retorno venoso sistémico normal

Volumen de auricula derecha normal

Presidn arterial pulmonar media <15mmHg

Resistencia arteriolar pulmonar <4 Unidades Wood/m2
Relacion arteria pulmonar-aorta >0.75

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo >0.60

u Valvula mitral competente

n Ausencia de alteraciones de la arteria pulmonar

Tabla 1.



CLASE FUNCIONAL

Existen diversas clasificaciones para la estadificacién de los pacientes pediatricos,
sin embargo, la que se utiliza con mayor frecuencia es la de The New York Heart
Association (NYHA), en la cual se toma como referencia sintomas como: fatiga,
sensacion de falta de aire y dolor precordial asociado a la actividad fisica que se

realice. (7)

Clase funcional de acuerdo a NYHA

Clase

funcional Sintomas

Paciente con cardiopatia pero sin limitacion a la actividad
fisica
Paciente con limitacion leve a la actividad fisica. Cémodo al
reposo.

Pacientes con limitacion marcada a la actividad fisica.
Comodo al reposo. Actividades menores a las habituales
causan: fatiga, disnea, palpitaciones, dolor tipo angina.

Incapacidad para realizar actividad fisica sin sintomas. Los
sintomas aumentan con cualquier tipo de actividad fisica.

Tabla 2

PRONOSTICO.

A pesar de cuatro décadas de experiencia y modificaciones del procedimiento de
Fontan, no se cuenta con la edad recomendada estandarizada para realizar la
cirugia ya que funciona como maniobra paliativa durante tiempo limitado.
Generalmente, se realiza alrededor de los 4 afos de edad, sin embargo en
ocasiones se retrasa esta medida. Segun lo descrito por Forsdick y colaboradores

en 2015, en donde en 37 anos se realizaron un total de 45 cirugias de Fontan a



pacientes con edad igual o mayor a 15 afios, encontraron que la mortalidad y falla
del procedimiento son altas en este grupo etario, concluyendo asi, que no se debe
retrasar hasta la adolescencia.g) Por otra parte en México, en un analisis
retrospectivo de 29 afos de pacientes pediatricos sometidos a cirugia de Fontan,
la mediana en la edad fue de 7.5 afos y las principales complicaciones fueron
lesidon renal aguda y complicaciones neuroldgicas; se encontrd que es un
procedimiento que se realiza cada vez con mayor frecuencia y la morbimortalidad

de la misma es cada vez menor. (9)

CAMBIO EN LAATENCION HOSPITALARIA

La pandemia por COVID-19 cambi6 la atencién habitual de la practica clinica y
quirurgica, lo cual llevéd a retraso significativo en los servicios médicos afectados

por enfermedades distintas a aquellas producidas por coronavirus.

Este problema se ha evidenciado en otras situaciones como en la identificacion y
referencia urgente de pacientes con sospecha de patologia oncoldgica la cual
disminuyé mas el 50%, asi como el tamizaje en distintos tipos de cancer

dificultando conocer la relacion entre COVID-19 y los fallecimientos(1o).

Particularmente, en el ambito pediatrico, como fue descrito por Rosenberg et. al.,
en abril de 2020, en su reporte de siete casos, establecieron que la politica de
cuarentena propicié una disminucion en el diagndstico de patologias no
relacionadas a COVID-19 representando una amenaza igual de importante que
dicha enfermedad.(11) En Italia se observé una disminucion entre 73 a 88% en las
visitas a los servicios de urgencias pediatricas comparado con el mismo mes en
los anos previos (marzo de 2019 y 2018), en el mismo periodo, se reportaron 12
casos con retraso en acceso a atencion hospitalaria en 5 nosocomios, incluyendo
3 hospitales de referencia de tercer nivel, de esa serie los padres de todos los
pacientes refirieron haber evitado buscar atencion hospitalaria por miedo a
infeccion por SARS-COV-2. (12)



En el ambito quirurgico desde el inicio de la pandemia, en general, fue necesaria
la implementacion de nuevas normas incluyendo valoracién clinica de los
pacientes previo a ingresar a instalaciones nosocomiales consistente en interrogar
historial de tos, rinorrea, fiebre, faringodinia, dolor abdominal, conjuntivitis y
contactos epidemiologicos, acompanado de pruebas de hisopado principalmente
en aquellos que requirieran de un procedimiento quirurgico electivo. Se considera
un momento de maximo riesgo de transmision el tiempo quirdrgico por lo que el
equipo quirurgico se Vvio restringido, evitando los cambios de personal durante las
cirugias, evitando estar presentes durante las maniobras de intubacion. Se realiz6
énfasis en la colocacion, uso y retiro adecuado del equipo de proteccion personal
de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el

Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). (13)

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La reconversion de nuestro Instituto a hospital con atencion a pacientes con
diagnodstico de COVID-19 ocasion6 una disminucién en la afluencia de
pacientes con distintos padecimientos lo que trajo como consecuencia pérdida
del seguimiento de pacientes programados para procedimientos paliativos o
correctivos en cirugia cardiovascular, priorizando el uso de quiréfanos para

urgencias.

No existe evidencia en cuanto al numero de pacientes pediatricos que han
tenido que reagendar o posponer procedimientos quirurgicos de cardiopatias
congénitas, especificamente cirugia de Fontan, asi como las complicaciones
que han presentado durante la espera de los mismos secundario a la
pandemia por COVID-19.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes que se encuentran en lista de espera para la realizacién de
cirugia de Fontan en el Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG)
¢, Cual es la frecuencia de las complicaciones y retraso en dicho procedimiento

debido a la reconversion hospitalaria por COVID-19?

JUSTIFICACION

No se cuenta con estadisticas que determinen el daino colateral ocasionado por
la reconversién hospitalaria por la pandemia de COVID-19 en relacion a retraso

en procedimientos en cirugia cardiovascular en pacientes pediatricos.

En este estudio se identificd el numero de pacientes en lista de espera para
procedimiento de Fontan afectados de manera indirecta por dicha pandemia y
con los resultados obtenidos, se determind el impacto en cuanto a
morbimortalidad relacionada al retraso quirurgico en pacientes pediatricos con

cardiopatia congénita.

HIPOTESIS

* Al tratarse de un estudio descriptivo no requiere de hipétesis estadistica para
contrastar. Sin embargo, se propone una hipotesis de trabajo: Mas del 80% de
los pacientes en espera para cirugia de Fontan habra tenido un retraso en la

atencion quiruargica secundario a pandemia por COVID-19.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

« Determinar los efectos colaterales de la pandemia por COVID-19 en cuanto
a morbilidad y mortalidad de pacientes en espera de cirugia de Fontan

secundario a reconversion hospitalaria.
Objetivos especificos:

« Describir la presencia y frecuencia de complicaciones de los pacientes que

se encuentran en lista de espera para ser sometidos a cirugia de Fontan.

« Describir el tiempo de retraso en procedimientos debido a reconversion

hospitalaria por pandemia por COVID-19.

METODOS

Para los objetivos de este estudio se realizd un estudio observacional

descriptivo transversal prospectivo.

La poblacion de estudio fueron aquellos pacientes con cardiopatia congénita
que se encontraron en lista de espera para ser sometidos a cirugia de Fontan y

cumplan los criterios de inclusion.

El seguimiento se realizé desde marzo 2020 a 2021. La informacion se obtuvo
de fuente secundaria por medio del expediente clinico, expediente de trabajo
social y bases de datos. Se realizdé una encuesta de 14 preguntas de manera
telefonica y/o de manera personal (Figura 1). Las preguntas de la encuesta, se
realizaron por personal capacitado, se interrogé de manera comprensible para

el familiar datos como: sintomas, clase funcional y otros términos médicos.
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1.- Como unidad de analisis se realizé una encuesta para recopilar datos que
demuestran la calidad de vida de los pacientes y su estado actual previo al

procedimiento quirurgico.
2.- Se realizé un analisis sobre la calidad de la informacion

3.- Se realiz6 una revision sistematica y se integroé una base de datos.

Los criterios de inclusion y exclusion son los siguientes:
Criterios de inclusion:

* Pacientes pendientes de ser sometidos a cirugia de Fontan en el HIMFG a
partir de 2020.

* Pacientes en los que se haya pospuesto o reagendado el procedimiento

quirurgico de manera directa o indirecta por COVID-19

Criterios de exclusion:

* Pacientes cuyo retraso quirurgico sea por una causa no relacionada a
COVID-19.

* Cirugia cardiaca realizada en otro hospital.

* Pacientes con corazon univentricular no candidatos a cirugia de Fontan por

parametros hemodinamicos.

13



ANALISIS ESTADISTICO

1. Estadistica descriptiva: Se realizé analisis de normalidad de las variables
cualitativas para determinar la distribucién paramétrica o no paramétrica de
los datos, y fueron expresadas en medidas de tendencia central (promedio
0 mediana) y de dispersion (desviacion estandar o rangos intercuartilicos).

Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias y porcentajes.

El paquete estadistico empleado fue SPSS versién 25 de IBM para Mac.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Estado de vida Tiempo que Se obtendra por Cualitativa Se interrogara de la

del paciente transcurre desde medio de siguiente manera:
el momentodela encuesta ¢, El paciente se
concepcién, realizada a encuentra con vida?
algun momento familiares de
de la gestacion, o pacientes. Si

del nacimiento
hasta la muerte,
que puede ser de
un ente o de un
ser, de un cuerpo

No

0] de un
organismo, como
el ser en si.

14



Asistencia al
servicio de
urgencias

Cateterismo
cardiaco

Procedimiento
quirargico

Servicio
destinado para
recibir, estabilizar
y atender al
paciente que
requiera de
atencién médica
inmediata, que
ponga en peligro
la vida de la
persona o la
funcion de un
drgano.

Procedimiento
que incluye la
colocacién de un
catéter, el registro
de las presiones
intracardiacas e
intravasculares,
la obtencion de
muestras de
sangre para el
analisis quimico,
y la
determinacion del
gasto cardiaco,
etc.

Operacidn
instrumental, total
o parcial, de
lesiones
causadas por
enfermedades o
accidentes, con
f i n e s
diagnosticos, de
tratamiento o de
rehabilitacion de
secuelas

Se obtendra por
medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se obtendra por
medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se obtendra por
medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Se interrogara de la
siguiente manera:
¢Acudié al servicio
de urgencias por
patologia de base?

Acudio

No acudio

Se interrogara de la
siguiente manera:
¢,Conoce la fecha de
cateterismo?

Si

No

Se interrogara de la
siguiente manera:
i, Se realizo
procedimiento?

Si

No

15



Procedimiento Operacidn

de urgencias

Medicamentos

instrumental, total
o parcial, de
lesiones
causadas por
enfermedades o
accidentes, con
f i n e s
diagnésticos, de
tratamiento o de
rehabilitacion de
secuelas cuya
asistencia no
puede ser
demorada

Toda preparacién
0O producto
farmacéutico
empleado para la
prevencion,
diagnostico y/o
tratamiento de
una enfermedad
o] estado
patolégico, o para
modificar
sistemas
fisiologicos en
beneficio de la
persona a quien
se le administra

Se obtendra por Cualitativa

medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se obtendra por Cualitativa

medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se obtendra por Cualitativa

medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se interrogara de la
siguiente manera:
. Se realizé
procedimiento de
urgencia?

Si

No

Se interrogara de la
siguiente manera:
¢Aumentd dosis o
cantidad de
medicamentos?

Si

No

Se interrogara de la
siguiente manera:
¢,El COVID-19 ha
sido impedimento
para acudir a este
Instituto?

16



Exacerbacion

Hospitalizaciéon

Agravacién o
intensificacién de
los sintomas de
una enfermedad

Ingreso de una
persona enferma
o herida en un
hospital para su
e xamen,
diagnostico,
tratamiento y
curacion por
parte del
personal médico.

Se obtendra por
medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se obtendra por
medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Cualitativa

Cualitativa

Se interrogara de la
siguiente manera:
¢, Considera que los
sintomas de su
paciente han
empeorado?

Disminuciéon de
saturacion

Fatiga

Sensacion de falta
de aire

Cianosis
Otros

Se interrogara de la
siguiente manera:
¢,Por qué no se ha
hospitalizado?

No hay espacio
Mayoria de edad

Se da prioridad a
urgencias

Detenido
COVID-19

por

Se mantuvo en
aislamiento en
domicilio

No se realizd6 PCR
SARS-COV2 previo
a su ingreso

No cuenta con fecha
para cateterismo

Faltan donadores

No lo sabe

17



Requisitos para
hospitalizacion

Tramite para
hospitalizacion

Un requisito es
una condicién
necesaria para
tener acceso a
algo, o para que
una cosa suceda.
Proviene del latin
requisitum, que
significa
pretender o
requerir alguna
cosa.

Cada uno de los
pasos y
diligencias que
hay que recorrer
en un asunto
hasta su
conclusion.

Se obtendra por
medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se obtendra por
medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Cualitativa

Cualitativa

Se interrogara de la
siguiente manera:
.;Completd los
requisitos para
hospitalizaciéon?

Si
No, no especifica
No, faltan donadores

No, falta recurso
econémico

No, falta estudio de
imagen.

Se interrogara de la
siguiente manera:
i Tuvo que repetir
algun tramite por
COVID-19?

Reagendar citas

Reagendar
cateterismo

Repetir cateterismo

Reagendar citas y
cateterismo

Reagendar
cateterismo y citas
canceladas

Pendiente estudios

de imagen o
laboratorio
No
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Contacto con Es una profesion

trabajo social

que busca
favorecer el
desarrollo de
vinculos
humanos

Se obtendra por Cualitativa

medio de
encuesta
realizada a
familiares de
pacientes.

Se interrogara de la
siguiente manera:
¢,Ha tenido contacto
con personal de
trabajo social?

saludables vy Si
fomentar cambios
sociales que
deriven en un
mayor bienestar
para las
personas.

No

Tabla 3

CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacién y su
actualizacion de 2018 y debido a que se trata de un estudio observacional donde
las fuentes de informacion fueron informes o reportes derivados del expediente,

se clasifica como investigacion sin riesgo.

- Respeto a la Autonomia: De acuerdo a la Declaracién de Helsinki en su reunién
de 2013, se respeto la confidencialidad de la identidad de los pacientes asignando
una contrasefia alfa-numeérica (que solo los investigadores principales podran
conocer); no se divulgara la identidad bajo ninguna circunstancia durante el
proceso de divulgacion cientifica. No se requiere carta de consentimiento

informado.

- Beneficencia y no Maleficencia: Los sujetos de investigacion no obtendran

beneficios directos de su participacion.
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RESULTADOS.

Hasta el mes de abril de 2021, en el Hospital Infantil de México Federico Gomez
se encontraban 52 pacientes en lista de espera para realizarles cirugia de Fontan

y cateterismo previo a dicho procedimiento.

En este analisis se incluyd a 36 pacientes ya que no fue posible comunicarse con
los otros 16 debido a que no contestaron llamadas telefonicas o los numeros de

contacto habian cambiado.

De los 36 pacientes, la mediana de la edad fue de 7 afios, mientras que el rango
(percentil 25-75) fue de 5 y 14 anos de edad, es importante destacar que dos
pacientes al momento de contactarlos ya cumplian con mayoria de edad. Por
medio de los expedientes clinicos y con las encuestas se revisaron las fechas
propuestas o programadas inicialmente para cateterismo y/o cirugia encontrando
una mediana de 10 meses de retraso en la realizacién del cateterismo pre-Fontan

a partir de la fecha de programacion con un rango de 6-14 meses.

Del total de la poblacion, dos pacientes ya no se encontraban con vida, por lo
anterior al contestar la encuesta, la n de algunas preguntas dependiendo si fueron
respondidas fue de 34 y 35. A continuacién se muestran los resultados obtenidos

de las encuestas realizadas (Tabla 4).

Opcion de

%
respuesta ¢

Pregunta

Si 34 94.40%
1.- ¢ El paciente se encuentra con vida?

No 2  560%

Si 5 14.30%
2- ¢ Acudio al servicio de urgencias? (n= 35)

No 30 85.70%
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3-. De ser afirmativa la pregunta anterior. ;Cuantas 1Vez

?
veces” 2 Veces
Si
4.- ;Conoce la fecha de presentacién médico-
quirdrgica o cateterismo? (n=35)
No
Si
5.- ¢ Se realizé procedimiento?
No
Si
6.- ¢ Se realiz6 procedimiento de urgencia?
No
I-11
(-1l
7.- ¢ Cambio la clase funcional? (n=35)
IH-1v
No

Aumento dosis

No

Agrego
medicamentos

8.- ¢Aumentd dosis o cantidad de medicamentos? Aumento

(n=35) requerimento de
oxigeno y agrego
medicamentos

Aumento dosis y
agrego
medicamentos

19

16

34

35

23

28

1

1

1

54.30%

45.70%

5.60%

94.40%

2.80%

97.20%

5.70%

25.70%

2.90%
65.70%

11.40%

80.00%

2.90%

2.90%

2.90%
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9.- ¢ElI COVID-19 ha sido impedimento para acudir a
este Instituto?

10.- ¢;Considera que su paciente ha empeorado?
(Sintomas, saturacion, etc) (n=34)

11.- ¢ Por qué no se ha hospitalizado? (n=34)

Si

No

Disminucion de la
saturacion +
Fatiga + Cianosis

No

Fatiga y disnea

Cianosis y fatiga

Cianosis
Fatiga

EVC

No hay espacio

Mayoria de edad

Se da prioridad a
urgencias

Detenido por
COVID-19

Se mantuvo en
asilamiento
domiciliario

No se realiz6 PCR
SARS COV2
previo a su
ingreso

No cuenta con
fecha para
cateterismo

31
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11

—_

86.10%

13.88%

14.70%

44.10%

17.60%

11.80%

5.90%
2.90%

2.90%

17.60%

2.90%

32.40%

23.50%

2.90%

2.90%

11.80%
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12.- ;Completd requisitos para hospitalizacion?
(Donadores, banco de sangre, etc)

13.- ¢ Tuvo que repetir algun tramite por COVID-19?
(n=35)

14.-;Ha tenido contacto con personal de trabajo
social?

Falta de 1

donadores
No lo sabe 1
Si 17

No, no especifica 9

Faltan donadores 8

Falta recurso
econémico

Falta estudio de
imagen

Reagendar citas 7

No 5

Reagendar
cateterismo

Repetir
cateterismo

Reagendar citas +
reagendar 10
cateterismo

Reagendar
cateterismo + 5
citas canceladas

Pendiente estudio
de imagen o 2
laboratorio

Si 26

No 10

2.90%

2.90%

47.20%

25.00%

22.20%

2.80%

2.80%

20.00%

14.30%

14.30%

2.90%

28.60%

14.30%

5.70%

72.20%

27.80%

Tabla 4
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DISCUSION.

La cirugia de Fontan es un procedimiento que se realiza frecuentemente ya que
representa la paliacion en comun para aquellos pacientes con ventriculo Unico

funcional que asegura circulacion sistémica y pulmonar.

El brote de la enfermedad por coronavirus inicio en diciembre de 2019, y en
México, el primer caso descrito fue el 27 de febrero de 2020, a partir de entonces
el sistema de salud se enfrentdé a multiples retos; en el ambito quirurgico tuvo que
adaptarse a diferentes situaciones, incluyendo las nuevas normas de seguridad en
aquellos pacientes con sospecha de la enfermedad mencionada, asi como la
disminucién de tiempo quirurgico, dando prioridad a cirugias de urgencia y por lo
tanto desplazando a cirugias que podian diferirse para no correr un riesgo todavia

desconocido en magnitud y consecuencias.

La pandemia por COVID-19 representd un retraso en la atencion de los pacientes
programados para procedimientos quirurgicos, sin embargo, no hay estudios que
reflejen las consecuencias del retraso en la atencién. Este trabajo nos muestra
como primer resultado importante que el 30% de los pacientes en lista de espera
para protocolo de cirugia de Fontan no se pudieron localizar debido en parte a
cambios en los datos de contacto que se habian proporcionado. Sin poder
asegurar que en todos los pacientes no localizados la falta de contacto se deba a
causas directamente relacionadas con la pandemia, dentro de nuestro sistema
hospitalario si representa una dato fundamental al no poder conocer el estado
actual de aquellos pacientes contemplados para posible tratamiento quirargico, lo

cual no se presentaba en estas proporciones antes de la contingencia.

En 2020 se realizé un meta-analisis por la American Heart Association sobre la
calidad de vida relacionado a la circulacion de Fontan en adolescentes y adultos,
encontrando como cardiopatias mas prevalentes el sindrome de ventriculo

izquierdo hipoplasico y la atresia tricuspidea, entre otros. (155 En el Hospital Infantil
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de México Federico Gomez, en cuanto a los diagndsticos que implican corazén
univentricular y que por lo tanto deben considerarse para cirugia de Fontan, los
mas frecuentes fueron, en orden de frecuencia: Atresia tricuspidea, seguido de
atresia pulmonar, heterotaxia visceral variedad asplenia con ventriculo unico y
ventriculo derecho hipoplasico (Grafica 1). Estos resultados son equiparables con
lo encontrado en la revision realizada en este mismo Instituto Nacional de Salud
en abril de 2013. (9)

De los pacientes de nuestra serie, encontramos que el 5% ya alcanz6 la mayoria
de edad y por lo tanto ya no podra realizarse ni el procedimiento ni el seguimiento
quirurgico en nuestra institucion. Se encontr6 también que la mediana de edad es
de 7 anos, representando en tiempos actuales una edad ya avanzada para
procedimientos de Fontan debido a que como grupo quirdrgico se ha demostrado
que a mayor edad existe mayor morbilidad.@) Lo anterior cobra relevancia ya que
se ha descrito que las complicaciones postquirurgicas aumentan si los
procedimientos se retrasan hasta la adolescencia y edad adulta. (14)
Independientemente, existen también afectaciones emocionales, sociales y
familiares que se van a generar ante la necesidad de trasladar a otra institucion y
en una localidad diferente a un paciente que ya tiene un vinculo arraigado con
nuestro hospital, que ha sido tratado siempre como paciente pediatrico y en su

ambiente social ya cuenta con los cauces facilitadores de atencion.

Esta revision arrojo informacion valiosa ya que evidencid aumento de las
complicaciones secundarias al retraso quirurgico de aquellos pacientes candidatos
a cirugia de Fontan debido a la reconversién hospitalaria por COVID-19 siendo un
centro de referencia para atencion de la pandemia y también un hospital de tercer
nivel. Se encontré que la mediana del retraso de la fecha de procedimientos
programados fue de 10 meses. Esto se puede explicar, segun los resultados
obtenidos en este estudio a que 86% de los padres refirieron que el COVID-19
representd un impedimento para acudir a busqueda de atencion hospitalaria. Se
encontrd que la mayoria de los cuidadores consideran que su paciente ha

aumentado o empeorado sus sintomas en aproximadamente el 65% de los
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encuestados, sin embargo la valoracion es muy subijetiva, pues los padres no tiene
punto de comparacion mas que el mismo paciente y pueden proporcionar una
respuesta sesgada con la finalidad de presionar a la Instituciéon a priorizar la
atencion de su paciente. Para tratar de obtener una evaluacion mas objetiva, se
preguntaron sintomas especificos que nos ayudaran a determinar empeoramiento
de la clase funcional, obteniendo que existid deterioro en alrededor del 35% del
total de pacientes, lo cual es importante porque demuestra que por la pandemia de
COVID-19 al menos esta proporcidén de pacientes seran estudiados y operados en

condiciones de mayor riesgo, lo que empeora el prondstico.

Finalmente, los dos pacientes que se reportaron sin vida al momento de aplicar el
instrumento representan el 4% de los pacientes en espera de cirugia de Fontan si
consideramos que no hay fallecidos en los pacientes no localizados, pero si
tomamos como muestra sélo a los encuestados, los pacientes fallecidos por

retraso en la atencion derivado de la pandemia de COVID-19 representan el 5.5%.

CONCLUSION.

Los pacientes y sus familias perciben afeccién derivada de la pandemia en
relacion a empeoramiento de los sintomas y dificultades en el ambito familiar y

social que retrasan su atencién hospitalaria.

La reconversidén hospitalaria por la pandemia por COVID-19 afecté de manera
importante la atencion quirdrgica en pacientes con necesidad de cirugia de Fontan
debido a que aumenté el tiempo de espera para la realizacién de procedimientos
programados, aumentd el riesgo quirurgico por edad al momento de la cirugia,
existio deterioro de la clase funcional y se evidencié mortalidad asociada al tiempo

de espera.
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CRONOGRAMA.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitaciones de este analisis, existen al presentarse la posibilidad de que
existan sesgos por pérdida de informacidn al ser recabada de documentos
previamente llenos o que las personas a las que se les aplica la herramienta no
conozcan con certeza la respuesta a a las preguntas. Asi como la imposibilidad de

localizacion a la totalidad de la poblacion en lista de espera.
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ANEXOS

Gréfica 1.

Diagnostico

Insuficiencia tricuspidea +
estenosis mitral

B Atresia tricuspidea

[l Atresia pulmonar
Heterotraxia visceral
variedad asplenia +
ventriculo Unico

DVentn’culo unico
hipoplasico

M Anomalia de Ebstein

Ecanal AV
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“COMPLICACIONES ASOCIADAS A RECONVERSION HOSPITALARIA POR COVID-19

EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA CIRUGIA DE FONTAN

ENCUESTA A FAMILIARES DE PACIENTES CON CIRUGIA CARDIOVASCULAR PENDIENTE.

NOMBRE: REGISTRO: |
NOMBRE DEL FAMILIAR:
DIAGNOSTICO: EDAD:

10.

11.

12.

13.

14.

¢Su paciente se encuentra con vida?

Durante el afo 2020-2021, ;su paciente acudio al servicio de urgencias por patologia de base?
De ser Si la respuesta anterior, ;Cuantas veces?

¢Conoce la fecha de presentacion medico quinirgica, fecha de procedimiento o cateterismo?
¢ Se realizo procedimiento?

¢Se hizo procedimiento de urgencia?

¢Cambio la clase funcional?

(Aumento dosis o cantidad de medicamentos?

¢El COVID-19 ha sido impedimento para acudir a este Instituto?

¢Considera que su paciente ha empeorado (sintomas, saturacion)?

¢Por qué no se ha hospitalizado?

Completd requisitos para hospitalizacion? (Donadores, banco de sangre)

¢ Tuvo que repetir algan tramite por COVID19?

¢Ha tenido contacto con personal de trabajo social?

Figura 1.
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