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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 

patologías 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 atención de los pacientes con enfermedades 

crónicas y con necesidad de corrección o paliación quirúrgica, sin embargo no 

existen datos francos en nuestra población. 

Según lo descrito por Metzler y colaboradores, en Austria durante el inicio de brote 

por COVID-19, existió una disminución en lo ingresos hospitalarios y por lo tanto 

en el tratamiento de cardiopatía isquémica en adultos lo cual podría tener como 

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

La atención hospitalaria y la búsqueda 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 implementación de 

precauciones y normas de seguridad como lo describió Czeisler et. al. en junio 

2020, en los Estados Unidos de América por medio de una encuesta realizada en 

línea, alrededor de 41% de la muestra reportó haber presentado retraso en 

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

Si bien se ha descrito disminución en los ingresos hospitalarios por enfermedades 

diferentes a síndrome de dificultad respiratoria aguda por coronavirus 2 (SARS-

COV2), no contamos con estadísticas concretas que demuestren los efectos 

colaterales de la pandemia en cuanto al retraso de procedimientos en cirugía 

cardiovascular y la repercusión en el estado de salud de los pacientes. 
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MARCO TEÓRICO  

CIRUGÍA DE FONTAN 

El procedimiento de Fontan se encuentra entre las cirugías que se realizan con 

mayor frecuencia en las cardiopatías congénitas, actualmente representa un punto 

cardinal en el tratamiento y pronóstico de las malformaciones cardiacas 

univentriculares. (3)  

El concepto base de la cirugía de Fontan es permitir que la sangre venosa 

sistémica fluya a través de la circulación pulmonar y posteriormente hasta el 

ventrículo sistémico (único) sin la necesidad de un ventrículo (derecho) que 

funcione como bomba. El flujo de sangre venosa sistémica hasta el ventrículo 

sistémico se permite mediante la elevación de la presión venosa sistémica, la 

relajación diastólica del ventrículo único y en ocasiones la resistencia disminuida 

de la circulación pulmonar. Lo anterior, logra la separación de las circulaciones 

eliminando así la cianosis en los pacientes.(4) La circulación de Fontan resulta en 

congestión venosa con presiones elevadas y reducción en la precarga ventricular 

con un gasto cardiaco crónicamente disminuido. 

Se debe considerar la realización de este procedimiento en los pacientes con 

cardiopatía congénita compleja cuando la reparación biventricular no es posible, 

dentro de las principales indicaciones se encuentran pacientes con atresia 

tricuspídea, atresia pulmonar con septum interventricular intacto, doble vía de 

salida de ventrículo izquierdo y ventrículo izquierdo hipoplásico. (5)  

Según una revisión sistemática, publicada en 2017 por Kverneland et. al. En 

donde se obtuvo una muestra de 9390 pacientes, la morfología ventricular 

reportada de las malformaciones univentriculares paliadas, mostró una mayor 

proporción de ventrículo izquierdo sistémico, la presencia de heterotaxia se 
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reportó según las publicaciones entre 3.1% a 39.8%; la edad media registrada en 

los años más recientes fue de 5.6 años. La tasa de supervivencia a 15 años, 

registrada en los estudios más recientes alcanzó 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 anatómicas y fisiológicas de cada paciente, 

sin embargo, es importante resaltar que la resistencia vascular pulmonar  

aumentada representa una contraindicación clara para realizar el procedimiento ya 

que representa una limitación para el gasto cardiaco, se ha asociado a falla en la 

cirugía de Fontan a presión arterial pulmonar mayor a 15mmHg, disfunción 

ventricular y regurgitación de válvula auriculoventricular. (6) 

Candidatos ideales para Fontan

1 Edad >4 años

2 Ritmo sinusal

3 Retorno venoso sistémico normal

4 Volumen de aurícula derecha normal

5 Presión arterial pulmonar media <15mmHg

6 Resistencia arteriolar pulmonar <4 Unidades Wood/m2

7 Relación arteria pulmonar-aorta >0.75

8 Fracción de eyección del ventrículo izquierdo >0.60

9 Válvula mitral competente

10 Ausencia de alteraciones de la arteria pulmonar

Tabla 1.
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CLASE FUNCIONAL 

Existen diversas clasificaciones para la estadificación de los pacientes pediátricos, 

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 síntomas como: fatiga, 

sensación de falta de aire y dolor precordial asociado a la actividad física que se 

realice. (7) 

PRONÓSTICO. 

A pesar de cuatro décadas de experiencia y modificaciones del procedimiento de 

Fontan, no se cuenta con la edad recomendada estandarizada para realizar la 

cirugía ya que funciona como maniobra paliativa durante tiempo limitado. 

Generalmente, se realiza alrededor de los 4 años de edad, sin embargo en 

ocasiones se retrasa esta medida. Según lo descrito por Forsdick y colaboradores 

en 2015, en donde en 37 años se realizaron un total de 45 cirugías de Fontan a 

Clase funcional de acuerdo a NYHA
Clase 

funcional Síntomas

I Paciente con cardiopatía pero sin limitación a la actividad 
física

II Paciente con limitación leve a la actividad física. Cómodo al 
reposo.

III
Pacientes con limitación marcada a la actividad física. 

Cómodo al reposo. Actividades menores a las habituales 
causan: fatiga, disnea, palpitaciones, dolor tipo angina.

IV Incapacidad para realizar actividad física sin síntomas. Los 
síntomas aumentan con cualquier tipo de actividad física.

Tabla 2

8



pacientes con edad igual o mayor a 15 años, encontraron que la mortalidad y falla 

del procedimiento son altas en este grupo etario, concluyendo así, que no se debe 

retrasar hasta la adolescencia.(8) Por otra parte en México, en un análisis 

retrospectivo de 29 años de pacientes pediátricos sometidos a cirugía de Fontan, 

la mediana en la edad fue de 7.5 años y las principales complicaciones fueron 

lesión renal aguda y complicaciones neurológicas; se encontró 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 LA ATENCIÓN HOSPITALARIA  

La pandemia por COVID-19 cambió la atención habitual de la práctica clínica y 

quirúrgica, lo cual llevó 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 identificación y 

referencia urgente de pacientes con sospecha de patología oncológica la cual 

disminuyó mas el 50%, así como el tamizaje en distintos tipos de cáncer 

dificultando conocer la relación entre COVID-19 y los fallecimientos(10).  

Particularmente, en el ámbito pediátrico, como fue descrito por Rosenberg et. al., 

en abril de 2020, en su reporte de siete casos, establecieron que la política de 

cuarentena propició una disminución en el diagnóstico de patologías no 

relacionadas a COVID-19 representando una amenaza igual de importante que 

dicha enfermedad.(11) En Italia se observó una disminución entre 73 a 88% en las 

visitas a los servicios de urgencias pediátricas comparado con el mismo mes en 

los años previos (marzo de 2019 y 2018), en el mismo periodo, se reportaron 12 

casos con retraso en acceso a atención 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 atención hospitalaria por miedo a 

infección por SARS-COV-2. (12)    
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En el ámbito quirúrgico desde el inicio de la pandemia, en general, fue necesaria 

la implementación de nuevas normas incluyendo valoración clínica de los 

pacientes previo a ingresar a instalaciones nosocomiales consistente en interrogar 

historial de tos, rinorrea, fiebre, faringodinia, dolor abdominal, conjuntivitis y 

contactos epidemiológicos, acompañado de pruebas de hisopado principalmente 

en aquellos que requirieran de un procedimiento quirúrgico electivo. Se considera 

un momento de máximo riesgo de transmisión el tiempo quirúrgico por lo que el 

equipo quirúrgico se vió restringido, evitando los cambios de personal durante las 

cirugías, evitando estar presentes durante las maniobras de intubación. Se realizó 

énfasis en la colocación, uso y retiro adecuado del equipo de protección personal 

de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el 

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

 

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA  

La reconversión de nuestro Instituto a hospital con atención a pacientes con 

diagnóstico de COVID-19 ocasionó una disminución 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 cirugía cardiovascular, priorizando el uso de quirófanos para 

urgencias. 

No existe evidencia en cuanto al número de pacientes pediátricos que han 

tenido que reagendar o posponer procedimientos quirúrgicos de cardiopatías 

congénitas, específicamente cirugía de Fontan, así como las complicaciones 

que han presentado durante la espera de los mismos secundario a la 

pandemia por COVID-19. 

10



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

En pacientes que se encuentran en lista de espera para la realización de 

cirugía de Fontan en el Hospital Infantil de México Federico Gómez (HIMFG) 

¿Cuál es la frecuencia de las complicaciones y retraso en dicho procedimiento 

debido a la reconversión hospitalaria por COVID-19? 

JUSTIFICACIÓN  

No se cuenta con estadísticas que determinen el daño colateral ocasionado por 

la reconversión hospitalaria por la pandemia de COVID-19 en relación a retraso 

en procedimientos en cirugía cardiovascular en pacientes pediátricos. 

En este estudio se identificó el número de pacientes en lista de espera para 

procedimiento de Fontan afectados de manera indirecta por dicha pandemia y 

con los resultados obtenidos, se determinó el impacto en cuanto a 

morbimortalidad relacionada al retraso quirúrgico en pacientes pediátricos con 

cardiopatía congénita. 

HIPÓTESIS  

• Al tratarse de un estudio descriptivo no requiere de hipótesis estadística para 

contrastar. Sin embargo, se propone una hipótesis de trabajo: Mas del 80% de 

los pacientes en espera para cirugía de Fontan habrá tenido un retraso en la 

atención quirúrgica 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 cirugía de Fontan 

secundario a reconversión hospitalaria. 

Objetivos específicos: 

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

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

• Describir el tiempo de retraso en procedimientos debido a reconversión 

hospitalaria por pandemia por COVID-19. 

MÉTODOS  

Para los objetivos de este estudio se realizó un estudio observacional 

descriptivo transversal prospectivo. 

La población de estudio fueron aquellos pacientes con cardiopatía congénita 

que se encontraron en lista de espera para ser sometidos a cirugía de Fontan y 

cumplan los criterios de inclusión. 

El seguimiento se realizó desde marzo 2020 a 2021. La información se obtuvo 

de fuente secundaria por medio del expediente clínico, expediente de trabajo 

social y bases de datos. Se realizó una encuesta de 14 preguntas de manera 

telefónica y/o de manera personal (Figura 1). Las preguntas de la encuesta, se 

realizaron por personal capacitado, se interrogó de manera comprensible para 

el familiar datos como: síntomas, clase funcional y otros términos médicos. 
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1.- Como unidad de análisis se realizó una encuesta para recopilar datos que 

demuestran la calidad de vida de los pacientes y su estado actual previo al 

procedimiento quirúrgico. 

2.- Se realizó un análisis sobre la calidad de la información 

3.- Se realizó una revisión sistemática y se integró una base de datos. 

Los criterios de inclusión y exclusión son los siguientes:  

Criterios de inclusión:  

• Pacientes pendientes de ser sometidos a cirugía de Fontan en el HIMFG a 

partir de 2020. 

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

quirúrgico de manera directa o indirecta por COVID-19 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes cuyo retraso quirúrgico sea por una causa no relacionada a 

COVID-19. 

• Cirugía cardiaca realizada en otro hospital. 

• Pacientes con corazón univentricular no candidatos a cirugía de Fontan por 

parámetros hemodinámicos. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

1. Estadística descriptiva: Se realizó análisis de normalidad de las variables 

cualitativas para determinar la distribución paramétrica o no paramétrica de 

los datos, y fueron expresadas en medidas de tendencia central (promedio 

o mediana) y de dispersión (desviación estándar o rangos intercuartílicos). 

Las variables cualitativas se expresarán en frecuencias y porcentajes. 

El paquete estadístico empleado fue SPSS versión 25 de IBM para Mac. 

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES

VA R I A B L E A 
ESTUDIAR

D E F I N I C I O N 
CONCEPTUAL

D E F I N I C I O N 
OPERACIONAL

T I P O D E 
VARIABLE

C A T E G O R Í A / 
U N I D A D D E 
MEDICIÓN

Estado de vida 
del paciente

 T i e m p o q u e 
transcurre desde 
el momento de la 
c o n c e p c i ó n , 
algún momento 
de la gestación, o 
del nacimiento 
hasta la muerte, 
que puede ser de 
un ente o de un 
ser, de un cuerpo 
o d e u n 
organismo, como 
el ser en sí.

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿E l pac ien te se 
encuentra con vida? 

Si 

No
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Asistencia al 
s e r v i c i o d e 
urgencias

S e r v i c i o 
destinado para 
recibir, estabilizar 
y a t e n d e r a l 
p a c i e n t e q u e 
r e q u i e r a d e 
atención médica 
inmediata, que 
ponga en peligro 
l a v i d a d e l a 
p e r s o n a o l a 
función de un 
órgano.

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿Acudió al servicio 
de urgencias por 
patología de base? 

Acudió 

No acudió

C a t e t e r i s m o 
cardiaco

Proced im ien to 
que incluye la 
colocación de un 
catéter, el registro 
de las presiones 
intracardíacas e 
intravasculares, 
la obtención de 
m u e s t r a s d e 
sangre para el 
análisis químico, 
y l a 
determinación del 
gasto cardíaco, 
etc.

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿Conoce la fecha de 
cateterismo? 

Sí 

No

Procedimiento 
quirúrgico

O p e r a c i ó n 
instrumental, total 
o p a r c i a l , d e 
l e s i o n e s 
c a u s a d a s p o r 
enfermedades o 
accidentes, con 
f i n e s 
diagnósticos, de 
tratamiento o de 
rehabilitación de 
secuelas

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿ S e r e a l i z ó 
procedimiento? 

Si 

No 
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Procedimiento 
de urgencias

O p e r a c i ó n 
instrumental, total 
o p a r c i a l , d e 
l e s i o n e s 
c a u s a d a s p o r 
enfermedades o 
accidentes, con 
f i n e s 
diagnósticos, de 
tratamiento o de 
rehabilitación de 
secuelas cuya 
a s i s t e n c i a n o 
p u e d e s e r 
demorada

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿ S e r e a l i z ó 
procedimiento de 
urgencia? 

Sí 

No

Medicamentos Toda preparación 
o p r o d u c t o 
f a r m a c é u t i c o 
empleado para la 
p r e v e n c i ó n , 
diagnóstico y/o 
tratamiento de 
una enfermedad 
o e s t a d o 
patológico, o para 
m o d i f i c a r 
s i s t e m a s 
f is iológicos en 
beneficio de la 
persona a quien 
se le administra

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿Aumentó dosis o 
c a n t i d a d d e 
medicamentos? 

Si 

No

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿El COVID-19 ha 
sido impedimento 
para acudir a este 
Instituto?
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Exacerbación A g r a v a c i ó n o 
intensificación de 
los síntomas de 
una enfermedad

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿Considera que los 
s í n t o m a s d e s u 
p a c i e n t e h a n 
empeorado? 

D i s m i n u c i ó n d e 
saturación 

Fatiga 

Sensación de falta 
de aire 

Cianosis 

Otros

Hospitalización Ingreso de una 
persona enferma 
o herida en un 
hospital para su 
e x a m e n , 
d i a g n ó s t i c o , 
t r a t a m i e n t o y 
c u r a c i ó n p o r 
p a r t e d e l 
personal médico.

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿Por qué no se ha 
hospitalizado? 

No hay espacio 

Mayoría de edad 

Se da prioridad a 
urgencias 

D e t e n i d o p o r 
COVID-19 

S e m a n t u v o e n 
a i s l a m i e n t o e n 
domicilio 

No se realizó PCR 
SARS-COV2 previo 
a su ingreso 

No cuenta con fecha 
para cateterismo 

Faltan donadores 

No lo sabe
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Requisitos para 
hospitalización

Un requisito es 
una cond ic ión 
necesaria para 
tener acceso a 
algo, o para que 
una cosa suceda. 
Proviene del latín 
requisitum, que 
s i g n i f i c a 
p r e t e n d e r o 
requerir alguna 
cosa.

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿ C o m p l e t ó l o s 
r e q u i s i t o s p a r a 
hospitalización? 

Sí 

No, no especifica 

No, faltan donadores 

No, falta recurso 
económico 

No, falta estudio de 
imagen.

Trámite para 
hospitalización

Cada uno de los 
p a s o s y 
diligencias que 
hay que recorrer 
e n u n a s u n t o 
h a s t a s u 
conclusión.

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿Tuvo que repetir 
algún trámite por 
COVID-19? 

Reagendar citas 

R e a g e n d a r 
cateterismo 

Repetir cateterismo 

Reagendar citas y 
cateterismo  

R e a g e n d a r 
cateterismo y citas 
canceladas 

Pendiente estudios 
d e i m a g e n o 
laboratorio 

No
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CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigación y su 

actualización de 2018 y debido a que se trata de un estudio observacional donde 

las fuentes de información fueron informes o reportes derivados del expediente,   

se clasifica como investigación sin riesgo. 

- Respeto a la Autonomía: De acuerdo a la Declaración de Helsinki en su reunión 

de 2013, se respetó la confidencialidad de la identidad de los pacientes asignando 

una contraseña alfa-numérica (que sólo los investigadores principales podrán 

conocer); no se divulgará la identidad bajo ninguna circunstancia durante el 

proceso de divulgación científica. No se requiere carta de consentimiento 

informado. 

- Beneficencia y no Maleficencia: Los sujetos de investigación no obtendrán 

beneficios directos de su participación. 

Contacto con 
trabajo social

Es una profesión 
q u e b u s c a 
f a v o r e c e r e l 
d e s a r r o l l o d e 
v í n c u l o s 
h u m a n o s 
s a l u d a b l e s y 
fomentar cambios 
s o c i a l e s q u e 
der iven en un 
mayor bienestar 
p a r a l a s 
personas. 

Se obtendrá por 
m e d i o d e 
e n c u e s t a 
r e a l i z a d a a 
f a m i l i a r e s d e 
pacientes.

Cualitativa Se interrogará de la 
siguiente manera: 
¿Ha tenido contacto 
con persona l de 
trabajo social? 

Sí 

No

Tabla 3
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RESULTADOS.	

Hasta el mes de abril de 2021, en el Hospital Infantil de México Federico Gómez 

se encontraban 52 pacientes en lista de espera para realizarles cirugía de Fontan 

y cateterismo previo a dicho procedimiento. 

En este análisis se incluyó a 36 pacientes ya que no fue posible comunicarse con 

los otros 16 debido a que no contestaron llamadas telefónicas o los números de 

contacto habían cambiado. 

De los 36 pacientes, la mediana de la edad fue de 7 años, mientras que el rango 

(percentil 25-75) fue de 5 y 14 años de edad, es importante destacar que dos 

pacientes al momento de contactarlos ya cumplían con mayoría de edad. Por 

medio de los expedientes clínicos y con las encuestas se revisaron las fechas 

propuestas o programadas inicialmente para cateterismo y/o cirugía encontrando 

una mediana de 10 meses de retraso en la realización del cateterismo pre-Fontan 

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

Del total de la población, 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 continuación se muestran los resultados obtenidos 

de las encuestas realizadas (Tabla 4). 

Pregunta Opción de 
respuesta n %

1.- ¿El paciente se encuentra con vida?
Sí 34 94.40%

No 2 5.60%

2- ¿Acudió al servicio de urgencias? (n= 35)
Sí 5 14.30%

No 30 85.70%
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3-. De ser afirmativa la pregunta anterior. ¿Cuántas 
veces?

1 Vez 3

2 Veces 2

4.- ¿Conoce la fecha de presentación médico-
quirúrgica o cateterismo? (n=35)

Si 19 54.30%

No 16 45.70%

5.- ¿Se realizó procedimiento?

Si 2 5.60%

No 34 94.40%

6.- ¿Se realizó procedimiento de urgencia?

Si 1 2.80%

No 35 97.20%

7.- ¿Cambió la clase funcional? (n=35)

I-II 2 5.70%

II-III 9 25.70%

III-IV 1 2.90%

No 23 65.70%

8.- ¿Aumentó dosis o cantidad de medicamentos? 
(n=35)

Aumentó dosis 4 11.40%

No 28 80.00%

Agregó 
medicamentos 1 2.90%

Aumentó 
requerimento de 
oxígeno y agregó 
medicamentos

1 2.90%

Aumentó dosis y 
agregó 
medicamentos

1 2.90%
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9.- ¿El COVID-19 ha sido impedimento para acudir a 
este Instituto?

Si 31 86.10%

No 5 13.88%

10.- ¿Considera que su paciente ha empeorado? 
(Síntomas, saturación, etc) (n=34)

Disminución de la 
saturación + 
Fatiga + Cianosis

5 14.70%

No 15 44.10%

Fatiga y disnea 6 17.60%

Cianosis y fatiga 4 11.80%

Cianosis 2 5.90%

Fatiga 1 2.90%

EVC 1 2.90%

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

No hay espacio 6 17.60%

Mayoría de edad 1 2.90%

Se da prioridad a 
urgencias 11 32.40%

Detenido por 
COVID-19 8 23.50%

Se mantuvo en 
asilamiento 
domiciliario

1 2.90%

No se realizó PCR 
SARS COV2 
previo a su 
ingreso

1 2.90%

No cuenta con 
fecha para 
cateterismo

4 11.80%
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Falta de 
donadores 1 2.90%

No lo sabe 1 2.90%

12.- ¿Completó requisitos para hospitalización? 
(Donadores, banco de sangre, etc)

Si 17 47.20%

No, no especifica 9 25.00%

Faltan donadores 8 22.20%

Falta recurso 
económico 1 2.80%

Falta estudio de 
imagen 1 2.80%

13.- ¿Tuvo que repetir algún trámite por COVID-19? 
(n=35)

Reagendar citas 7 20.00%

No 5 14.30%

Reagendar 
cateterismo 5 14.30%

Repetir 
cateterismo 1 2.90%

Reagendar citas + 
reagendar 
cateterismo

10 28.60%

Reagendar 
cateterismo + 
citas canceladas

5 14.30%

Pendiente estudio 
de imagen o 
laboratorio

2 5.70%

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

Si 26 72.20%

No 10 27.80%

Tabla 4

23



DISCUSIÓN. 

La cirugía de Fontan es un procedimiento que se realiza frecuentemente ya que 

representa la paliación en común para aquellos pacientes con ventrículo único 

funcional que asegura circulación sistémica y pulmonar.  

El brote de la enfermedad por coronavirus inició 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 enfrentó a múltiples retos; en el ámbito quirúrgico tuvo que 

adaptarse a diferentes situaciones, incluyendo las nuevas normas de seguridad en 

aquellos pacientes con sospecha de la enfermedad mencionada, así como la 

disminución de tiempo quirúrgico, dando prioridad a cirugías de urgencia y por lo 

tanto desplazando a cirugías que podían diferirse para no correr un riesgo todavía 

desconocido en magnitud y consecuencias.  

La pandemia por COVID-19 representó un retraso en la atención de los pacientes 

programados para procedimientos quirúrgicos, sin embargo, no hay estudios que 

reflejen las consecuencias del retraso en la atención. Este trabajo nos muestra  

como primer resultado importante que el 30% de los pacientes en lista de espera 

para protocolo de cirugía de Fontan no se pudieron localizar debido en parte a 

cambios en los datos de contacto que se habían 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 sí representa una dato fundamental al no poder conocer el estado 

actual de aquellos pacientes contemplados para posible tratamiento quirúrgico, lo 

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

En 2020 se realizó un meta-análisis por la American Heart Association sobre la  

calidad de vida relacionado a la circulación de Fontan en adolescentes y adultos, 

encontrando como cardiopatías mas prevalentes el síndrome de ventrículo 

izquierdo hipoplásico y la atresia tricuspídea, entre otros. (15)  En el Hospital Infantil 

24



de México Federico Gómez, en cuanto a los diagnósticos que implican corazón 

univentricular y que por lo tanto deben considerarse para cirugía de Fontan, los 

más frecuentes fueron, en orden de frecuencia: Atresia tricuspídea, seguido de 

atresia pulmonar, heterotaxia visceral variedad asplenia con ventrículo único y 

ventrículo derecho hipoplásico (Gráfica 1). Estos resultados son equiparables con 

lo encontrado en la revisión realizada en este mismo Instituto Nacional de Salud 

en abril de 2013. (9) 

De los pacientes de nuestra serie, encontramos que el 5% ya alcanzó la mayoría 

de edad y por lo tanto ya no podrá realizarse ni el procedimiento ni el seguimiento 

quirúrgico en nuestra institución. Se encontró también que la mediana de edad es 

de 7 años, representando en tiempos actuales una edad ya avanzada para 

procedimientos de Fontan debido a que como grupo quirúrgico se ha demostrado 

que a mayor edad existe mayor morbilidad.(8)  Lo anterior cobra relevancia ya que 

se ha descrito que las complicaciones postquirúrgicas 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 institución y 

en una localidad diferente a un paciente que ya tiene un vínculo arraigado con 

nuestro hospital, que ha sido tratado siempre como paciente pediátrico y en su 

ambiente social ya cuenta con los cauces facilitadores de atención. 

Esta revisión arrojó información valiosa ya que evidenció aumento de las 

complicaciones secundarias al retraso quirúrgico de aquellos pacientes candidatos 

a cirugía de Fontan debido a la reconversión hospitalaria por COVID-19 siendo un 

centro de referencia para atención de la pandemia y también un hospital de tercer 

nivel. Se encontró que la mediana del retraso de la fecha de procedimientos 

programados fue de 10 meses. Esto se puede explicar, según los resultados 

obtenidos en este estudio a que 86% de los padres refirieron que el COVID-19 

representó un impedimento para acudir a búsqueda de atención hospitalaria. Se 

encontró que la mayoría de los cuidadores consideran que su paciente ha 

aumentado o empeorado sus síntomas en aproximadamente el 65% de los 
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encuestados, sin embargo la valoración es muy subjetiva, pues los padres no tiene 

punto de comparación más que el mismo paciente y pueden proporcionar una 

respuesta sesgada con la finalidad de presionar a la Institución a priorizar la 

atención de su paciente. Para tratar de obtener una evaluación más objetiva, se 

preguntaron síntomas específicos que nos ayudaran a determinar empeoramiento 

de la clase funcional, obteniendo que existió 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 proporción de pacientes serán estudiados y operados en 

condiciones de mayor riesgo, lo que empeora el pronóstico. 

Finalmente, los dos pacientes que se reportaron sin vida al momento de aplicar el 

instrumento representan el 4% de los pacientes en espera de cirugía de Fontán si 

consideramos que no hay fallecidos en los pacientes no localizados, pero si 

tomamos como muestra sólo a los encuestados, los pacientes fallecidos por 

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

CONCLUSIÓN. 

Los pacientes y sus familias perciben afección derivada de la pandemia en 

relación a empeoramiento de los síntomas y dificultades en el ámbito familiar y 

social que retrasan su atención hospitalaria. 

La reconversión hospitalaria por la pandemia por COVID-19 afectó de manera 

importante la atención quirúrgica en pacientes con necesidad de cirugía de Fontan 

debido a que aumentó el tiempo de espera para la realización de procedimientos 

programados, aumentó el riesgo quirúrgico por edad al momento de la cirugía, 

existió deterioro de la clase funcional y se evidenció mortalidad asociada al tiempo 

de espera. 
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CRONOGRAMA.  
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x
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

La limitaciones de este análisis, existen al presentarse la posibilidad de que 

existan sesgos por pérdida de información 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. Así como la imposibilidad de 

localización a la totalidad de la población en lista de espera. 
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Gráfica 1.
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Figura 1.
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