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Cirugia cardiaca en pediatria: primer ano
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RESUMEN

Introduccidn: Las cardiopatias congénitas afectan aproximadamente al 1% de la poblacién infantil mundial; sin cirugia correctiva
muchos de estos pacientes mueren prematuramente. Se aborda la experiencia del HRAEV en cuidados postquirurgicos. Material y
métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional en que se analizo la evolucion de los pacien-
tes intervenidos de cirugia cardiaca reparadora en un afio. Resultados: Se realizaron seis intervenciones quirtrgicas con nivel de
riesgo RACHS-1 de 1y 2 y rango de edad de 2 a 14 afios (mediana de 4 afos); el 60% fue del sexo femenino y el 40% del masculino.
Discusion: Nuestros resultados reflejan la tendencia actual a nivel mundial de minimizar los tiempos de ventilacion mecdnica, pin-
zamiento aortico y circulacion extracorpdrea, asi como de brindar el tratamiento oportuno de complicaciones y, con esto, disminuir
la mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases affect approximately 1% of the world’s children. Without corrective surgery, many of these
patients die prematurely. HRAEV experience in postoperative care is discussed. Material and methods: A retrospective, descrip-
tive, cross-sectional observational study in which the outcome of patients undergoing reparative cardiac surgery was analyzed in
one year was performed. Results: Six surgeries were performed, with level of RACHS-1: 1 and 2, age range of 2-14 years (median
4 years), 60% of patients were female and 40% male. Discussion: Our results reflect the current global trend to minimize the me-
chanical ventilation time, aortic clamping and CPB, and provide timely treatment of complications and thereby reduce mortality.

Key words: Cardiac surgery, pediatrics, cardiopulmonary bypass.

Recibido para publicacion: 3 julio 2014. Aceptado para publicacion: 19 septiembre 2014.

* Responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
* Cardidlogo Pediatra.
§ Intensivista Pediatra.
I Estudiante de Medicina.
" Residente de Pediatria.

Hospital Regional de Alta Especialidad «Bicentenario 2010», Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Correspondencia:
Dr. Dante Alejandro Fuentes Mallozzi
Alfa Centauro 510, Fraccionamiento Hacienda del Sol, 87025,
Cd. Victoria, Tamaulipas. México,
E-mail: danteph@hotmail.com



120 Fuentes-Mallozzi DA y cols. Cirugia cardiaca en pediatria * Evid Med Invest Salud 2014; 7 (3): 119-122

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son defectos estructura-
les del corazdn y de los grandes vasos producidos durante
el desarrollo embrionario y fetal que estan presentes en
el momento del nacimiento o que son diagnosticados mas
tarde, y que segun el grado de complejidad pueden oca-
sionar profundas alteraciones fisiolégicas en la dindmica
de la circulacién sanguinea.l

Las CC afectan aproximadamente al 1% de la poblacion
infantil mundial. Sin cirugia correctiva, muchos de estos
pacientes mueren prematuramente o quedan permanen-
temente discapacitados. A pesar de los muchos avances
en el entendimiento del desarrollo cardiaco, la etiologia
fundamental de la mayoria de los casos de CC permane-
ce desconocida. Aunque algunos factores causales han
sido establecidos, incluyendo a la diabetes materna, ex-
posicidn a drogas y variantes genéticas en algunos genes,
éstos, como maximo, explican sdlo una pequefia fraccion
de los casos. El desarrollo cardiaco anormal ocurre a tra-
vés de un proceso complejo que envuelve probablemente
tanto factores de riesgo genéticos, como ambientales.'®

Hasta hace algunos afios, el prondstico de los pacien-
tes con cardiopatia congénita sometidos a cirugia cardiaca
era pobre, ya que la mayoria de estos pacientes se en-
cuentra en un estado nutricional deficiente. Por su parte,
presentan infecciones respiratorias recurrentes, ademas
de otras complicaciones, y si a esto agregamos los efectos
del mismo proceso quirurgico, los tiempos de ventilacion
mecanica prolongados y complicaciones tales como arrit-
mias, bajo gasto cardiaco y sepsis, puede potenciarse la
morbimortalidad en estos pacientes.**

En los ultimos afios, la tendencia en el manejo posto-
peratorio de estos pacientes ha cambiado, al tratar de
tener tiempos mas cortos de circulacidon extracorporea y
de ventilaciéon mecanica, con lo que se logra una menor
estancia hospitalaria y, por ende, una disminucién en la
incidencia de complicaciones.>*®

Con base en estos antecedentes, en el presente estu-
dio revisamos la experiencia de la UCIP del HRAE de Ciu-
dad Victoria en cuanto a atencién postquirargica se refie-
re, en el primer afio de iniciados los trabajos en ella.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, transver-
sal y observacional con el fin de identificar los pacientes
que fueron sometidos a cirugia cardiaca, reparadora o
paliativa en un periodo de 12 meses (del 1 de enero de
2012 al 1 enero del 2013), para lo cual se revisé la base de

datos de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Regional del Alta Especialidad de Ciudad Victoria
«Bicentenario 2010». Se excluyeron aquellos pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco por ser un grupo distin-
to al estudiado en este protocolo.

Se utilizé una ficha técnica confeccionada para realizar
la recoleccion de datos y éstos fueron obtenidos de los
expedientes clinicos de los pacientes. Se analizaron las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de cardiopatia, es-
tratificacidn de riesgo quirurgico por procedimiento con
base en RACHS-1 (Risk Adjustment in Congenital Heart
Surgery), uso de circulacion extracorporea (si la requirid),
pinzamiento adrtico, inotrdpicos y ventilacion mecanica, asi
como la duracién de los mismos; también se identificaron
la presencia de complicaciones postoperatorias y la mor-
talidad.

Los datos se procesaron en Excel y los resultados se
analizaron con base en los eventos quirudrgicos practica-
dos. Por ser un estudio meramente descriptivo, los resul-
tados se expresan en medidas de tendencia central.

RESULTADOS

Durante este primer afio de experiencia en cirugia cardia-
ca pediatrica en la UCIP del HRAE de Cd. Victoria, se inclu-
yeron para el estudio cinco pacientes (n = 5); uno de ellos
se intervino en dos ocasiones diferentes por ser portador
de dos cardiopatias, por lo que se realizaron un total de
seis intervenciones quirdrgicas (Cuadro ). Los cinco pa-
cientes contaban con los siguientes diagndsticos: esteno-
sis subadrtica, comunicacién interauricular, drenaje ve-
noso pulmonar andmalo total, persistencia de conducto
arterioso, comunicacion interventricular y coartacion de
aorta, estos dos ultimos en un mismo paciente.

En cuanto a la edad se identificé un rango de 2 a 14
anos (mediana de 4 afios); en cuanto al sexo el 60% de
los pacientes fue femenino (n = 3) y el 40% masculino (n
= 2). La ventilacién mecanica invasiva se utilizd en el 66%
de los eventos quirdrgicos con un rango de horas de 10 a
88 (mediana de 22 horas). El uso de inotrdpicos fue nece-
sario en el 66% de los pacientes, con rango de 32 a 100
horas (mediana en inotrépicos 36 horas). La sedacidn se
indico en el 50% de los procedimientos quirurgicos con un
rango de 22 a 86 horas (mediana en sedacién 11 horas).
La estancia en la UCIP tuvo un rango de 2 a 7 dias (media-
na en estancia de 4 dias) (Cuadro ).

La circulacion extracorpdrea (CEC) se utilizé en el 66%
de las cirugias realizadas (n = 4) con un rango de 62 a 109
minutos (mediana de 74 minutos). El PAo se realizd en el
83% de los eventos quirdrgicos con rango de 35 a 90 mi-
nutos (mediana de 57 minutos). Se obtuvo que el 50% de
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Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes.

Edad
Evento Cardiopatia Cirugia (anos) Sexo
1 Estenosis Reseccion de 14 M
subadrtica estenosis
sub-adrtica
2 CIA Cierre de CIA 2 F
(seno
Venoso)
3 DVPAT + CIA Reparacion 5 F
total de DVPAT
y CIA
4 PCA Cierre de PCA 2 I
S Clv Reparacion de 4 M
CIv
6 CoAo Reparacion de 4 M
CoAo

VYMC Sedacion Inotrépico Estancia
(horas) RACHS-1 (horas) (horas) Resultado (dias)

88 2 86 100 Vivo 7
10 1 0 41 Vivo 4
39 2 55 42 Vivo 4

(0] 1 0 0 Vivo 2
55 2 22 52 Vivo 5)

0 1 0 0 Vivo 3

CIA: comunicacién interauricular, CIV: comunicacién interventricular, CoAo: coartacién de aorta, DVPAT: drenaje venoso pulmonar
andémalo total, PCA: persistencia de conducto arterioso, VMC: ventilacién mecanica convencional.

las intervenciones quirudrgicas se encontraba en riesgo 1y
el otro 50% en riesgo 2 segun RACHS-1 (Cuadro ).

DISCUSION

El HRAEV, dependiente de la Secretaria de Salud Federal,
forma parte de la red de hospitales federales de referencia
de nueva creacion y brinda atencién a los pacientes del se-
guro popular. Segun los resultados de la encuesta realizada
en el 2009 sobre la atencién médico-quirurgica de las car-
diopatias congénitas en México es evidente la centraliza-
cién de los recursos disponibles para la atencién a favor de
tres centros: Distrito Federal, Monterrey y Guadalajara, los
cuales realizan mas del 74% de la actividad terapéutica en
el pais. En los ultimos afios se ha propuesto regionalizar y
descentralizar la cirugia cardiaca infantil en México, por lo
qgue uno de los objetivos principales del HRAEV es conver-
tirse en un centro en donde se brinde la atencién integral y
oportuna de las cardiopatias congénitas.'”

Las cardiopatias sometidas a intervencidn quirurgica en
el HRAEV fueron basicamente de bajo riesgo (RACHS-1: 1
y 2) y frecuentes en los diversos centros hospitalarios del
pais, sin embargo, no por ello son faciles de realizar y re-
quieren de un equipo multidisciplinario para su atencion,
como el que se esta conformando en el HRAEV’2 (Cuadro 1).

Los tiempos de ventilacién mecanica en nuestros pa-
cientes aun son prolongados, pues de acuerdo con un
metaanalisis publicado en 2010, se confirma que extubar
tempranamente (en el quiréfano o dentro de las primeras
6 horas del postquirurgico) se relaciona con una menor

estancia intrahospitalaria, disminucidn de infecciones
asociadas con la ventilacién mecdénica y, por tanto, la
morbilidad también se reduce. A pesar de esto, ni un solo
paciente desarrollé alguna infeccién asociada con la ven-
tilacion mecénica®® (Cuadro 1).

Los tiempos de pinzamiento y circulacién son prolon-
gados en algunos casos y es importante sefialar que un
tiempo prolongado de CEC y pinzamiento adrtico (mayor
a 90 y 60 minutos respectivamente) aumenta la morbi-
mortalidad; aun asi, nuestros resultados son favorables.
Es obvio que estos tiempos se podran modificar de acuer-
do con lo complejo —quirdrgicamente hablando— de la
cardiopatia a reparar*>° (Cuadro II).

En cuanto al uso de inotrdpicos se refiere, no existe un
estandar con el cual se pueda comparar el tiempo de dura-
cién de los mismos, pues el uso de ellos va de la mano con
la evolucion postquirurgica de cada paciente. En un estudio
similar al nuestro, el uso de inotrépicos tuvo una de dura-
cién de 2 dias, pero en nuestra serie fue de 36 horas.*

La estancia intrahospitalaria (EIH) dentro de la UCIP es
hasta este momento aceptable, pero tal como mencionan
diversos autores, la cirugia cardiaca con EIH reducida no
puede aun generalizarse y debe ofrecerse a pacientes
seleccionados, cuyas condiciones clinicas lo permitan;
el reducir los tiempos de EIH es, sin lugar a dudas, una
oportunidad para disminuir la posibilidad de infeccidn
nosocomial y evitar un entorno que genere estrés en el
paciente.>*°

Aunque la mortalidad fue nula, aun es insuficiente para
compararnos con otros centros dado que nuestra mues-
tra es muy pequefia. Sin embargo, podemos decir que la
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Cuadro II. Complicaciones, secuelas, tiempos de CEC y pinzamiento adrtico.

Paciente Complicacion

Estenosis subadrtica Bajo gasto cardiaco

Coagulopatia

CIA No

DVPAT Bajo gasto cardiaco
Ritmo nodal

PCA No

CIvV No

CoAo No

CEC: circulacién extracorpérea, PAo: pinzamiento adrtico.

evolucién postquirlrgica de los que se someten a cirugia
reparadora con CEC cursa con un mayor nimero de com-
plicaciones, como lo vimos reflejado en nuestra serie de
pacientes, en donde la complicacion mas frecuente fue la
presencia de bajo gasto cardiaco**** (Cuadro I1).

CONCLUSIONES

Nuestros procedimientos terapéuticos reflejan la tenden-
cia actual a nivel mundial de minimizar los tiempos de
ventilacion mecanica, de pinzamiento adrtico y CEC, asi
como brindar tratamiento oportuno de complicaciones en
el postoperatorio de cirugia cardiaca y, con esto, disminuir
la mortalidad que sigue siendo todo un reto en estos pa-
cientes.
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