UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

COMPLICACIONES EN‘PACIENTES PEDIATRICOS
CON REPARACION 'QUIRURGICA DE CARDIOPATIA
CONGENITA COMPLEJA

JOSE GUILLERMO OVANDO MONZON

Tesis

Presentada ante las autoridades de la
Escuela de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria
Para obtener el grado de
Maestra en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria

Noviembre 2021



ESCUELA DE

Facultad de Ciencias Medicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

POSTORADG. 1
ME.O01.413.2021
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HACE CONSTAR QUE:
El (la) Doctor(a): José Guillermo Ovando Monzén

Registro Académico No.: 200817206

No. de CUI: 2484658210101

Ha presentado, para su EXAMEN PUBLICO DE TESIS, previo a otorgar el grado de
Maestro(a) en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria, el trabajo de TESIS
COMPLICACIONES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON REPARACION QUIRURGICA
DE CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA

Que fue asesorado por: Dra. Maribel Sajmolo Pablo, MSc.
Y revisado por: Dr. Fabio Arturo Recinos Lopez, MSc.

Quienes lo avalan y han firmado conformes, por lo que se emite, la ORDEN DE
IMPRESION para Noviembre 2021

Guatemala, 06 de octubre de 2021.

Dr. Rigoberto VelasqlﬁiilfésﬁSc
Dlrector
Escuela de Estudios de Postgrado

/dlsr

22, Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: maestriasyespecialidades@medicina.usac.edu.gt



Ciudad de Guatemala, 16 de Junio de 2021.

Doctor )
FABIO ARTURO RECINOS LOPEZ

Docente Responsable -
Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS

Presente.
Respetable Dr.:

Por este medio infgf! 0-q ; do a fo “ dg graduacién que presenta el
Doctor José Guillermd do®M é 200 ragde Maestria en Ciencias

CJONES EN PACIENTES
PEDIATRICOS 3 {91; fA CONGENITA

COMPLEJA”.

Luego d l@ido las sugerencias
dadas para el en sobre dicho trabajo
y confirmo est4 idios de Postgrado
de la Facultad

4y

~“.Atentamente,

/8




Ciudad de Guatemala, 16 de junio del 2021

Doctora
MARIA VICTORIA PIMENTEL MORENO MSc
Coordinadora Especifica IGSS - EEP
Programa de Maestrias y Especjglid

Escuela de Estudios de Postdf a\.siQC

2206, de la carrera
k cual se titula

ha incluido las

sugerencias da;
positivo sobre'
Tesis de la Escu

DR. FABIO ARTURO RECINOS LOPEZ MSc
Revisor de Tesis



@ Facultad de Ciencias Medicas

ESCUELA DE

Universidad de San Carlos de Guatemala

POSTGRADO

ESTUDIOS DE I
DICTAMEN.UdT.EEP/156-2021
Guatemala, 31 de mayo de 2021
Doctor

Fabio Arturo Recinos Lopez, MSc.

Docente Responsable

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Doctor Recinos Lopez:

Para su conocimiento y efecto correspondiente le informo que se reviso el informe final del médico
residente:

JOSE GUILLERMO OVANDO MONZON

De la Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Pediatria, registro académico 200817206.
Por 1o cual se determina Autorizar solicitud de examen privado, con el tema de investigacion:

“COMPLICACIONES EN PACIENTES PEDIATRICOS CON REPARACION
QUIRURGICA DE CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA”

“ID Y ENSENAD A TODOS”
Dr. Luis Alfredo Ruiz Cruz, MSc.
Responsable

Unidad de Tesis
Escuela de Estudios de Postgrado

c.c. Archivo
LARC/karin —

22, Avenida 12-40, Zona 1, Guatemala, Guatemala
Tels. 2251-5400 / 2251-5409
Correo Electronico: uit.eepl4@gmail.com



INDICE DE CONTENIDO

R 1Yo 11 o o o T o P 1
Il AN ECEUBNIES ..o e 3
2.1, GenEralidades .......ccoieiiei i 3
2.2.1. Cardiopatias CONQGENITAS ,......couiuiitii it e ee e e e e eeeeaaas 5
2.3. Principales complicaciones postoperatoratorias ............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeene. 9
1T @ o] =] 110 PRI 12
V. MaterialeS Y MELOUOS ........ueii e 13
4.1. Tipo y disefio de la investigacCion.............cvuieiuiiiii e 13
4.2.Unidad de @naliSiS. . ........ouiuiriiiiii e 13
e R Y/ T2 1 - 13
4.4, Criterios de SEIECCION. .. ...ttt 13
4.5. Definicién y medicion de variables. ... ... ..o 15
4.6 Técnicas, procesos e instrumento de recoleccion de datos..............c.ccoeeeennene. 18
4.7 Plan de procesamiento de datOS...........vueiiieitiii e 20
4.8. Alcances y limites de la investigacion.............coiii i 21
4.9. Aspectos éticos de la investigacion.............ooiiiiiiii i, 21
V. RESURAAOS ... e 22
V1. DISCUSION Y @NAIISIS ....viniiiii i e e e 32
LY 4 @7 Tox [0 1o = 35
VI ReCOMENACIONES ... . e 36
X, BIDHOGrafia ... 37

D N 1< 1= 41



INDICE DE TABLAS

TaADIA NO L. 22
TaDIA NO 2. e 22
TaDIa NO 3. 23
TaADIA NO 4. 24
TaDIA NO B e 24
TADIA NO B ..o 25
TADIA NO 7. e 25
TaDIA NO .. 26
TaDIA NO O 26
TaBIA NO 0. . e 27
TaBIA NO L. . e 27
TabIA NO 2. .. 28
Tabla NO L3 e 28
TabIa NO 4. .o 29
Tabla NO L5, .. e 29
TADIA NO L6, ..t 30
Tabla NO L7 .o e 30

TADIA NO L8 ..o e 31



RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son defectos estructurales del corazén que se
presenta antes del nacimiento y representan una causa importante de
morbimortalidad en pacientes pediatricos. Objetivo: Definir las complicaciones
que se presentan con mayor frecuencia en pacientes pediatricos con reparacién
quirtrgica de cardiopatias congénitas complejas Material y Métodos: Estudio de
tipo descriptivo transversal retrospectivo en pacientes que acuden a la clinica de
consulta externa de la especialidad de cardiologia pediatrica. Resultados: Los
pacientes que fueron intervenidos en el periodo neonatal y antes de un afio de
edad, tuvieron menos complicaciones que aquellos que fueron intervenidos
durante una edad tardia. De los pacientes con reparacion de canal
auriculoventricular mas del 50% presentaron complicaciones principalmente
hipertension pulmonar. Los pacientes que fallecieron fueron producto de sepsis
posterior a la intervencion. La mayoria de las complicaciones se presentaron un
mes posteriores a la intervencion y los defectos residuales fueron las
complicaciones mas frecuentemente encontradas esto se dio ya que la mayoria de
los pacientes que se reportaron en este estudio fueron paciente con
intervenciones por presentar Tetralogia de Fallot. Conclusiones: La tetralogia de
Fallot fue la patologia que se presentdé con mayor frecuencia también fue la que
presento mayor numero de complicaciones y la transposicion de grandes vasos
fue la que presento menor numero de complicaciones. ElI género no fue
determinante para presentar complicaciones ya que el sexo masculino es el
género que presenta mayor incidencia de cardiopatias congénitas como la

conexién venosa andmala que presenta una relacion 4:1.

Palabras clave: Tetralogia de Fallot, Canal Auriculoventricular, Conexion venosa

anOmala pulmonar total, canal auriculo ventricular.



I. INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son un grupo de defectos estructurales del corazon
que se presentan antes del nacimiento generalmente entre la tercera y decima
semana de gestacion y la mayoria de ellas tienen un origen genético. Estudios de
incidencia a nivel mundial reportan de 1 a 150 casos de cardiopatias congénitas
por cada 1,000 nacidos vivos . En diversos estudios se ha analizado la
importancia de la reparacion temprana de los pacientes que presentan estos
defectos anatdmicos @ Se estima que con las nuevas técnicas quirdrgicas que se
han presentado en lo Ultimos afios, el 85% de los pacientes con cardiopatias
congénitas llegaran al a vida adulta. Dependiendo de la etiologia de la cardiopatia
estos pacientes pueden representar un riesgo hemodinamico que los predispone a
padecer complicaciones derivadas de un déficit en la circulacion pulmonar o
sistémica, a pesar de que en los ultimos afios se han mejorado las técnicas de
reparacion quirargica aun es comun observar complicaciones derivadas de la
misma en estos pacientes, entre las que podemos encontrar: insuficiencia
cardiaca, defectos del ritmo, afectaciones pericardicas, derrame pleural,
miocardiopatias, defectos residuales, rechazo de material quirdrgico, entre otras,
sin embargo se conocen bien los efectos a largo plazo de las mismas pero se ha
estudiado en menor medida la evolucion de estos pacientes a corto plazo, y que
determinan el estilo de vida de estos pacientes y el grado de actividad fisica y
desarrollo social que estos puedan realizar. En nuestro pais no ha sido estudiada
la evolucion de estos pacientes, a pesar del costo que representa el tratamiento de
las complicaciones posteriores a la reparacion, es importante conocer la evolucion
de estos pacientes para determinar que complicaciones son encontradas con
mayor frecuencia posterior al periodo operatorio, los tipos de cardiopatia que
presentan mas complicaciones entre las cardiopatias complejas, el tiempo
promedio en que se presentan estas complicaciones posterior a la reparacion
quirargica en nuestra poblacién y las caracteristicas demogréficas que relacionen
la edad de reparacion, el sexo del paciente, su lugar de procedencia y las

comorbilidades asociadas que estos puedan presentar.



Segun datos proporcionados por UNICAR, durante el afio 2014 fueron intervenidos
78 pacientes del instituto guatemalteco de seguridad social por reparacion
quirdrgica de cardiopatia congénita. De los cuales 22 presentaban enfermedades
complejas, y entre los diagnésticos de estos podemos encontrar a pacientes con
Tetralogia de Fallot, Comunicaciones venosas andmala totales y parciales,
transposicion de grandes arterias y ventriculos Unicos entre otros, generando
costos para la institucion por servicios contratados. Diversos estudios demuestran
gque, aunque la mortalidad global de esos pacientes se mantiene entre el 5y 10 %
las complicaciones que se presenta posterior al periodo operatoria se encuentran
entre el 15 al 20% de los mismos. El presente estudio se realizd utilizando los
registros de expedientes médicos, registros postoperatorios y reportes de
ecocardiograma de pacientes con seguimiento en la consulta externa de
cardiologia pediatrica del hospital general de enfermedades del Instituto
Guatemalteco de seguridad social. se determinaron las complicaciones que estos
presentan posterior al periodo perioperatorio, asi también el momento en que se
presentan con mayor frecuencia tomando en cuenta también el tipo de cardiopatia
compleja que presentaron y las caracteristicas demograficas con base al sexo, la
edad de tratamiento y las comorbilidades presentadas por los mismos se
obtuvieron datos que coinciden con la literatura consultada como el hecho de que
la cardiopatia mas frecuente, y la que presento mayor cantidad de complicaciones

fue la Tetralogia de Fallot.



IIl. ANTECEDENTES

2.1. Generalidades.

Las cardiopatias congénitas son defectos en la estructura normal del corazon que
estan presentes al nacimiento y son secundarias a alteraciones en la formacién del
corazon Y. Las cardiopatias congénitas tienen una incidencia de 8 por cada 1000
nacidos vivos lo cual es constante a nivel mundial, independientemente de la raza,
condicion socioeconémica o situacion geogréfica y se dan con igual proporcién para
las cardiopatias congénitas mayores y menores. ¥ Se entienden como
malformaciones complejas del corazén o de las grandes arterias y/o la presencia de
anomalias estructurales que requieren de una intervencion dentro de los primeros 6
meses de vida® Dependiendo de la etiologia de la cardiopatia pueden representar un
riesgo hemodinamico para el paciente que lo predispone a padecer complicaciones
derivadas de un déficit en la circulacibn pulmonar o sistémica. Las cardiopatias
congénitas complejas presentan mayor riesgo de muerte neonatal. Ademas, las
cardiopatias congénitas complejas son identificadas con mayor rapidez debido a la

severidad de la sintomatologia presentada por los pacientes. ¢,

En un estudio realizado en 2012 en la unidad de cirugia cardiovascular de Guatemala,
se determind que, de la poblacién de pacientes intervenidos quirdrgicamente por
cardiopatias congénitas, el 55% presentaba diagnostico tardio de la enfermedad lo
cual los predispone a presentar un mayor nimero de complicaciones en comparacion
a los pacientes que presentan reparacion durante el periodo neonatal. Lo anterior
podria deberse a la falta de acceso a los servicios de salud a pesar de una elevada
demanda de poblacibn guatemalteca, ademas de la falta de informacién y

capacitacion en los servicios de salud de atencién primaria

El diagnéstico tardio de las cardiopatias da lugar al aparecimiento de complicaciones
relacionadas con la enfermedad que agravan el prondstico y calidad de vida de los
pacientes. Las complicaciones mas importantes y comunes del diagndstico tardio de
cardiopatias congénitas son la insuficiencia cardiaca congestiva, hipoxia cronica,

hipertensién pulmonar y la presencia de arritmias ©"

La mayoria de los estudios realizados sobre diagnostico de cardiopatias tiene una

proporcion similar en cuanto a diagnoéstico tardio, el cual se encuentra entre 10 — 35%



®- En un estudio se encontré que incluso un 10% de los diagnésticos perdidos se
pueden encontrar post mortem ©. Uno de los factores mas importantes para que el
tratamiento quirdrgico sea efectivo es la edad a la que se realiza el procedimiento, por
lo que es importante identificar a los pacientes a una edad temprana para poder dar
un tratamiento 6ptimo, ya que este retraso afecta el prondstico de los pacientes ©. Sin
embargo, muchos de los nifios con cardiopatias congénitas son egresados de los
hospitales sin ser diagnosticados. Los pacientes con cardiopatias complejas son
susceptibles a empeorar en los primeros dias 0 semanas de vida e incluso a la muerte
) Estos cambios fisiolégicos corresponden a los cambios en la resistencia vascular
pulmonar y cierre del ductus arterioso, cambios esenciales en estos neonatos para
mantener oxigeno celular. Entre las caracteristicas infantiles asociadas a muerte
temprana secundaria a cardiopatias congénitas se encuentran bajo peso al nacer,
prematurez, retraso en el crecimiento intrauterino y anomalias cromosdmicas. Existe
una tendencia a presentar mayor cantidad de compromiso cardiovascular y disfuncién
de d6rganos blanco cuando existe diagnéstico tardio de las diferentes cardiopatias
congénitas ®. Estos pacientes también tienen tiempos de hospitalizacién més largos,
lo que implica un costo mas elevado por mayor uso de recursos, con periodos de
ventilacion prolongados. Entre las principales complicaciones encontradas en
pacientes con diagnéstico tardio se encuentra insuficiencia cardiaca, hipertension
vascular pulmonar, e hipoxia crénica lo cual conlleva a dafio cerebral ®. Debido a lo
expuesto anteriormente la mortalidad en los pacientes con diagnéstico tardio se eleva
hasta un 10% en la mayoria de las series. Entre las secuelas de compromiso
hemodinamico el mas relevante es el dafio cerebral secundario a hipoxia e isquemia,
ya que es el drgano con mayor requerimiento de oxigeno en el organismo. Hasta un
39% de los pacientes con cardiopatias congénitas cianégenas que son identificadas al
nacimiento e incluso antes presentan ya cambios estructurales cerebrales, lo cual va
empeorando si el proceso de hipoxia se prolonga. Los pacientes con cardiopatias
complejas se han observado con mayores dificultades en las funciones motoras,
lenguaje, correlacion visual-motoraperceptual y de ejecucion que los que no las
poseen. La mayor frecuencia de presentacion de estas secuelas se encuentra en
aquellos con ventriculo Unico, obstruccién de salida sistémica como en el sindrome de

corazon izquierdo hipoplasico ©.



2.2. Cardiopatias Congénitas
2.2.1. Canal Auriculoventricular

Anomalia de las estructuras derivadas embriolégicamente del cojinete
endocérdico, en las que se encuentra deficiente. Se asocia a anomalias que varian
desde un defecto de ostium primum atrial hasta un canal atrio-ventricular completo
e involucra malformaciones valvulares mitral y tricuspide. Este defecto ocurre en el
2-5% de todos los defectos cardiacos congénitos. Durante la vida fetal, el tejido del
cojinete endocardico contribuye al cierre de la parte inferior del septo atrial y de la
parte superior del septo ventricular, ademas de la formacion de las valvas mitral y
tricuspide. La falla en el desarrollo de este tejido puede ser parcial o completa,
produciendo la falta de tejido en el centro de corazén. Cuando existe un defecto en
el septo ventricular amplio, el riesgo de hipertensién pulmonar aumenta. En este
caso existe equilibrio de presiones entre ambos ventriculos, y, a menos que exista
estenosis pulmonar, el paciente presenta hipertension pulmonar obligatoria desde
el nacimiento, secundario al incremento de las resistencias pulmonares, también

se presenta con signos de insuficiencia cardiaca congestiva ™ % 19,

La indicacion del tratamiento quirdrgico se basa en la presencia de un canal atrio-
ventricular completo que influya en la hemodinamia del paciente. Aunque el tiempo
para realizar la intervencién varia segun la institucion y el efecto hemodinamico del
defecto, la reparacion se realiza a los 2 a 4 meses de edad. En los pacientes con
canal auriculoventricular completo, la falla cardiaca ocurre 1 o 2 meses luego del
nacimiento, presentando ademas neumonia a repeticién. Sin intervencion
quirargica, la mayoria de los pacientes fallecen a la edad de 2 a 3 afios. En la
segunda mitad del primer afio de vida los pacientes inician a desarrollar
enfermedad pulmonar vascular obstructiva, falleciendo en la infancia o como
jovenes adultos. Debido a esto, la cirugia debe realizarse durante la infancia, sobre
todo antes de los 6 meses de edad Clasicamente, la cirugia del CAV completo
conllevaba una mortalidad elevada (del 10%), siendo la principal causa de muerte
la presencia de hipertensién pulmonar y resistencias elevadas debido a cirugia
tardia Es frecuente la presencia de secuelas en el seguimiento y estas usualmente
precisan reintervencion: bloqueo AV, estenosis subadrtica e insuficiencia mitral. La
necesidad de reintervencion por insuficiencia mitral es baja (del 3%), y es debida

principalmente a la falta de tejido en el velo lateral de la valvula. La mortalidad



atribuible a la reparacion quirdrgica depende de la anatomia de la malformacién,
del estado clinico del enfermo y del grado de hipertension pulmonar, pero en la
mayoria de las series es inferior a un 7-10%. Clasicamente, la cirugia del CAV
completo conllevaba una mortalidad elevada (del 10%), siendo la principal causa
de muerte la presencia de hipertensién pulmonar y resistencias elevadas debido a
cirugia tardia''. Era frecuente la presencia de secuelas en el seguimiento que
precisaban reintervencion: bloqueo AV, estenosis subadrtica e insuficiencia mitral
Aproximadamente entre un 5 y un 10% de los pacientes requieren a largo plazo
revision quirdrgica o reemplazo valvular por disfuncion de la valvula AV izquierda.
Otras complicaciones menos frecuentes descritas en el seguimiento de estos
pacientes son: endocarditis, bloqueo AV, arritmias auriculares y ventriculares y

estenosis subaortica. %Y,

2.2.2. Tetralogia de Fallot

Cardiopatia congénita que consiste en un conjunto de anomalias cardiacas entre
las que encontramos obstruccién del tracto de salida del ventriculo derecho,
comunicacion interventricular, cabalgamiento de la aorta e hipertrofia del ventriculo
derecho. Se considera la cardiopatia congénita cianética mas comdn La
obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho se presenta en el 45% de
pacientes con estenosis infundibular, en el 10% como una obstruccién a nivel de la
valva pulmonar y en el 30% como una combinacién de ambas. La valva pulmonar
presenta atresia en la forma mas severa de la anomalia (15%). El grado en el que
la aorta cabalga el septo ventricular es proporcional a la severidad de la
obstruccion del flujo de salida del ventriculo derecho. El tratamiento quirdrgico la
indicacion de cirugia de reparacién completa es una saturacion de oxigeno menor
a 75-80% asi como la aparicién de ataques hipdxicos. Basado en la tolerancia
fisiolégica y mortalidad, la edad 6ptima para la reparacién electiva de la Tetralogia
de Fallot se establece entre los 3 a 11 meses de edad. Existe una tendencia al
aumento en el grado de hipertrofia ventricular y muerte subita en pacientes de
mayor edad con tratamiento tardio. La soluciébn temprana a la hipertension
ventricular derecha, normalizacion del volumen del ventriculo izquierdo vy
correccion de la saturacion sistémica puede modificar la incidencia de arritmias
posteriores, habiéndose demostrado relacion entre la edad de la reparacion y una

acumulacion anormal de tejido fibroso que contribuye a la disfuncion del ventriculo


http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-cardiovascular-358-articulo-cirugia-del-canal-auriculoventricular-S1134009609701718#bib0055

derecho. Ademas de efectos directos en el miocardio, la reparacion temprana del
defecto minimiza el dafio secundario a otros érganos, principalmente el cerebro,
como resultado de hipoxia crénica. EI diagnéstico de esta cardiopatia debe
realizarse en el periodo perinatal o antes de dar egreso del hospital luego del
nacimiento, permitiendo brindar la reparacién quirrgica en una edad temprana 2.
En estudios internacionales se ha reportado que posterior a la reparacion
quirurgica los trastornos de las valvulas cardiacas suelen presentarse hasta en
75% de los casos y en un estudio internacional el derrame pleural que preciso
drenaje (21,7%) y La presencia de arritmias ocurrio en 13 pacientes (18,8%)
Igualmente cursan con insuficiencia pulmonar aquellos pacientes tratados con
parche transanular o quienes requirieron una valvulotomia extensa. La
insuficiencia pulmonar presente después de la reparacion de la Tetralogia de Fallot
puede llevar a la dilatacién del ventriculo derecho, acompafnarse de taquicardia
ventricular, seguida de muerte sUbita. Los defectos septales interventriculares
residuales ocurren entre 5y 20% de los pacientes. ¥

2.2.3. Conexién Venosa Anémala Pulmonar Total.

Es un drenaje de la circulacion venosa pulmonar completa en donde no existe una
comunicacion directa entre las venas pulmonares y la auricula izquierda, en su
lugar, estos drenan anémalamente al sistema venoso tributario o en la auricula
derecha. Se presenta con una razén masculino/femenino de 4:1. El flujo venoso
arterial, proveniente de las venas pulmonares hacia la auricula izquierda, retorna
an6malamente y se conecta a un sistema venoso sistémico que puede ser supra,
intra o intracardiaco. El tiempo para realizar la cirugia continGa siendo un dilema
importante debido a la alta mortalidad en los infantes no tratados y por el alto
riesgo quirdrgico en este grupo etario. La cirugia correctiva es necesaria en todos
los pacientes, no existiendo procedimientos paliativos. Todos deben ser operados
luego de haber realizado el diagnostico, en el periodo neonatal. Aunque los
procedimientos varian con el sitio de drenaje, estos pretenden redirigir el retorno
venoso pulmonar hacia el atrio izquierdo. Existe una alta mortalidad en el primer
afio de vida, especialmente durante los primeros meses, considerandose una
emergencia. En varias series quirdrgicas de esta anomalia cardiaca, la mortalidad
mas alta se encontré en pacientes menores de un afio debido a la existencia de

falla cardiaca, resistencias vasculares pulmonares elevadas, un menor tamafio del



atrio y ventriculo izquierdo y una condicion critica del paciente en el momento de la
cirugia. Los pacientes que presentan el tipo intracardiaco raramente sobreviven
méas de alld de las primeras semanas de vida sin tratamiento quirlrgico,
falleciendo la mayoria en los primeros dos meses de vida. Diagnéstico tardio. La
alta mortalidad en pacientes sin tratamiento en edades tempranas obliga a realizar
un diagndstico y tratamiento en el periodo neonatal idealmente ™. En un estudio
realizado en estos pacientes el 77% mostraton complicaciones en el
postoperatorio siendo la principal las arritmias (67%), seguido por el bajo gasto
severo, el distrés respiratorio, hipertensién pulmonar, sepsis, bloqueo AV completo

y fallo organico multiple™®.
2.2.4. Transposicién de grandes vasos.

Es una cardiopatia coman y potencialmente letal entre neonatos e infantes. La D
transposicion escribe una anatomia reversa en relacion a las grandes arterias
(aorta y arteria pulmonar), es una dextro transposicion por ello se utiliza el prefijo
D. Cuando la aorta transpuesta se localiza a la izquierda de la arteria pulmonar se
le llama Transpiracion. Normalmente la aorta es posterior y medial y la arteria
pulmonar anterior y hacia la izquierda. Debe existir comunicacion entre las
circulacion pulmonar y sistémica, ya que de otra manera esta situacién no es
compatible con la vida; la sangre sin oxigeno que llega al corazén se dirige
nuevamente hacia la circulacion sistémica y la sangre oxigenada se dirige
nuevamente hacia la circulacién pulmonar. La anatomia coronaria es importante ya
gue de ésta depende el éxito de la cirugia. mientras mayor sea el defecto que
comunica las dos circulaciones mayor posibilidad de sobrevida presentan estos
pacientes. Alteraciones morfolégicas severas se desarrollan en la circulacion
vascular pulmonar entre los 6 y 12 meses. Este dependera de la anatomia
coronaria y del momento en que se realice el diagndstico. Se puede realizar el
switch arterial — procedimiento de Jatene- que es el tratamiento preferido en la
mayoria de los hospitales. En este procedimiento las arterias coronarias se
transponen a la arteria posterior; la aorta y la arteria pulmonar son seccionadas,
contrapuestas y luego anastomosadas. También se debe corregir el defecto
ventricular con cierre directo o parche. La sobrevida de los pacientes con D-TGA
es corta, debido a la hipoxia progresiva, acidosis y falla cardiaca. Virtualmente

todos los pacientes con septo ventricular intacto mueren hacia primer afio de vida,



y aguellos con defecto del septo interventricular hacia el segundo afo.
Ocasionalmente un paciente con D-TGA, CIV y estenosis pulmonar sobrevive
algunos afios mas. Luego de procedimientos de inversién atrial, Senning o
Mustard, utilizados sobre todo en pacientes con CIV, la sobrevida es generalmente
buena, pero se han reconocido varios problemas, entre ellos arritmias cardiacas,
muerte subita (1%), incompetencia tricuspidea, insuficiencia cardiaca derecha,
fallo en el crecimiento y dafio al sistema nervioso central, lo cual se da como
resultado de la pobre oxigenacion cerebral. La correccion quirdrgica debe
realizarse luego de brindarse el diagnéstico, idealmente antes del primer mes de
vida ™. De las complicaciones reportadas en estudios la sepsis es la principal
apareciendo en el 18% de los casos seguido de las arritmias

2.3. Principales complicaciones postoperatorias
2.3.1. Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)

. Es importante reconocer que el miocardio de un nifio con ICC debido a
cardiopatia congénita es relativamente sano, por lo que este grupo etario
representa una poblacion con éxito terapéutico y quirdrgico luego de la
reparacion de la lesion, lo cual mejora la circulacion lo suficiente para
permitir una sobrevida normal. Las anomalias cardiovasculares congénitas
gue llevan a falla cardiaca cominmente son, en orden de frecuencia,
transposicion de grandes arterias, coartacion de aorta, Defectos del Septo
ventricular, atresia aortica, canal atrioventricular comun, conexion venosa
andémala pulmonar, ventriculo Unico y ductus arterioso permeable. Existen
pacientes con cardiopatias que raramente desarrollan insuficiencia
cardiaca, como en el caso de tetralogia de Fallot, debiéndose
probablemente al flujo relativamente bajo en la circulacion pulmonar, el flujo
sistémico normal y la presion del ventriculo derecho en un rango sistémico.
El curso clinico de un paciente con ICC difiere del observado comunmente
en adultos, ya que se observa el perfil de una falla cardiaca derecha,
presentandose edema facial, hepatomegalia y distencién venosa yugular.

El tratamiento se basa en la terapia con digitdlicos como la digoxina y



agentes diuréticos, una dieta modificada, actividad fisica controlada y

antibiéticos en caso de sospecha de neumonia ®®.
2.3.2. Hipertensién pulmonar

Se define como una elevacion persistente de la presion arterial pulmonar
media superior a 25 mmHg en reposo, o > 30 mmHg con ejercicio. Se
presenta en pacientes con flujo pulmonar aumentado. En pacientes con
cortocircuito intracardiaco, inicialmente el paso de sangre se hace desde la
circulacion sistémica a la pulmonar, pero, si el defecto es grande y el
cortocircuito se mantiene se producen cambios morfolégicos progresivos en
la microvascularizacion que llegan a anular e incluso a invertir el
cortocircuito, condicion conocida como sindrome de Eisenmenger.
Fisiol6gicamente hablando la enfermedad de Eisenmenger se define como
elevacion absoluta de la resistencia arterial pulmonar mayor de 12
unidades Wood (unidades de resistencia medidas segun area corporal
total). El curso natural se asocia a un mal prondstico a corto, medio y largo

plazo; la supervivencia media en la edad pediatrica esta por debajo del afio
an

2.3.3. Arritmias

Las arritmias postoperatorias son una complicacion frecuente, e importante
y su conocimiento ha ayudado a describir el curso clinico de estos
pacientes. El desarrollo de arritmias se ha asociado a una estadia
postoperatoria prolongada, mayor estancia en el intensivo, mayor tiempo de
ventilacion mecanica, aumento de la morbimortalidad, tomando en cuenta
también que la aplicacion de un tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacologico de las arritmias, puede optimizar la utilizaciéon de los
recursos si las arritmias son prevenidas y detectadas a tiempo. Entre las
cardiopatias corregidas que mas se asocian a arritmias tenemos la
Tetralogia de Fallot, transposiciones de grandes vasos y canal
auriculoventricular, las cuales se asocian a procedimientos de gran
complejidad. La incidencia y el tipo de arritmias después de cirugia

cardiaca varian segun la edad, la lesion subyacente, el tipo de cirugia y
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técnica quirdrgica. La incidencia de arritmias en el periodo postoperatorio

temprano, ha sido reportado hasta en un 48% en nifios ®®.
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lll. OBJETIVOS

3.1. General
3.1.1.1. Definir las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia
en pacientes  pediatricos con reparacion quirdrgica de cardiopatias
congénitas complejas.
3.2 .Especificos
3.2.1. Determinar las caracteristicas demograficas de los pacientes en base a

su edad, sexo y procedencia.

3.2.2. Clasificar a los pacientes con reparacion quirdrgica de acuerdo al tipo de

cardiopatia compleja presentada.

3.2.3. Observar cual es el tipo de cardiopatia congénita compleja post

reparacion quirdrgica que presenta complicaciones con mayor frecuencia

3.2.4. Calcular el tiempo promedio en el cual se presentan complicaciones en

relacion al tipo de cardiopatia.
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IV MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de la investigacion:

Estudio de tipo descriptivo transversal.

4.2. Unidad de analisis

4.2. Unidad de andlisis: Paciente que acuden a la clinica de consulta
externa de la especialidad de cardiologia pediatrica.

4.2.2. Unidad de informacién: Registros clinicos de pacientes con

correccion quirargica de cardiopatia congénita compleja.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblaciéon Todos los expedientes de pacientes operados de
cardiopatia congénita compleja entre los afios 2010 a 2015 que
asistieron a la clinica de cardiologia pediatrica de consulta externa
del hospital general de enfermedades del instituto guatemalteco de

seguridad social.
4.3.2. Muestra: la muestra fue tomada a conveniencia ya que se ingresaron
todos los pacientes que reunieron los criterios de inclusién los cuales

fueron 68 pacientes.

4.4. Criterios de seleccion

4.4.1. Criterios de inclusion: Paciente con correccion quirdrgica de

cardiopatia congénita compleja entre los afios 2010 a 2015.
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4.4.2. Criterios de exclusion

A. Expedientes médicos incompletos.

B. Pacientes que hayan abandonado su seguimiento.
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4.5. Definicion y medicion de las variables.

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala Criterios de
conceptual operacional variable de clasificacion
medicion
Situacion Agravamiento | Cualitativa | Nominal Insuficiencia
negativa que de la cardiaca
se suma aun enfermedad o
estado de de un Arritmias
enfermedad no | procedimiento
Tipo de | resuelto, que lo | registrado en Defectos
Complicaciones | vuelve mas el expediente residuales
grave o le clinico o en el
agrega otros récord Hipertension
efectos operatorio del pulmonar
adversos; paciente.
haciendo que Otros
el cuadro del
paciente sea
mas critico o
deje secuelas.
Medida de Cuantitativa | razén Dias(0 a 30
Tiempo de | tiempo en que | Tiempo discreta dias)
aparicion se presenta un | descrito en el Meses(31 dias
De las | evento cual se a 11 meses)
complicaciones | preestablecido | presentaron Afos(12
complicaciones meses en
en el cuadro adelante)
del paciente
posterior a la
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reparacion
quirargica
Tipo de | Defectos enla | Cardiopatia Cualitativa | Nominal Tetralogia de
Cardiopatia estructura encontrada Fallot
normal del como
corazon que diagnostico Transposicion
estan principal del de grandes
presentes al paciente y que arterias
nacimiento y requiera
son reparacion Canal
secundarias a quirargica auriculoventri
alteraciones en cular
la formacion
del corazoén Conexién
venosa
andémala
pulmonar total
Condicién Identidad Cualitativa | Nominal Masculino
organica que sexual anotado | dicotomica Femenino
distingue al en el registro
Sexo macho de la clinico
hembra en los
seres
humanos, los
animales y las
plantas.
Tiempo de Grupo etario al | Cuantitativa | Razon Neonato(0 a
existencia de | aue pertenece | discreta 28 dias)
el paciente Lactante( 29
alguna ]
segun el diasa 11
Edad persona, o registro clinico meses)
cualquier Nifio (1 afio a
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otro ser 11 afios)
animado o Adolescente
. . (12 afios en
inanimado,
adelante).

desde su
creacién o
nacimiento,
hasta
la actualidad
o tiempo
determinado.

Procedencia Lugar donde se | Departamento | Cualitativa | Nominal Norte
reside. de residencia Central

anotado en el

registro clinico.

Metropolitana
Sur
Nororiente
Suroriente
Noroccidente
Suroccidente

Peten
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4.6. Técnicas, procesos e instrumentos de recoleccion de datos

En el momento de recolectar los datos se revisaron los archivos de las papeletas
de los pacientes involucrados en el estudio, recaudando caracteristicas descritas
para la evaluacion de estos pacientes. Para poder obtener dicha informacion se
utilizé un instrumento de recoleccion de datos, utilizando las variables incluidas en

el estudio.

4.6.1. Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccibn de datos fue una revision
sisteméatica de registros clinicos. Para este fin fue creada la boleta de
recoleccion de datos que fue usada en la investigacion. Para el correcto
llenado de la boleta, se tomaron varios pasos. Primero, se revisé el
expediente médico, esté completo y que fuera legible. Se le asigno un
namero de identificacion individual y Gnica para la investigacion. De ahi se
procedié a llenar los datos solicitados de manera clara y ordenada. Luego
se guardd el expediente de manera ordenada y se continuo con el

siguiente.

4.6.2. Procesos

Como primer paso se asistio al Hospital general de enfermedades del IGSS
en donde se hizo la basqueda en el archivo de los expedientes clinicos de
pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente con reparacion de
cardiopatia congénita compleja desde el afio 2010 hasta el afio 2015, en la
base de datos de estudios contratados del establecimiento; en donde
tienen registro de todos los procedimientos. Posteriormente se
seleccionaron los expedientes y se llegd al archivo general para solicitarlos.
Al obtener el nimero de expediente clinico se hizo revision de toda la
historia clinica descrita en el expediente clinico detalladamente, obteniendo
los datos generales posteriormente se revisé el diagnostico principal por el
cual fue intervenido, los signos clinicos encontrados en el paciente, los

examenes complementarios que le han sido solicitados, y sus
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comorbilidades diagnosticadas. Finalmente se revisaron los controles de
evaluaciéon de cada uno obteniendo la informacion sobre complicaciones de
los pacientes presentados posterior a la reparacion quirdrgica. Todo esto se
llevé a cabo con la ayuda de la boleta de recoleccion de datos disefiada
para el efecto, utilizando Unicamente la informacién solicitada en el mismo.
Para los datos generales y demogréaficos se busco primero en la hoja de
ingreso del paciente sin incluir datos personales. Estos se anotaran como
datos numéricos. Si no se encuentro en esta hoja, se buscé en las hojas de
evolucion clinica del paciente, comenzando desde la mas antigua. Estos
datos se anotaron de forma cualitativa. Los signos clinicos y sintomas
también se registraron como datos cualitativos en forma de respuestas de
“si 0 no”, y se buscé en el examen fisico de ingreso del paciente, de no
encontrarse ahi, se busco en las evoluciones clinicas comenzando desde la
mas antigua. El dato de comorbilidades se obtuvo del ingreso del paciente
en la seccion de antecedentes médicos y se registraron como datos
cualitativos en forma de respuestas de “si o no”. De no encontrarse ahi, se
buscé en las evoluciones clinicas del paciente. El dato de complicaciones
se obtuvo de notas de evolucién posteriores a la intervencion quirargica. De
no encontrarse se tomd como que el paciente no ha tenido complicaciones
y se registré6 como datos de “si o no”. Para verificar la calidad de los datos
se revisé que la persona encargada de documentar lo datos en la historia
clinica en cuestion haya firmado o sellado los datos. En caso de
incongruencia se revisé esta en cuestion y dependiendo de la misma se
analizé cual fue el dato mas fiable y se tomé como correcto. Finalmente, se
procedi6 a tabular los datos en programa Excel version 2016, y
posteriormente con los datos corroborados se procedié a ingresar y tabular

los datos con el paquete estadistico de Epi dat, version 3.1.

4.6.3. Instrumentos

La boleta de recoleccion de datos que fue utilizada en la investigacion en si
esta dividida en secciones de acuerdo con los objetivos que se querian
alcanzar con la investigacion. Las respuestas a las preguntas individuales

de la boleta de recoleccion de datos se redujeron a opciones de “si” 0 “no”
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para facilitar tanto el llenado de las boletas, como la tabulacién e

interpretacion de los datos que se obtuvieron. Ver anexo.

4.7. Plan de procesamiento y andlisis de datos

4.7.1. Plan de procesamiento

Después de recolectar adecuadamente los datos de cada paciente se cre6
una tabla de datos en una hoja de Excel versién 2016, colocando en filas
las variables y en columnas los resultados. Se exploro la tabla en busca de
datos faltantes y valores extremos, para luego realizar la limpieza

correspondiente

4.7.2. Plan de andlisis de datos

El andlisis se basé en los objetivos planteados para la investigacion, desde
el general hasta los especificos. Los datos obtenidos mediante la boleta de
recoleccion de datos con el proceso antes especificado se dividieron entre
las variables que han sido descritas, ordenados en tablas y gréficas para su
presentacion con la ayuda del paquete estadistico Epi Dat 3.1 se utilizaron
medida de tendencia central. Las variables categéricas se resumieron con
razones o proporciones y se presentaron los resultados por medio de tablas
de distribucién, frecuencias y porcentajes. Para el propésito del analisis de
los datos; éstos fueron obtenidos de los registros clinicos y de los controles
anuales de evaluacion de cada registro clinico involucrado en el estudio;
por medio de la boleta de recoleccion de datos, posteriormente tabulada en
una base de datos en Excel version 2016, se crearon tablas y gréficas para

la presentacion visual de los resultados.

20



4.8. Alcances y limites de la investigacion.

4.8.1. Alcance.

La descripcibn de la prevalencia de complicaciones posteriores a la
reparacion quirurgica de pacientes con cardiopatia congénita compleja en
pacientes con seguimiento en el departamento de pediatria del IGSS.

4.8.2. Limite.

La recoleccién de datos para la investigacion pudo verse afectada por
caracteristicas propias de los expedientes como lo son letra ilegible,
desorden en las mismas, ausencia de datos o incluso si el expediente
solicitado no se encontrara en el area de archivo por -cualquier
circunstancia. Otros obstaculos a la investigacién podrian incluir que el

hospital sea cerrado por factores varios.

4.9. Aspectos éticos de lainvestigacion

El aspecto ético en la investigacion se aplica sobre el hecho que los resultados se
obtienen de registros clinicos y no de pacientes, y en este caso, no se incluyeron
datos personales de los pacientes por lo que no se requirié autorizaciéon del sujeto.
Todos los datos fueron tratados de manera an6nima y confidencial, para uso
exclusivo de la investigacion. Al ser un estudio observacional donde Unicamente
se utilizaron expedientes clinicos, no se provocd ningin cambio en las variables
fisiologicas de los pacientes. Dado que la investigacion no se realizd sobre
sujetos, no existen riesgos para los pacientes y los beneficios se derivan del hecho
gue los resultados publicados ayudaran a mejorar el tratamiento, diagnostico y

sobrevida.
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V. RESULTADOS

Tabla No.1

Distribucién segun sexo y edad

Edad Masculino Femenino Total %
f % f %

0-1mes 1 25 3 15.7 4 6.7
1 mes - 1 afio 23 57.5 9 47.3 32 54.2
1 afio - 10 afios 16 40 7 36.8 23 38.9

10 afios -15 afios 0 0 0 0 0 0
Total 40 100 19 100 59
Tabla No. 2
Procedencia de los pacientes
Con complicaciones | Sin complicaciones Total
f % f % f

Region de

Procedencia

Metropolitana 15 60 18 52.9 33

Norte 1 1 2.9 2

Petén 0 0 0 0

Sur Oriente 1 4 11.7 5

Nororiente 3 12 2 5.8 5

Central 3 12 5 14.7 8

Sur oriente 0 0 0 0

Suroccidente 1 4 11.7 5

Noroccidente 1 0 0 1

Total 25 100 34 100 59
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Tabla No.3

Distribucién segun el tipo de cardiopatia congénita compleja

Tipo de Cardiopatia f %
Tetralogia de Fallot 32 54.2
Conexién venosa 13 22

andémala pulmonar
total
Canal 11 18.6

Auriculoventricular

Transposicion de 3 5
grandes arterias
Total 59 100
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Distribucién del tipo de cardiopatias de acuerdo a las complicaciones

Tabla 4

Tipo de Con complicaciones | Sin Complicaciones
Cardiopatia
congénita f % f %
Tetralogia de 12 48 20 58.8
Fallot
Canal 4 16 7 20.5
Auriculoventricular
Conexion venosa 7 28 6 17.6
anémala pulmonar
total
Transposicion de 2 8 1 3
grandes arterias
Total 25 100 34 100
Tabla No.5
Tiempo de presentacion de las complicaciones
Tiempo f %
1 a 30 dias 8 32
la 12 Meses 14 64
>1 afio 3 12
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Tabla No. 6

Clasificacién del tipo de complicaciones observadas

Complicaciones f %
Defecto residual 8 28
Insuficiencia cardiaca 5 20
Funcion sistdlica de ventriculo derecho deprimida 3 12
Paro cardiorrespiratorio 3 12
Arritmias 3 12
Hipertensién pulmonar 2 8
Infeccion de herida operatoria 1 4
Insuficiencia mitral 1 4
Mediastinitis 0 0
Total 25 100

Tabla No.7
Pacientes con complicaciones posteriores a la reparacion quirdrgica de

Tetralogia de Fallot

sin complicaciones con complicaciones
Sexo Total
f % f
Masculino 12 65 11 83.3 23
Femenino 7 35 2 16.6 9
Total 19 100 13 100 32

3 fallecidos de sexo masculino
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Tabla No. 8

Pacientes con complicaciones posterior a la reparacion quirurgica de tetralogia de

fallot
Complicaciones f %
Defecto residual 5 38.4
Disfuncion del ventriculo derecho 4 30.7
Insuficiencia cardiaca 3 23.0
Arritmias 1 7.6
Total 13 100.00
Tabla No. 9

Tiempo de aparicion de complicaciones en pacientes con Tetralogia de Fallot

Con complicaciones
Tiempo de
aparicion Numero Porcentaje
1 a 30 Dias 5 38.4
1a 12 Meses 7 53.8
> 1 Afio 1 7.6
Total 13 100
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Pacientes con complicaciones posteriores a la reparacion quirdrgica de

Tabla No. 10

conexiéon venosa anémala pulmonar total

Pacientes con complicaciones posterior ala reparacién quirurgica de conexion

venosa andmala pulmonar total

Sin complicaciones Con complicaciones
Sexo Total
f % f %
Masculino 3 50 5 71.4 8
Femenino 3 50 2 28.5 5
Total 6 100 7 100 13
Tabla No. 11

Complicaciones f %
Insuficiencia cardiaca 2 28.4
Arritmias 1 14.2
Disfuncién de ventriculo derecho 1 14.2
Hipertensiéon pulmonar 1 14.2
Defecto residual 1 14.2
Infeccion de herida operatoria 1 14.2
Sin complicaciones 1 14.2
Total 7 100
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Tabla No. 12
Tiempo de aparicion de complicaciones en pacientes con conexién venosa anémala

pulmonar total

Con complicaciones

Tiempo de

aparicion f %
1 a 30 Dias 2 28.5
1a 12 Meses 4 57.1
> 1 Afio 1 14.2
Total 7 100

Tabla No. 13

Pacientes con complicaciones posteriores a la reparacion quirdrgica de

canal auriculoventricular

Sin complicaciones Con complicaciones
Sexo Total
f % f %
Masculino 5 71.4 3 75 8
Femenino 2 28.5 1 25 3
Total 7 100 4 100 11
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Tabla No.14
Pacientes con complicaciones posterior a la reparacidon quirurgica de canal

auriculoventricular

Complicaciones f %
Defecto residual 2 50
Arritmias 1 25
Insuficiencia mitral 1 25
Total 4 100.00
Tabla No.15

Tiempo de aparicién de complicaciones en pacientes con canal

auriculoventricular

Con complicaciones
Tiempo de
aparicion f %
0 a 30 Dias 0 0
1a 12 Meses 4 100
> 1 Afio 0 0
4 100
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Tabla No. 16
Pacientes con complicaciones posteriores a la reparacion quirdrgica de

transposicion de grandes arterias

Sin complicaciones | Con complicaciones
Sexo Total
% %
Masculino 100 50 2
Femenino 0 50 1
Total 100 100 3
Tabla No. 17

Pacientes con complicaciones posterior ala reparacién quirurgica de

transposicion de grandes arterias

Complicaciones f %
Insuficiencia mitral 1 33.3
Hipertension pulmonar 1 33.3
Total 3 100
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Tabla No. 18
Tiempo de aparicion de complicaciones en pacientes con transposicién de

grandes arterias

Con complicaciones
Tiempo de
aparicion f %
1 a 30 Dias 1 33.3
1 a 12 Meses 2 66.6
> 1 Afio 0 0.0
Total 3 100
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En la tabla 1 podemos observar que del total de 59 pacientes encontrados en este estudio
el 54% se encontraban entre el rango de edad de un mes a un afio y tan solo el 6.4%
fueron menores de un mes de edad. esto coincide con estudios anteriores en los cuales
se observd en nuestro pais un diagnostico tardio mas alla de la edad neonatal en el 55%

de los pacientes intervenidos de cardiopatias congénitas.

En la tabla 2 se evidencia que en este estudio la mayoria de los pacientes provenian de la
region metropolitana, central y regiones suroriente y suroccidente respectivamente. Esto
también coincide con estudios previos de cardiopatias individuales en los cuales también
se observa una tendencia de haber mayor cantidad de pacientes de las regiones cercanas
a la ciudad capital que es donde se encuentran los centros especializados para el
tratamiento de estas enfermedades, seguidos en frecuencia por los pacientes que viven
en regiones costeras que tienen accesos por carretera en mejores condiciones hacia la

capital.

En la tabla 3 observamos que la cardiopatia que se presenté con mayor frecuencia fue la
tetralogia de Fallot seguido por la conexidon venosa andmala pulmonar total. La que
presenta menor frecuencia fue la transposicion de grandes arterias esto no coincide con la
literatura la cual indica que la transposicion de grandes arterias es la segunda cardiopatia
congénita mas comun encontrada durante la infancia temprana, esto puede deberse a
gue la el diagndstico de los pacientes en nuestro pais, se atrasa hasta etapas tardias. En
la tabla 4 observamos que tanto en el grupo de pacientes que presento complicaciones
como en los pacientes con una evolucion favorable, la tetralogia de Fallot también es la
cardiopatia que presentdé mayor frecuencia en ambos grupos, representando en ambos
grupos alrededor del 45%, por lo que también representa la patologia que mas
complicaciones reporté. Sin embargo, en la relacion de pacientes con complicaciones y
sin complicaciones la conexion venosa anémala pulmonar total presenté mayor frecuencia
de complicaciones posterior a la correccion quirdrgica. La trasposicion de grandes arterias
tuvo una incidencia muy baja en ambos grupos por lo que se reporté como la cardiopatia
que presentd menor cantidad de complicaciones, aunque la proporcion de pacientes

complicados es de dos tercios.
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En la tabla 5 observamos que la mayor parte de las complicaciones se presentaron en el
periodo de meses posterior a la reparacion quirdrgica, mas de la mitad de las
complicaciones se presentaron en este periodo, la literatura actual no presenta estudios
individuales que indiquen el tiempo estimado de presentacion de complicaciones, pero en
la mayoria de los estudios se observa un mejor prondéstico al intervenir a dichos pacientes
durante el periodo neonatal. Un tercio aproximadamente de las complicaciones en los
pacientes de este estudio se presentd durante los dias posteriores a la reparacion
quirdrgica. La tabla 6 nos muestra que dentro del amplio grupo de complicaciones que
pueden presentar estos pacientes, la complicacién que se presentdé con mayor frecuencia
fue el defecto residual. Cabe mencionar que de los pacientes observados en este estudio
3 pacientes presentaron paro cardiorrespiratorio, por causas no descritas dentro de los

expedientes médicos, y de los cuales los 3 fallecieron.

De los pacientes con tetralogia de Fallot observamos que la mayoria de los pacientes
fueron de sexo masculino y que la mayoria de las complicaciones se presentaron en
estos. De 32 pacientes con esta patologia 9 fueron de sexo femenino de estos tan solo 2
presentaron complicaciones. También cabe resaltar que de los 3 pacientes fallecidos los 3
fueron pacientes masculinos con tetralogia de Fallot. La tabla 8 nos indica que de las
complicaciones presentadas en este grupo de pacientes se encontr6 con mayor
frecuencia el defecto residual sin embargo este dato es mayor al reportado en la literatura
el cual nos indica que puede presentarse en un 5 a un 20%. En la tabla 9 vemos que
como se present6 anteriormente la mayoria de las complicaciones se presentaron meses
después de la reparacion y antes del afio posterior a la misma, sin embargo, observamos
gue los pacientes que presentaron dias después de la reparacion tuvieran una diferencia

con poca significancia en comparacion con los que presentaron meses después.

En la tabla 10 observamos que los pacientes con conexion venosa andmala pulmonar
total al igual que los pacientes con tetralogia de Fallot, el sexo masculino prevaleci6é sobre
el sexo femenino y que los pacientes masculinos con complicaciones representaron el
doble en frecuencia en relacién con el sexo femenino. En este caso no existe una
diferencia sustancial entre los pacientes femeninos con complicaciones y sin
complicaciones. En la tabla 11 vemos que de las complicaciones presentadas no existio
ninguna que representara un porcentaje significativamente mayor que las demas, sin
embargo, observamos una mayor variedad en cuanto a complicaciones encontradas.

Entre los 7 pacientes con complicaciones presentaron 6 distintos tipos de complicaciones.
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La tabla 12 también nos muestra evidencia de que se presentaron mayor cantidad de
complicaciones meses después de la reparacion y la relacion entre las complicaciones
presentadas dias y aflos posterior a la reparacibn no presentan una diferencia

significativa.

En la tabla 13 se representa que de los pacientes con canal auriculoventricular el 70%
fueron de sexo masculino y un 30 % de sexo femenino. La tabla 14 nos muestra que tan
solo 3 tipos de complicaciones se presentaron en estos pacientes por lo que en
comparacion con los pacientes con conexién venosa que tuvieron una menor cantidad de
sujetos y presentaron mayor distribucion de complicaciones, los pacientes con canal
auriculoventricular presentaron menor cantidad de complicaciones y entre las
complicaciones el defecto residual fue el que se presentd con mayor frecuencia. La tabla
15 nos evidencia que todas las complicaciones en estos pacientes se presentaron meses
después de la reparacion por lo que las complicaciones en paciente con canal

auriculoventricular no presentan complicaciones a corto plazo.

La tabla 16 nos muestra que de los pacientes con transposicién de grandes arterias 2 de
los 3 pacientes con esta patologia presentaron complicaciones, y de estas, 2 de ellas se
presentaron meses después de la correccién quirdrgica y tan solo una se presenté dias

después siendo esta un paro cardiorrespiratorio el cual no sobrevivio.
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6.1. Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

La complicacidon encontrada con mayor frecuencia en los pacientes de este

estudio fue el defecto residual, seguido por la insuficiencia cardiaca.

El mayor porcentaje de pacientes en este estudio fueron de sexo masculino en
el rango de edad de mayores de un mes y menores de un afio y la mayoria

procedentes de la regién Metropolitana.

La cardiopatia compleja que se presentdé con mayor frecuencia fue la
Tetralogia de Fallot y la transposicién de grandes arterias fue el que se
presentd en menor frecuencia y el canal auriculoventricular y la conexion

venosa an6mala pulmonar total se presentaron una frecuencia similar.

La cardiopatia que presento mas complicaciones fue la Tetralogia de Fallot con
un 48% de todas las complicaciones observadas, cabe destacar también que
de los pacientes con transposicion de grandes vasos a pesar de que fue la
patologia con menor frecuencia encontrada fue la que presento mayor
proporcion de pacientes que presentaron complicaciones observando

complicaciones en el 67% de los mismos.

La mayoria de las complicaciones se presentaron en un tiempo promedio
mayor de un mes, pero menor de un afio posterior a la reparacién quirargica y
las que presentaron complicaciones inmediatas o dias posterior a la

reparacion, tuvieron en su mayoria un desenlace mortal.

El tipo de complicaciones encontrada fueron: defectos residuales, insuficiencia
cardiaca, funcién sistdlica de ventriculo derecho deprimida, paro
cardiorrespiratorio, infeccién de herida operatoria, insuficiencia mitral, arritmias

e hipertension pulmonar y de estas el defecto residual fue la més frecuente.
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6.2. Recomendaciones

6.2.1 Ya que la edad de intervencion si fue un factor que influyé en el resultado

6.2.2

6.2.3

posterior a la reparacion quirargica, se recomienda Al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social- IGSS intervenir a todos los pacientes
en el periodo entre los 3 y 11 meses segun reporta la literatura ya que en

edades posteriores se presentaron mayor hiumero de complicaciones.

Ya que la Tetralogia de Fallot fue la principal cardiopatia compleja que se
presenta en nuestra poblacion y por lo tanto es la cardiopatia que presenta
mayor numero de complicaciones se recomienda Al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social- IGSS descartar esta patologia en
todo paciente que presente clinica de cianosis a edad temprana y se

recomienda que se refiera a la unidad de cardiologia para evaluacion.

Ya que segun este estudio la mayoria de los pacientes fueron originarios
del &rea metropolitana y central, se recomienda Al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social- IGSS instaurar programas de tamizaje de
cardiopatias congénitas en el interior del pais para ampliar la cobertura y
lograr diagndsticos y tratamientos en edades tempranas con los que se

pueda mejorar la incidencia de complicaciones en estos pacientes.
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VII. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
] USAC Facultad de Ciencias Médicas — IGSS —
A TRICENTENARIA

SO ot e S st

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CIENCIAS MEDICAS

NUmero de Boleta: Numero de Caso:

COMPLICACIONES

Insuficiencia Cardiaca
Hipertension Pulmonar
Arritmias

Defectos residuales

Otro:

O o o o

Tiempo de aparicion

TIPO DE CARDIOPATIA
Tetralogia de Fallot
Transposicion de grandes arterias

Canal Auriculoventricular

O o O O

Conexion venosa anémala pulmonar total

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

e Sexo: [] Femenino [] Masculino

e Edad: RN Lactante ____Nifio Adolescente

¢ Residencia (departamento):

e Afio de intervencion
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