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RESUMEN 

INTRODUCCION: Las arritmias son reconocidas como complicaciones de cirugías 
cardiacas, sin embargo no se conoce la incidencia, tipo de arritmias, y las morbimortalidad 
de las mismas en pacientes post-corrección de cardiopatías congénitas en la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular de Guatemala, en adelante UNICAR. 

METODOS: Los datos fueron recolectados con un método, observacional y prospectivo, 
en pacientes pediátricos en su postoperatorio temprano de cardiopatías congénitas, 
durante el periodo de Enero 2009 a Diciembre 2010. Se estudió  la totalidad de pacientes 
de 1 día de nacidos en adelante siempre y cuando se encontraran con monitoreo de ritmo 
cardiaco. 

RESULTADOS:  Durante un rango postoperatorio medio de 4 horas a 4 días, se 
registraron 29 arritmias; entre las cardiopatías corregidas que más se asociaron a 
arritmias tenemos la tetralogía de fallot, transposiciones de grandes vasos y canal 
auriculoventricular, las cuales se asocian a procedimientos de gran complejidad. Las 
arritmias más frecuentes fueron el ritmo nodal  en 25%, los bloqueos auriculoventriculares 
en 17%, ectopias ventriculares en 13% y  extrasístoles ventriculares  con 13%. 

El tratamiento instituido fue dirigido a corregir trastornos de base en el caso de ritmos 
nodales que fue necesario el uso de marcapasos en 3 casos, amiodarona en 3 casos, y 
en una ocasión uso de beta bloqueadores, no hubo ningún caso de mortalidad asociado 
directamente a arritmias. 
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I. INTRODUCCION 

 

Los avances en la cardiología pediátrica han permitido la sobrevivencia de 
pacientes con cardiopatías congénitas, como consecuencia, en número de pacientes que 
requieren seguimiento se ha incrementado, así como la complejidad de sus defectos 
residuales.(1) Por ello para algunas anomalías congénitas, las arritmias son parte de sus 
malformaciones cardiacas, y otras arritmias son el resultado de cambios hipoxicos y 
hemodinámicos después de la corrección de cardiopatías congénitas.(2) 

 

Estudios realizados  indican que las arritmias postoperatorias son una complicación 
frecuente, e importante y su conocimiento ha ayudado a describir el curso clínico de estos 
pacientes. El desarrollo de arritmias se ha asociado a una estadía postoperatoria 
prolongada, mayor estancia en el intensivo, mayor tiempo de ventilación mecánica y  
aumento de la morbimortalidad. Para la atención en un centro quirúrgico todos estos 
indicadores pueden conducir a pensar en  aumento de costos, tomando en cuenta 
también que la aplicación de un tratamiento tanto farmacológico como no farmacológico 
de las arritmias, puede optimizar la utilización de los recursos si las arritmias son 
prevenidas y detectadas a tiempo. (3) 

 

Actualmente no se tiene una descripción de la incidencia de arritmias en la unidad de 
cuidados intensivos de UNICAR, por lo cual se considera importante la recopilación de 
información, así como la caracterización y el análisis de la morbimortalidad para crear 
estrategias terapéuticas apropiadas y preventivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

 

 

 

II. ANTECEDENTES 

 

Las arritmias son  trastornos del ritmo cardíaco presentándose como bradiarritmias (ritmos 
lentos), o taquiarritmias (ritmos anormalmente rápidos). En el paciente con una 
enfermedad cardiovascular asociada a un compromiso sistémico agudo las arritmias son 
más frecuentes. (2) 

Las cardiopatías congénitas se asocian con arritmias, ya sea por el componente 
anatómico congénito, también por el sustrato arritmogénico adquirido asociado con la 
reparación quirúrgica de las mismas. (3) 

Entre las causas fisiopatológicas de arritmias postoperatorias tempranas, se asocian las  
reparaciones quirúrgicas,  por incisiones miocárdicas, canulaciones, suturas afectando la 
conducción del nodo Sinusal, nodo AV, Haz de Hiss; cambios bruscos de las presiones 
intracardicas, a consecuencia de fluctuaciones de volumen y de presión. Entre los tres 
tipos de procedimientos quirúrgicos evaluados por Pffamater y colaboradores que son la 
corrección de defectos del septo interventricular, reparación de tetralogía de Fallot, y 
canal AV completo, la complejidad del procedimiento fue un predictor de arritmias 
postoperatorias. (4) 

La incidencia y el tipo de arritmias después de cirugía cardiaca varían según la edad, la 
lesión subyacente, el tipo de cirugía y técnica quirúrgica.  La incidencia de arritmias en el 
periodo postoperatorio temprano, ha sido reportado hasta en un 48% en niños. Según 
Valsiangiacomo y colaboradores, las arritmias ocurren  hasta en un 30% de niños 
después de reparación de defectos del septo interventricular, 35% en niños después de la 
reparación de Tetralogía de Fallot, y 47% después de reparación de defecto de canal 
atrioventricular. (5) 

Entre los tipos más comunes de arritmias encontradas en el periodo postoperatorio 
temprano se han reportado, la Taquicardia Ectópica de la Unión en 21%,  Taquicardia 
Supraventricular en 15%, bloqueos AV en un 6%. Los factores de riesgo se mencionan, 
bajo peso corporal, edad temprana, tiempo prolongado de bypass cardiopulmonar, 
complejidad de la Cirugía y  defectos residuales.(1) 

También son factores asociados a arritmias en el periodo postoperatorio, los cambios 
hidroelectrolíticos, metabólicos, y el incremento del tono adrenérgico en respuesta al 
estrés quirúrgico, o al uso de agentes inotrópicos. (6) 
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III. OBJETIVOS 

 

3.1 Determinar la incidencia y el tipo  de arritmias que se presentan en el período 
postoperatorio de las cardiopatías congénitas. 

 

3.2 Analizar la morbilidad y mortalidad asociada a las arritmias en el periodo 
postoperatorio. 
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IV. MATERIALES Y METODOS 

4.1 TIPO DE ESTUDIO: 

OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO 

El siguiente es un estudio descriptivo que pretende determinar la incidencia de arritmias 
cardiacas en pacientes  operados de cardiopatías congénitas. Este estudio se  realizó 
durante el periodo de enero de 2009 a octubre de 2010, en la unidad de cuidados 
intensivos pediátricos de la Unidad de Cirugía Cardiovascular (UNICAR). 

4.2 POBLACION: 

Pacientes ingresados a la Unidad de Cirugía Cardiovascular Pediátrica, después de una 
intervención quirúrgica por cardiopatía congénita. 

4.3 SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO: 

Pacientes masculinos y femeninos, de 1 día de nacidos hasta 12 años, ingresados en la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular Pediátrica, que hayan tenido una intervención 
quirúrgica por Cardiopatía congénita y han desarrollado  una arritmia cardiaca durante el 
postoperatorio inmediato, es decir  desde el momento en se desconecta al paciente de  la 
circulación extracorpórea hasta ser dado de alta del hospital. 

4.4 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se tomará la totalidad de  pacientes masculinos y femeninos, que desarrollen arritmias 
cardiacas durante el período de estudio de enero de 2009 a octubre de 2010. 

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION: 

a) Pacientes masculinos y femeninos que han sido intervenidos quirúrgicamente 
por cardiopatía congénita. 

b) Pacientes desde  1 día de nacidos hasta 12 años,  que estén ingresados en la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular. 

c) Pacientes que ingresaron a  encamamiento pediátrico de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular, con algún tipo de monitoreo externo del ritmo cardiaco, como 
monitores, trazos con electrocardiógrafo, Holter y que desarrollaron arritmias 
cardiacas durante su estancia en la unidad. 

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: 

Se presentan en el siguiente cuadro
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4.7 METODOLOGIA 

Se identificaron pacientes masculinos y femeninos de 1 día de nacidos en adelante 
ingresados en la unidad de cirugía cardiovascular pediátrica de UNICAR que fueron 
ingresados y operados, durante enero a diciembre de 2009, y que durante su 
postoperatorio desarrollaron una arritmia. 

Entendiendo por postoperatorio el periodo, inmediatamente después de desconectar al 
pacientes de la circulación extracorpórea, hasta el momento de alta del hospital; durante 
el  cual  tenga algún tipo de monitoreo de ritmo cardiaco.  Se corroboro la arritmia en los 
monitores de superficie marca Datex Ohmeda S-5, electrocardiógrafo o Holter. Luego de 
documentar la arritmia en un trazo electrocardiográfico, el tipo de arritmia fue interpretada 
por el  cardiólogo-electrofisiologo pediatra de UNICAR. 

El investigador llenó el instrumento de recolección de datos, incluyendo, datos generales 
del paciente, número de registro, tipo de arritmia, cardiopatía congénita corregida e 
intervención quirúrgica realizada clasificando también en quienes se utilizo circulación 
extracorpórea, así como niveles de Calcio y Potasio.  Posteriormente se realizo un 
análisis del momento en que el paciente presentó la arritmia, el tiempo desde  la 
intervención quirúrgica, su tiempo de duración,  para lo cual se revisarán los datos en la 
papeleta y hojas de registro de signos vitales; así como el trazo electrocardiográfico, 
impreso y el grabado en monitores de superficie, Holter. Se llevará un seguimiento de los 
casos para analizar la morbimortalidad asociada a arritmias hasta el momento del alta. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. RESULTADOS 

FRECUENCIA DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO QUE PRESENTARON ARRITMIAS 


TABLA No. 1 

EDAD M F 
0-6 meses 2 6 

6-12 meses 4 3 
13-36meses 0 1 
37-60meses 1 2 
61-120mese 2 3 
>120 meses 2 3 

TOTAL 11 18 

GRAFICA No.1 
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El grupo etario más frecuente estudiado fueron lactantes menores de 6 meses, 
estos incluyen el grupo neonatal, de los cuales solo se realizó intervención a un paciente 
de 10 días con diagnóstico de D-TGA, con complicaciones postoperatorias falleció 10 
horas después del procedimiento de choque hipovolemico. 

Dentro de los diagnósticos de los lactantes que fueron intervenidos están 
cardiopatías congénitas complejas, TGA (transposición de grandes vasos), TOF 
(tetralogía de Fallot), Canal Auriculoventricular Completo, Coartación Aortica, que son 
intervenciones que deben realizarse en etapas tempranas de la vida. 
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requirieron membrana extracorpórea para su intervención, todos los pacientes tuvieron 
evolución favorable con tratamiento conservador de la arritmia. 

La  segunda arritmia más frecuente fue bloqueo AV de III grado en un 17%, que 
requirió tratamiento temporal o permanente con marcapasos. 

Las siguientes en frecuencia fue ectopia ventricular 14% y extrasístoles 
ventriculares 14% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA CORREGIDA 

TABLA No.3 

TIPO DE CARDIOPATIA CORREGIDA FRECUENCIA 

CIA OS 4 

Anomalia De Ebstein 2 

Valvulopatia Mitral 2 

Membrana Suabortica 2 

DSVD+PDA 2 

DSVD+D-TGA 2 

TOF 4 

CVAPT 2 

D-TGA 3 

COARTACION AORTICA 3 

CANALAV 3 
TOTAL 29 

GRAFICA No.3 

TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA CORREGIDA 

" " 4 

3.5 

3 

2.5 
III CIA os 
IIAnomalia De Ebslein 

2 
[] Valvulopatia Mitral 

[] Membrana Suabor1ica 
1.5 

-DSVD+PDA 

DDSVD+I)..TGA 

IITOF 

DCVAPT 
0.5 -D-TGA 

-COARfACION AORllCA 
0 

(f) 
0 
$ 
0 

c: 
]i 
tJ) 

.0 
w 

'" 0 
,!!l 
1ii 
E 
g 
« 

~ 
::;: 
.j!! 
til 
a. 
.Q 

" -'!: 

'"> 

.. 
0 
t: 
0 

fa 
" (f) 

!!! 
f!! 

.J> 
E 

'"::;: 

« 
0 
ll. 
+ 
0 
>
(f) 
0 

« 
(') 
I;
0 
+ 
0 
> 
(f) 
0 

u. 
0 .... 

.... 
ll. «>
0 

(3 
I;
0 

« 
0 

~ 
0 « 
z 
0 
(3 

~ 
It: 
;3 

>« 
...J 

~ 
<3 

DCANALAV 

0 

13 



14 
 

 

 

Entre las cardiopatías congénitas más frecuentes tenemos Comunicación Interauricular 
tipo Ostium Secundum 13%, que es una cardiopatía congénita acianótica, en el mismo 
orden de frecuencia se encuentra la tetralogía de Fallot 13%. 

En un 10%, se realizaron intervenciones de Canal Auriculoventricular, Coartación Aortica 
y D-Transposición de Grandes Vasos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PERIODO POSTOPERATORIO EN QUE SE PRESENTARON LAS ARRITMIAS 

TABLA No.4 

PERIODO POSTOPERATORIO FRECUENCIA 

0-12 hrs 14 

13-24 hrs 2 

25-48 hrs 4 

49-72 hrs 2 

73-96 hrs 3 

>97 hrs 4 

TOTAL 29 

Grafica No.4 
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En un 48% las arritmias fueron presentadas en las primeras 12 horas 
postoperatorias, el rango en que ocurrieron las arritmias va de 4 horas a 4 días. 

La mayoría de estas arritmias fueron presentadas en cardiopatías complejas, que 
utilizaron membranas extracorpóreas, y requirieron tiempos quirúrgicos prolongados. 

Un 14% en las primeras 48hrs y otro 14% en los primeras 96hrs en general la 
mayoría antes de los primeros 4 días postoperatorios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FRECUENCIA DE CASaS paR MES 

TABLA No.5 

MESES FRECUENCIA 
ENERO 3 
FEBRERO 4 
MARZO 5 
ABRIL 2 
MAYO 3 
JUNIO 7 
JULIO 2 
AGOSTO 1 
SEPTIEMBRE 0 
OCTUBRE 2 

TOTAL 29 

GRAFICA No.5 
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La mayoría de los casos fueron detectados en el mes de junio, asociado a que fue el 
momento en que se realizaron más procedimientos quirúrgicos y por lo consiguiente 
mayor captación de casos. La captación de casos  fue disminuyendo en los meses 
subsiguientes asociado a problemas de esterilización en la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular UNICAR, se realizaron menos cirugías y se dejó de captar casos que 
presentaran complicaciones, en el mes de septiembre no se detectó ningún caso de 
arritmia asociado a este problema. 
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VI. DISCUSION Y ANALISIS 

Las arritmias ocurrieron en 29 pacientes de 439 intervenidos en el año 2009, el 
grupo etario más frecuente estudiado fueron lactantes menores de 6 meses, estos 
incluyen el grupo neonatal. 

La arritmia más frecuente presentada fue ritmo nodal en un 24% en todos los 
casos asociado a cardiopatías complejas. La  segunda arritmia más frecuente fue bloqueo 
AV de II grado en un 17%, que requirió tratamiento temporal o permanente con 
marcapasos. Las siguientes en frecuencia fueron ectopia ventricular 14% y extrasístoles 
ventriculares 14%. 

Hubieron 2 tipos de cardiopatías, que se asociaron más a la incidencia de arritmias 
entre estas corrección de defectos septales atriales que es un procedimiento de baja 
complejidad y corrección de tetralogía de fallot, que tiene alto grado de complejidad en 
esta discordancia puede deberse a que las cirugías de defectos septales son más 
frecuentes y no precisamente a que tienen mayor riesgo. 

En un 48% las arritmias fueron presentadas en las primeras 12 horas 
postoperatorias, la mayoría de estas arritmias fueron presentadas en cardiopatías 
complejas, que utilizaron membranas extracorpóreas, y requirieron tiempos quirúrgicos 
prolongados. La mayoría de los casos fueron detectados en el mes de junio, los cuales 
fueron disminuyendo en los meses subsiguientes asociado a problemas de esterilización 
en la Unidad de Cirugía Cardiovascular UNICAR. 

La tasa de incidencia fue de 6 por cada 100 niños intervenidos quirúrgicamente. 

Ocurrieron  2 fallecimientos entre los pacientes estudiados, un paciente de 4 meses con 
diagnóstico de D-Transposición de Grandes Vasos, que desarrollo un bloqueo 
Auriculoventricular de III grado dependiente marcapasos, la causa de muerte fue 
secundaria a fallo biventricular.  El segundo caso de muerte  fue un neonato de 10 días 
con diagnóstico de D- Transposición de Grandes Vasos, la causa de defunción fue 
choque hipovolemico. 

 

6.1 CONCLUSIONES 
 

6.1.1  Las arritmias hemodinámicamente significativas son  frecuentes         en el 
postoperatorio temprano de cardiopatías congénitas, y son una complicación 
importante en el área de cuidados intensivos. Encontramos que la incidencia en 
este estudio es más baja que la reportada en estudios en la literatura internacional, 
lo cual puede ser secundario a que no todos los casos son reportados a 
cardiólogos, pues su tratamiento debe ser establecido de inmediato o tienen curso 
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benigno. Puede deberse también a subregistro cuando no se anota en el 
expediente clínico como una complicación en el curso postoperatorio del paciente. 

 

6.1.2 Entre las arritmias más frecuentes tenemos al ritmo nodal, que no causo 
complicaciones en el tratamiento, todos los pacientes tuvieron evolución favorable. 
Los bloqueos auriculoventriculares también se presentan en un alto porcentaje y 
en este grupo  encontramos un caso de  muerte y se requirió tratamiento no 
farmacológicos para controlarse, como el uso de marcapasos. 
 
 

6.1.3 El periodo más importante para esperar y preveer esta complicación es en las  
primeras doce horas postquirúrgicas, de  
acuerdo a tabla No. 4, en este momento se presentaron el 48% de los casos. 

 

 

6.2  RECOMENDACIONES 

 

6.2.1   Se deben reportar y documentar todo tipo de arritmias      presentadas en el 
periodo postoperatorio de pacientes con cardiopatías congénitas, y se debe 
adjuntar el trazo electrocardiográfico en todos los casos para interpretación 
por cardiólogos. 

6.2.2   Se debe tomar especial precaución en pacientes que tuvieron  
intervenciones complejas. 
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