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RESUMEN

NOMBRE DEL AUTOR: Rafael Christian Reyes Gongora
ASESOR DEL PROYECTO: Dr. Alfredo L. Sotomayor Estrada

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemiologicas y complicaciones mas
frecuentes de la cirugia de cardiopatias congénitas en adultos.

METODOLOGIA: Los criterios del estudio fueron retrospectivo, descriptivo,
longitudinal 'y observacional correspondiente al disefio de revisiébn de casos. Se
revisaron 35 historias clinicas de los pacientes adultos programados para la correccion
quirargica de cardiopatias congénitas en el Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003
a 2010 y que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes con cirugia de cardiopatias
congénitas es 30 afios. El género predominante fue el femenino con 74,3%. Dentro de
las caracteristicas clinicas de los pacientes con cardiopatias congénitas se incluyeron al
tiempo de enfermedad con 3 aflos como promedio y a la sintomatologia principal a la
disnea y palpitaciones con 27% y 25% respectivamente. El diagnostico més frecuente
fue la persistencia del conducto arterioso con 49,6% seguido de la comunicacion
interauricular con 37,1%. La cirugia que se realizd6 con mayor frecuencia fue la
ligadura del conducto arterioso con 48,6%. Las caracteristicas de la cirugia fueron
tamafio del ductus con un promedio de 13,29 mm (DS 4,3), el tamaio del CIA de
31,69mm (DS 11,2), la media del CIV de 11 mm (DSS5,7), el gradiente transcoartacion
con un promedio de 45 mmHg (DS 7). El tiempo promedio de clampaje adrtico fue 48,2
min (DS 30,2), el promedio del tiempo operatorio fue 4,2 horas (DS 1,2). En el 34,3%
se presentaron complicaciones en los pacientes postoperados de cardiopatias
congénitas. En el 17,1% de los pacientes postoperados de cardiopatias congénitas
presentaron fiebre, seguido de la fibrilacion auricular en el 5,7%. La mortalidad
reportada fue de 2,9%.

CONCLUSION: La presencia de complicaciones es independiente del tipo de
cirugias, del uso o no de la circulacidon extracorporea, del tiempo de clampaje aoértico >
de 1 hora en los pacientes postoperados de cardiopatias congénitas. La presencia de
complicaciones es dependiente del tiempo operatorio > de 4 horas en las cirugias de
cardiopatias congénitas.

PALABRAS CLAVES: Caracteristicas epidemioldgicas, complicaciones, cirugia de
cardiopatias congénitas.
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. INTRODUCCION

En la actualidad el médico trata un numero cada vez mayor de
individuos con malformaciones congénitas de toda indole, incluyendo por
supuesto los cardiovasculares. Después de varios anos de tratar a los nifios
con cardiopatias congénitas, surge el reto de tratar a muchos de ellos como
adultos y a nuevos casos con expresion clinica tardia. El numero de adultos
con cardiopatia congénita operados aumenta rapidamente las cifras
epidemiologicas de nuestro pais, consecuencia del crecimiento demografico,
con una disminucion en la tasa de mortalidad infantil y a la prolongacién del
rango de vida de los adultos. El incremento en el numero de enfermos,
demanda un mejor conocimiento de la anatomia, de la fisiologia, de la manera
de presentacion y del tratamiento de cada anomalia o de cada cardiopatia
especificamente, y también de las implicaciones psicolégicas producidas por
las malformaciones en las personas que las padecen.

El problema se plantea cuando no se publican cuales fueron sus
lesiones, como fueron diagnosticados y tratados, las caracteristicas de la
cirugia y puntos relevantes que nos permitan evaluar las técnicas quirurgicas
por medio de la aparicion de las complicaciones.

Desde el ano 1 938, con el Dr. Robert Gross, quien ligd el primer ductus
arterioso, se dio inici6 a las intervenciones quirurgicas en pacientes con
cardiopatia congénita (CC). ' Actualmente se realizan miles de intervenciones
cardiacas todos los dias en los Estados Unidos. Tan s6lo en el aio 2 006, se

realizaron 450 000 procedimientos de bypass coronarios, y aunque existe una



escasez de organos donados, en el aino 2 007 mas de 2 200 personas
recibieron trasplantes cardiacos. '

Numerosos estudios han establecido que la incidencia de cardiopatias
congénitas es de aproximadamente 0,8%, con un rango que va de 0,4 a 1,2%.
Aproximadamente 20 000 operaciones a corazén abierto se realizan
anualmente en los Estados Unidos en los pacientes con estos defectos
congénitos, y mas del 85% de los nifios que resulten operados pueden ahora
esperar para llegar a la edad adulta. %18

En Espafia se calcula una prevalencia de alrededor de 160,000
cardiopatas congénitos en la edad adulta en un pais, y la recomendacion mas
plausible en el futuro puede ser la necesidad de un centro especializado por
cada 2 millones de habitantes, en lugar del «viejo» calculo de un centro por
cada 3-10 millones. Las previsiones de ingresos basadas en datos ya del siglo
XXI doblan las esperadas en la tltima década del XX."

El crecimiento anual de los enfermos que ingresan a la vida adulta con
cardiopatia congénita, tratada o no tratada, se estima en 5%, esto significa 50
mil pacientes mas al afo. Existen en México® aproximadamente 300 mil adultos
que se trataron de nifios de cardiopatia congénita y su incremento anual se
estima en 15 mil casos mas. A la complejidad de la patologia congénita debe
agregarse el estudio de las enfermedades adquiridas, el consejo genético, el
manejo del embarazo y el respaldo psicolégico especializado. El estudio de
estos enfermos debe iniciarse con su estratificacion; el diagnéstico y
tratamiento requiere de un equipo multidisciplinario informado, diestro y capaz

de trabajar en equipo.
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Il. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y complicaciones
mas frecuentes de la cirugia de cardiopatias congénitas en adultos.
METODOLOGIA: Los criterios del estudio fueron retrospectivo, descriptivo,
longitudinal y observacional correspondiente al disefio de revision de casos.
Se revisaron a 35 historias clinicas de los pacientes adultos programados para
la correccion quirdrgica de cardiopatias congénitas en el Hospital Hipdlito
Unanue en el periodo 2003 a 2010 y que cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio.

RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes con cirugia de cardiopatias
congénitas es 30 afios. El género predominante fue el femenino con 74,3%.
Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes con cardiopatias
congénitas se incluyeron al tiempo de enfermedad con 3 afios como promedio
y a la sintomatologia principal a la disnea y palpitaciones con 27% y 25%
respectivamente. El diagndstico mas frecuente fue la Persistencia del conducto
arterioso con 49,6% seguido de la comunicacion interauricular con 37,1%. La
cirugia que se realiz6 con mayor frecuencia fue la ligadura del conducto
arterioso con 48,6%. Las caracteristicas de la cirugia fueron tamafno del ductus
con un promedio de 13,29 mm (DS 4,3), el tamafo del CIA de 31,69 (DS 11,2),
la media del CIV de 11 mm (DS5,7), el gradiente transcoartacion con un
promedio de 45 mmHg (DS 7). El tiempo promedio de clampaje aodrtico fue 48,2
min (DS 30,2), el promedio del tiempo operatorio fue 4,2 horas (DS1,2). En el
34,3% se presentaron complicaciones en los pacientes postoperados de
cardiopatias congénitas. En el 17,1% de los pacientes postoperados de
cardiopatias congénitas presentaron fiebre, seguido de la fibrilacion auricular
en el 5,7%. La mortalidad reportada fue de 2,9%.

CONCLUSION: La presencia de complicaciones es independiente del tipo de
cirugias, del uso o no de la circulacién extracorporea, del tiempo de clampaje
aortico > de 1 hora en los pacientes postoperados de cardiopatias congénitas.
La presencia de complicaciones es dependiente del tiempo operatorio > de 4
horas en las cirugias de cardiopatias congénitas.

PALABRAS CLAVES: Caracteristicas epidemioldgicas, complicaciones,
cirugia de cardiopatias congénitas.
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Ill. METODOS

3.1. Objetivos de la investigaciéon
3.1.1. Objetivos generales
Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y complicaciones
mas frecuentes de la cirugia de cardiopatias congénitas en
adultos.
3.1.2. Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas epidemioldgicas tales como caracteristicas
demograficas, diagndstico preoperatorio, caracteristicas clinicas,
caracteristicas de diagndstico, operacion realizada y caracteristicas de la
cirugia mas frecuentes de las cardiopatias congénitas en adultos.
- Determinar las complicaciones en el postoperatorio mas frecuentes de la
cirugia de cardiopatias congénitas en adultos.
- Encontrar la relacion existente entre la operacion realizada y aparicion
de complicaciones postoperatorias.
- Hallar la relacién entre tiempo de clampaje aértico y tiempo operatorio
con la apariciéon de complicaciones postoperatorias.
- Encontrar la relacién entre la utilizacion de circulacion extracorporea y
aparicion de complicaciones postoperatorias.
- Detallar la mortalidad en adultos sometidos a cirugias correctivas de las

cardiopatias congénitas
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3.2. Tipo de estudio
Criterios del estudio: Retrospectivo, descriptivo,

longitudinal y observacional.

3.3. Diseno de investigacién

De tipo revision de casos

3.4. Muestra de estudio
Se revisaron todas las historias clinicas de los
pacientes adultos programados para la correccion
quirurgica de cardiopatias congénitas en el Hospital
Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a 2010 y que

cumplieron con los criterios de inclusién del estudio.

3.5. Criterios de inclusion
» Pacientes masculino o femenino
» Pacientes de 18 afios a 70 afos.
= Pacientes con cardiopatias congénitas corregidas

quirurgicamente

3.6. Criterios de exclusion

» Pacientes cuya historia clinica y registro quirurgico esté

incompleto.

12



3.7. Variable de estudio
Independiente
Cardiopatias congénitas corregidas quirurgicamente
Intervinientes
-caracteristicas demograficas: edad, sexo
-caracteristicas de diagnéstico preoperatorio:  comunicacion
interauricular, comunicacion interventricular, persistencia del
conducto arterioso, coartacion de aorta.
-caracteristicas clinicas: tiempo de enfermedad, sintomatologia:
disnea, fatiga, palpitaciones, ortopnea.
-caracteristicas de la cirugia: tamafo de ductus, tamafio CIA,
tamano CIV, gradiente transcoartacién, uso de circulacidon
extracorpérea, tiempo de clampaje adrtico y tiempo operatorio
-operacion realizada: ligadura del ductus, cierre primario o
atrioseptoplastia, cierre de CIA con parche dacrén, cierre de CIV
primario, cierre de CIV con parche de dacron, cura quirdrgica de
coartacion de aorta con injerto tubular.
-complicaciones en el postoperatorio: recanalizacién del ductus,
hipertension pulmonar, fiebre, fibrilacion auricular, sangrado
postoperatorio .

-mortalidad

3.8. Operacionalizacion de variables

13
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3.9. Técnica y método del trabajo
Después de aprobado el proyecto se procedio a la revisidon de los
reportes y registros del Servicio de Cirugia de Toérax vy
Cardiovascular del Hospital Nacional Hipdlito Unanue para obtener
las historias clinicas e informacion de los respectivos informes
operatorios. Los datos obtenidos se registraron en una ficha de
recoleccion de datos para facilitar el procesamiento de tabulacion y
tratamiento estadistico. Se desarrollé posteriormente el Informe de

Tesis con los resultados obtenidos.

3.10. Tareas especificas para el logro de resultados, recoleccion de
datos u otros.

1. Permiso del Jefe del servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular.

2. Revisién del proyecto de tesis por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3. Aprobacion del proyecto de Tesis por la Unidad de Postgrado de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

4. Acceso a la Oficina de Informatica y Archivo de Historias Clinicas del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue
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3.11. Procesamiento y analisis de datos

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos procesados en
Microsoft Excell y el texto en Microsoft Word.

Toda la informacion se analizé usando el programa estadistico Statistical
Package for Social Science 15.0 (SPSS) vy procesada en una computadora
Pentium V.

Para la evaluacion de las variables cuantitativas en estudios con poblacion
menor de 2000 se utilizé la prueba de Shapiro Wills para ver si las muestra

tienen distribucién normal.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Medidas de tendencia Central: Los datos cuantitativos se expresaron como
la media y mediana y los datos cualitativos por porcentajes.

Medidas de dispersion: Para datos cuantitativos se usd la desviacidon
estandar para la variabilidad de la media y la desviacién cuartil para la variablidad

de la mediana.

ESTADISTICA ANALITICA:

Relacién entre variables: Se usaron las tablas de contingencia y Chi
cuadrado.

Se considero6 estadisticamente significativos valores de p< 0.05 y altamente
significativo valores de p< 0.01 calculando los correspondientes intervalos de

confianza del 95% para los valores obtenidos.

18



RESULTADOS
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IV. RESULTADOS

TABLA 01. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ADULTOS CON CIRUGIAS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS

Caracteristicas Media (n: 35) Desv. tip. Minimo | Maximo

edad (afios) 30(1C95% 26- 34) 10.7 18 52

SEX0 Masculino 9 (25,7%), Femenino 26 (74,3%)

Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a
2010

La edad promedio de los pacientes con cirugia de cardiopatias congénitas es 30
afios con una estimacion de 26 a 34 afios y una desviacion estandar de 10,7

El género predominante fue el femenino con 74,3%.

20



GRAFICO 01. GRUPO ETAREO DE LOS PACIENTES ADULTOS CON CARDIOPATIAS

CONGENITAS
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdélito Unanue en el periodo 2003 a
2010

El grupo etareo mas frecuente fue el que comprendia las edades de 18 a 29 afios con

51%, seguido de 30 a 49 afios con 43%.
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TABLA 02. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Caracteristicas Clinicas

Media +DS; Porcentaje (%)

Tiempo de enfermedad (afios)

3.4242,6

Sintomatologia

Disnea

27 (77.1%)

Fatiga

2 (5.7%)

Palpitaciones

25 (71.4%)

Claudicacidn intermitente 3(8.6%)
Hipertension arterial 3 (8.6%)
Pulsos disminuidos 1(2.9%)

Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a

Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes con cardiopatias congénitas se

incluyeron al tiempo de enfermedad con 3 afios como promedio y a la sintomatologia

principal a la disnea y palpitaciones con 27% y 25% respectivamente.
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GRAFICO 02. CARACTERISTICAS DE DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE LOS PACIENTES
CON CARDIOPATIAS CONGENITAS
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a

2010

CIA: Comunicacion interauricular
CIV: Comunicacion interventricular

PCA: Persistencia del conducto arterioso
CA: Coartacion de la aorta

El diagnostico mas frecuente fue la persistencia del conducto arterioso con 49,6%

seguido de la comunicacion interauricular con 37,1%. El menos frecuente fue la

comunicacion interventricular con 5,7%.
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TABLA 03. CARACTERISTICAS DE LA CIRUGIA EN PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS

Caracteristicas de la cirugia Media Desv. tip. Minimo Maximo
tamafio del ductus mm) 13.29 (1C95%11.1-15.5) 43 8 20
tamaiio del CIA (mm) 31,69 (IC95% 24.9-38.5) 11,2 17 50
tamaiio del CIV (mm) 11,0 5,7 7 15
gradiente transcoartacion (mmHg) 45 7,0 40 50
tiempo de clampaje adrtico (min) 48.2 (1C95% 32.6-63.7) 30,2 18 120
tiempo operatorio (hrs) 4.2 (1C95%3.8-4.7) 1,2 2 8

Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a
2010

Las caracteristicas de la cirugia fueron tamano del ductus con un promedio de 13,29
mm (DS 4,3) y una estimacion al 95% de la poblacion de 11,1 a 15,5 mm. El tamano
del CIA de 31,69 (DS 11,2) con su estimacion al 95% de la poblacién de 24,9 a 38,5
mm. La media del CIV de 11 mm (DS5,7). El gradiente transcoartacion con un
promedio de 45 mmHg (DS 7). El tiempo promedio de clampaje adrtico fue 48,2 min
(DS 30,2) con una estimacion al 95% de la poblacion de 32,6 a 63,7 mm. El
promedio del tiempo operatorio fue 4,2 horas (DS 1,2) con una estimacion al 95% de

la poblacion de 3,8 a 4,7 mm.
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GRAFICO 03. USO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA DURANTE LA CIRUGIA DE LOS
PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS

BSi
B No

Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a
2010

En el 57,1% de los pacientes con cardiopatias congénitas se utilizd la circulacion

extracorporea.
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GRAFICO 04. CIRUGIA DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATIAS
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdélito Unanue en el periodo 2003 a
2010

La cirugia que se realiz6 con mayor frecuencia fue la ligadura del conducto

arterioso con 48,6%. En segundo lugar teniamos a la atrioseptoplastia con 22,9%.
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GRAFICO 05. COMPLICACIONES DE LAS CIRUGIAS DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS

B No
WS

Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a
2010

En el 34,3% se presentaron complicaciones en los pacientes postoperados de

cardiopatias congénitas.
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GRAFICO 06. COMPLICACIONES Y MORTALIDAD DE LAS CIRUGIAS DE LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIAS CONGENITAS
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a

2010

En el 17,1% de los pacientes postoperados de cardiopatias congénitas presentaron

fiebre, seguido de la fibrilacién auricular en el 5,7%.

La mortalidad reportada fue de 2,9%.
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GRAFICO 07. RELACION ENTRE TIPO DE LAS CIRUGIAS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS Y
PRESENCIA DE COMPLICACIONES
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdélito Unanue en el periodo 2003 a
2010
Prueba de Chi cuadrado 9; gl5; p:0,1

La presencia de complicaciones es independiente del tipo de cirugias en los
pacientes postoperados de cardiopatias congénitas, demostrado con un coeficiente

de Chi cuadrado X?de 9 y una significancia de p>0,05.
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GRAFICO 08. RELACION ENTRE EL USO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN LAS
CIRUGIAS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a
2010
Prueba de Chi cuadrado 1,8; gl1; p:0,18

La presencia de complicaciones es independiente del uso o no de la circulacion
extracorpérea en las cirugias de cardiopatias congénitas, demostrado con un

coeficiente de Chi cuadrado X?de 1,8 y una significancia de p>0,05.
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GRAFICO 09. RELACION ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAIJE AORTICO Y
PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN LAS CIRUGIAS DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a
2010
Prueba de Chi cuadrado 0,56; gl1; p:0,5

La presencia de complicaciones es independiente del tiempo de clampaje adrtico >

de 1 hora en las cirugias de cardiopatias congénitas, demostrado con un coeficiente

de Chi cuadrado X?de 0,56 y una significancia de p>0,05.
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GRAFICO 10. RELACION ENTRE EL TIEMPO OPERATORIO Y PRESENCIA DE
COMPLICACIONES EN LAS CIRUGIAS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
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Fuente: Revision de Historias clinicas. Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2003 a
2010
Prueba de Chi cuadrado 10,2; gl1; p:0,001

La presencia de complicaciones es dependiente del tiempo operatorio > de 4 horas
en las cirugias de cardiopatias congénitas, demostrado con un coeficiente de Chi
cuadrado X? de 10,2 y una alta significancia de p<0,01, es decir que a un tiempo
operatorio mayor de 4 horas mas probabilidad de presentar complicaciones

postoperatorias.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio de 7 afos encontramos una mortalidad de 2,9% en
cambio Oechslin'3 reporta en el afio 2000 un estudio de la Universidad de Toronto,

en la que demuestran una mortalidad de 7,4%.

Alva & menciona en su publicacion que en los Ultimos 5 afios (2000-2005) en
México se han operado 462 enfermos, con margen de edad de 18 a 82 afios, media
de 36.4 afos + 13. Hernandez y Salazar'® encontraron un rango de edad de 15 a
64 anos. En nuestro estudio en la data de 7 afios se han operado en la institucion
35 pacientes, una menor poblaciéon pero con una edad promedio semejante (30t

10,7 anos) con margen de edad de 18 a 52 afos, y con un limite superior menor.

Alva ® encontré 312 mujeres (67.5%) y 150 hombres (32.5%), también
Hernandez y Salazar'® estudiaron a 75% mujeres, y 25% hombres, resultados muy

similares tuvimos en nuestro estudio ya que el género femenino predomino.

Encontramos como el diagndstico mas frecuente a la Persistencia del
conducto arterioso con 49,6% seguido de la comunicacién interauricular con 37,1%.
El menos frecuente fue la comunicacion interventricular con 5,7%. A diferencia del
estudio de Alva © los diagnosticos y su porcentaje mas frecuentes fueron
Comunicacion interauricular (CIA) con 62% (289 pacientes), Aortabivalva con
estenosis o doble lesion 10,4% (48 pacientes), Persistencia del conducto arterioso
(PCA) 7% (32 pacientes), Comunicacion interventricular (CIV) 5,2% (24 pacientes),

Diafragma Subaortico 3.5% (16 pacientes), Coartacion de la aorta (CoAo) 3% (14
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pacientes), Ectasia anuloadrtica S. de Marfan 2.2% (10 pacientes), Tetralogia de
Fallot 1.7%(8 pacientes), Corazén Univentricular 0.6% (3 pacientes) y Conexién
venosa pulmonar AT 0.6% (3 pacientes). Hernandez y Salazar'® encontraron en
orden de frecuencia a la CIA (66.6%), CIV (11.5%), Tetralogia de Fallot (4.4%), y un
caso de cada una de las siguientes: coartacion de la aorta, estenosis adrtica,
anomalia de Ebstein, tronco arterioso comun, Bloqueo AV congénito y aneurisma
roto del seno de Valsalva. Resultados muy distintos mostré Oechslin'® con los
diagnésticos de la transposicion corregida de las grandes arterias (26%), luego la

atresia tricuspidea (25%), otras conexiones univentriculares (23%).

Similar a nuestro estudio, Hernandez y Salazar' reportaron que el examen

definitvo mas utilizado fue la ecocardiografia, porque encontramos que la

ecocardiografia define el diagndstico en nuestros pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

La edad promedio de los pacientes con cirugia de cardiopatias congénitas es
30 aios.

El género predominante fue el femenino con 74,3%.

Dentro de las caracteristicas clinicas de los pacientes con cardiopatias
congénitas se incluyeron el tiempo de enfermedad con 3 afios como promedio
y a la sintomatologia principal a la disnea y palpitaciones con 27% y 25%
respectivamente.

El diagndstico mas frecuente fue la persistencia del conducto arterioso con
49,6% seguido de la comunicacion interauricular con 37,1%.

La cirugia que se realizé con mayor frecuencia fue la ligadura del conducto
arterioso con 48,6%.

Las caracteristicas de la cirugia fueron tamano del ductus con un promedio de
13,29 mm (DS 4,3), el tamano del CIA de 31,69 (DS 11,2), la media del CIV
de 11 mm (DS5,7), el gradiente transcoartacion con un promedio de 45 mmHg
(DS 7). El tiempo promedio de clampaje adrtico fue 48,2 min (DS 30,2), el
promedio del tiempo operatorio fue 4,2 horas (DS1,2).

En el 34,3% se presentaron complicaciones en los pacientes postoperados
de cardiopatias congénitas.

En el 17,1% de los pacientes postoperados de cardiopatias congénitas
presentaron fiebre, seguido de la fibrilacion auricular en el 5,7%.

La mortalidad reportada fue de 2,9%.
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La presencia de complicaciones es independiente del tipo de cirugias en los
pacientes postoperados de cardiopatias congénitas.

La presencia de complicaciones es independiente del uso o no de la
circulacién extracorpoérea en las cirugias de cardiopatias congénitas.

La presencia de complicaciones es independiente del tiempo de clampaje
aortico > de 1 hora en las cirugias de cardiopatias congénitas.

La presencia de complicaciones es dependiente del tiempo operatorio > de 4

horas en las cirugias de cardiopatias congénitas.
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VIIL.

ANEXOS

ANEXOS

Ficha de Recoleccion de Datos

1.Caracteristicas demograficas

A.Edad ........... a. B. Sexo
18-29a 1] Femenino
30-49a ] Masculino
50 — 69 a ]

70-90 a |
Mas de 90 a ]

2. Caracteristicas de diagndstico preoperatorio
comunicacion interauricular (CIA)
comunicacion interventricular (CIV) L]
persistencia del conducto arterioso (PCA) (I
coartacion de aorta (CoAo)

3. Caracteristicas de diagnostico

por ecocardiografia  []
por sintomatologia ]
por radiografia de térax (I

3.  Caracteristicas clinicas
-tiempo de enfermedad........ afios
-sintomatologia

disnea 1

fatiga (I
palpitaciones
ortopnea ]

4. Caracteristicas de la cirugia

-tamafio de ductus....... mm

-tamafio CIA............. mm

-tamafio CIV............ mm

-gradiente transcoartacion ...... mmHg

-uso de circulacion extracorporea
Si.... no......
-tiempo de clampaje....... min
-tiempo operatorio....... Hrs
-monitoreo pre y postquirdrgico de la
presion arteria pulmonar

pre...... mmHg post....... mmHg
-cardioplejia

Cristaloide

Sanguinea

Anterograda fria [

Retrégrada fria ]
Anter6grada normotérmica -
Retrégrada normotérmica ]

5. Operacion realizada

ligadura del ductus 1
-cierre primario o atrioseptoplastia
-cierre de CIA con parche dacron
-cierre de CIV primario ]
-cierre de CIV con parche de dacron ]
-cura quirurgica de Co Ao 1]

]
]

6. Complicaciones en el
postoperatorio

-recanalizacion del ductus [

-hipertension pulmonar 1]

-fiebre 1]

-fibrilacién auricular -

-sangrado postoperatorio  []

7. Mortalidad ......
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