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Resumen
Objetivo:  Describir  la  evolución  clínica  de  pacientes  pediátricos  operados  por  cardiopatías
congénitas  en  la  UMAE  de  Yucatán.
Métodos:  Encuesta  descriptiva  sobre  expedientes  de  pacientes  pediátricos  intervenidos  qui-
rúrgicamente  por  cardiopatía  congénita  del  1  de  noviembre  de  2011  al  30  de  noviembre  de
2013.
Resultados:  Las  cardiopatías  más  frecuentes  fueron  la  persistencia  del  conducto  arterioso
(37.6%) y  la  transposición  de  grandes  vasos.  La  estancia  en  cuidados  intensivos  fue  de  3  días
(mediana).  El  11.76%  fallecieron  por  choque  séptico  (44.4%)  en  la  mayoría  de  los  casos.  Las  com-
plicaciones  más  frecuentes  fueron  sepsis  (5.9%),  síndrome  de  bajo  gasto  (4.7%),  paro  cardíaco,
bloqueo AV  y  taquicardia  ventricular  (2.4%  cada  uno).  Existe  una  correlación  positiva  moderada
entre las  complicaciones  trans  y  posquirúrgicas  y  la  sobrevida  o  muerte  del  paciente.
Conclusiones:  El  volumen  de  pacientes  quirúrgicos  es  menor  comparado  con  centros  de  refe-
rencia de  cirugía  cardiovascular.  Existe  una  marcada  tendencia  a  la  realización  de  cirugías
correctivas  y  paliativas  en  patologías  específicas  en  pacientes  con  riesgos  agregados  o  con
«mala» anatomía  cardiaca  que  impiden  la  corrección  total  de  primera  intención.  Se  deben  rea-
lizar estudios  epidemiológicos  y  clínicos  prospectivos  para  conocer  el  comportamiento  de  las

cardiopatías  congénitas  atendidas  en  la  región.
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1405-9940/© 2016 Instituto Nacional de Cardioloǵıa Ignacio Chávez. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un art́ıculo Open Access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.acmx.2016.10.004
http://www.elsevier.com.mx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.acmx.2016.10.004&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:addycastillo2@gmail.com
mailto:investigacion.umae.imss@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.acmx.2016.10.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


2  A.  Castillo-Espínola  et  al.

KEYWORDS
Congenital  heart
disease;
Post-operative
period;
Sepsis;
Low  cardiac  output;
Cardiac  arrhythmias;
Mexico

Post-surgical  morbidity  in  paediatric  patients  undergoing  surgery  for  congenital  heart
disease  in  the  UMAE  of  Yucatan,  Mexico

Abstract
Objective:  To  describe  the  clinical  course  of  paediatric  patients  undergoing  surgery  for  conge-
nital heart  disease  in  UMAE  of  Yucatan.
Methods:  Descriptive  review  was  performed  on  the  records  of  paediatric  patients  undergoing
surgery for  congenital  heart  disease  from  1  November  2011  to  30  November  2013.
Results:  The  most  frequent  heart  diseases  were  persistent  ductus  arteriosus  (37.6%)  and  trans-
position of  the  great  vessels.  The  median  intensive  care  stay  was  3  days.  Mortality  was  11.76%,
with septic  shock  (44.4%)  in  most  cases.  The  most  frequent  complications  were  sepsis  (5.9%),
low cardiac  output  syndrome  (4.7%),  cardiac  arrest,  and  AV  block  and  ventricular  tachycardia
(2.4% each).  There  was  a  moderate  positive  correlation  between  surgical  complications  and
survival or  death.
Conclusions:  The  number  of  surgical  patients  is  lower  compared  to  reference  centres  for  car-
diovascular  surgery.  There  is  a  marked  tendency  to  perform  corrective  and  palliative  surgeries
in specific  disease  in  patients  with  added  risk  or  ‘bad’  cardiac  anatomy  that  prevent  full  correc-
tion at  the  first  attempt.  Prospective  epidemiological  and  clinical  studies  should  be  conducted
to understand  the  behaviour  of  congenital  heart  diseases  treated  in  the  region.
© 2016  Instituto  Nacional  de  Cardioloǵıa  Ignacio  Chávez.  Published  by  Masson  Doyma  México
S.A. This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

as  cardiopatías  congénitas  son  defectos  estructurales  del
orazón  y  de  los  grandes  vasos  producidos  durante  el
esarrollo  embrionario  y  fetal1.  Estas  lesiones  anatómicas
ueden  afectar  a  una  o  a  varias  de  las  4  cámaras  cardiacas,

 los  tabiques  que  las  separan  o  a  las  válvulas  o  tractos  de
alida.

La  etiología  todavía  no  es  clara.  En  muchas  de  las  car-
iopatías  se  consideran,  hasta  el  momento,  3  principales
ausas:  genética,  ambiental  y  multifactorial2.

Su  incidencia  varía  entre  3  a  8  por  cada  mil  nacidos  vivos3,
 se  estima  que  aproximadamente  un  25%  presentará,  según
l  grado  de  complejidad,  alteraciones  en  la  dinámica  de
a  circulación  sanguínea  que  requieran  intervención  médica
emprana,  generalmente  de  tipo  quirúrgico.

Las  cardiopatías  congénitas  son  las  malformaciones  más
recuentes.  Su  frecuencia  en  los  países  desarrollados  se
stima  entre  el  5.2  y  el  12.5%  de  los  recién  nacidos  vivos  y
lrededor  del  1%  en  la  población  en  general.  En  Estados  Uni-
os  de  América  las  cardiopatías  congénitas  constituyen  la
ausa  principal  de  muerte  relacionada  con  defectos  neona-
ales,  ocasionando  más  de  6,000  muertes  por  año.  En  nuestro
aís,  el  Instituto  Nacional  de  Estadística,  Geografía  e  Infor-
ática  (INEGI)  mencionó,  en  su  reporte  de  2011,  un  total
e  29,050  defunciones  en  menores  de  un  año,  de  las  cua-
es  3,485  fueron  por  malformaciones  congénitas  del  sistema
irculatorio4.  En  2013,  en  el  estado  de  México  se  reportó
ue  la  incidencia  general  encontrada  en  2  hospitales  fue  de
.4/1,000  nacidos  vivos.  En  los  recién  nacidos  prematuros

a  incidencia  fue  de  35.6/1,000  y  la  de  los  recién  nacidos

 término  fue  de  3.68/1,000.  La  cardiopatía  más  frecuente
ue  la  persistencia  del  conducto  arterioso  en  el  grupo  gene-
al.  En  los  RN  pretérmino  predominó  la  combinación  de  la
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ersistencia  del  conducto  con  la  comunicación  interauricu-
ar,  y  en  los  RN  a  término  el  defecto  más  frecuente  fue  la
omunicación  interauricular.  La  mortalidad  específica  aso-
iada  con  los  pacientes  cardiópatas  fue  del  18.64%,  con  un
romedio  de  supervivencia  de  437.92  días5.  Un  estudio  reali-
ado  en  2010  refirió  que  los  defectos  congénitos  del  corazón
e  ubican  en  el  sexto  lugar  en  menores  de  un  año  como
ausa  de  muerte  infantil  y  como  tercera  causa  de  muerte  en
iños  entre  uno  y  4  años6. En  México,  el  85%  de  los  defec-
os  cardiacos  son  multifactoriales;  el  50%  de  ellos  requieren
ratamiento  quirúrgico,  y  de  estos,  el  30%  se  realizan  con
irculación  extracorpórea7 (CEC).

Un  análisis  realizado  en  2,257  pacientes  con  cardiopa-
ías  congénitas  en  el  Hospital  de  Cardiología  del  Centro
édico  Nacional  Siglo  XXI  mostró  que  la  persistencia  del  con-
ucto  arterioso  representó  el  20%  de  los  casos,  seguida  de  la
omunicación  interauricular  con  el  16.8%,  la  comunicación
nterventricular  con  el  11%,  la  tetralogía  de  Fallot  y  la  atre-
ia  pulmonar  con  comunicación  interventricular  con  el  9.3%,
a  coartación  aórtica  y  la  estenosis  pulmonar  con  el  3.6%  y
a  conexión  anómala  de  venas  pulmonares  con  el  3%6.

De  acuerdo  con  su  historia  natural,  las  cardiopatías  con-
énitas  con  manifestación  clínica  en  el  periodo  neonatal
ienen  una  mortalidad  elevada,  ya  sea  por  tratarse  de  car-
iopatías  complejas  o  por  la  severidad  en  su  presentación8.
s  fundamental  la  sospecha  de  su  presencia  para  iniciar,  lo
ás  pronto  posible,  la  evaluación  y  el  tratamiento  médico,

onstituyendo  su  diagnóstico  el  paso  intermedio  para  su
ecesaria  corrección9. La  Sociedad  de  Cirujanos  Torácicos  de
stados  Unidos  refirió  que  en  16  centros  de  ese  país  la  morta-
idad  promedio  fue  entre  el  3.7  y  el  5.6%  para  el  año  2001,  y

el  2.7  al  7.4%  para  el  año  200210.  Debido  a  los  avances  logra-
os  en  el  manejo  peri  y  postoperatorio,  existe  un  incremento
e  cirugías  correctivas  con  relación  a  los  procedimientos
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Morbilidad  posquirúrgica  en  niños  operados  por  cardiopatías

paliativos  (87.8%  contra  9.8%,  respectivamente)11,  lo  que  ha
permitido  realizar  la  corrección  de  los  defectos  en  pacien-
tes  de  menor  edad  y  peso,  reservando  las  cirugías  paliativas
solo  para  casos  puntuales.  Actualmente  se  realizan  ciru-
gías  altamente  complejas  de  manera  rutinaria  en  recién
nacidos  pequeños,  incluso  prematuros  con  peso  ≤  2  kg  y  con
edad  gestacional  de  32  semanas12.  Carísimo  et  al.1 repor-
taron  en  2009  una  serie  de  91  pacientes  con  edades  entre
los  2  días  y  los  18  años  con  una  sobrevida  del  98%  después
de  cirugías  con  CEC.  Norwood  et  al.13 estudiaron  los  regis-
tros  hospitalarios  de  Estados  Unidos  sobre  la  corrección  de
la  transposición  de  grandes  arterias  con  la  cirugía  de  Jatene
y  encontraron  que,  en  centros  con  menos  de  10  operaciones
al  año,  la  mortalidad  fue  del  55%,  y  en  los  hospitales  con
más  de  50  cirugías  anuales  el  promedio  fue  del  9%.  Checchia
et  al.14 realizaron  en  2005  un  estudio  en  29  hospitales  con
801  procedimientos  de  Norwood  por  87  diferentes  cirujanos
y  observaron  que  en  donde  se  realizaba  una  o  más  cirugías  de
estas  por  mes  la  sobrevida  fue  del  78%,  en  comparación  con
hospitales  donde  realizaron  un  procedimiento  cada  2  meses
o  más  y  en  donde  la  sobrevida  fue  del  59%.

El  tratamiento  de  las  cardiopatías  congénitas  gene-
ralmente  es  quirúrgico3,15.  El  desarrollo  tecnológico  de
sistemas  complejos  para  la  monitorización  y  derivación
cardiopulmonar  ha  permitido  el  surgimiento  de  nuevos  con-
ceptos,  como  la  cirugía  toracoscópica,  la  cirugía  robótica  y
la  cirugía  híbrida,  así  como  la  cirugía  fetal16,  para  disminuir
los  riesgos  transquirúrgicos  y  mejorar  la  sobrevida  de  estos
pacientes.  El  perfeccionamiento  de  técnicas  diagnósticas,
quirúrgicas,  anestésicas  y  de  perfusión  y  el  advenimiento
de  nuevos  fármacos  cardiológicos  han  mejorado  la  sobre-
vida  de  pacientes  pediátricos  con  cardiopatías  congénitas;
sin  embargo,  no  contamos  con  una  base  de  datos  a  nivel
nacional  sobre  la  evolución  posquirúrgica  intrahospitalaria
de  estos  pacientes.

Derivado  de  la  falta  de  información  estadística  que
refleje  la  realidad  de  nuestro  país  y  considerando  la  tasa  de
natalidad  anual  en  México,  podemos  estimar  que  cada  año
nacen  alrededor  de  20,000  niños  con  algún  tipo  de  cardiopa-
tía  congénita.  Lo  reportado  hasta  el  momento  en  el  estado
de  Yucatán  es  que  dichos  padecimientos  ocupan  el  lugar  13
a  nivel  nacional  como  causa  de  mortalidad,  con  una  tasa  del
1.986.  Por  todo  lo  anterior,  la  realización  de  este  trabajo  fue
con  la  finalidad  de  determinar  la  frecuencia  de  los  resultados
de  la  corrección  quirúrgica  de  las  cardiopatías  congénitas.
Esto  permite  considerar  la  necesidad  de  realizar  estudios
de  pronóstico  y  de  respuesta  al  tratamiento  quirúrgico  para
identificar  factores  pronósticos  que  permitan  implementar
acciones  de  mejora  y  elevar  la  sobrevida,  estandarizando
los  protocolos  de  atención  y  seguimiento  y  contribuyendo  a
disminuir  la  mortalidad,  principalmente  en  los  menores  de
4  años  de  edad.

En  los  últimos  años,  en  la  Unidad  Médica  de  Alta  Especia-
lidad  de  Mérida  (Yucatán)  se  ha  incrementado  la  atención  a
pacientes  con  cardiopatías  congénitas,  por  lo  que  es  impor-
tante  conocer  la  prevalencia  de  los  padecimientos  tratados
y  la  distribución  de  las  variables  que  los  acompañan.
Métodos

Previa  autorización  del  protocolo  de  investigación,  con
número  de  registro  R-2014-3203-1,  se  realizó  una  encuesta
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igura  1  Proporción  de  los  sujetos  de  estudio  por  grupos  de
dad.

e  noviembre  de  2011  a  noviembre  de  2013.  Se  incluyeron
xpedientes  de  85  hombres  y  mujeres  con  cardiopatías  con-
énitas  intervenidos  quirúrgicamente  para  corrección  del
efecto,  con  edades  entre  un  día  de  vida  a  14  años  con
1  meses.  No  se  incluyeron  expedientes  de  pacientes  que
ueron  referidos  a  otra  unidad  médica  o  a  otra  institución
ara  su  intervención  quirúrgica.  Se  eliminaron  los  expedien-
es  incompletos  para  la  obtención  de  la  información.  Las
ariables  consideradas  fueron  edad  al  momento  de  la  inter-
ención  quirúrgica,  sexo,  tipo  de  cardiopatía  diagnosticada,
irugía  realizada,  tiempo  de  CEC,  tiempo  de  pinzamiento
órtico,  complicaciones  transquirúrgicas,  días  de  estancia
n  unidad  de  cuidados  intensivos,  complicaciones  posqui-
úrgicas,  frecuencia  de  sobrevida  al  egreso  de  la  unidad  de
uidados  intensivos  y  causa  de  la  defunción.  Se  realizó  análi-
is  descriptivo  calculando  medias  con  desviaciones  estándar
e  las  variables  numéricas  y  porcentaje  para  las  variables
ominales.

esultados

e  los  85  expedientes  de  pacientes  intervenidos  quirúrgica-
ente,  el  50.6%  fueron  mujeres  y  el  49.4%  fueron  hombres,

on  edades  comprendidas  entre  un  día  de  vida  y  14  años
fig.  1).

El  73%  fueron  cardiopatías  simples  y  el  27%  restante  fue-
on  cardiopatías  complejas.  De  las  cardiopatías  simples,  las
ás  frecuentes  fueron  persistencia  del  conducto  arterioso

37.6%),  comunicación  interventricular,  comunicación  inte-
auricular  (11.8%  cada  una);  de  las  cardiopatías  complejas,
a  transposición  de  grandes  vasos  (4.7%),  la  tetralogía  de
allot  (3.5%)  y la  atresia  pulmonar  (2.4%)  fueron  las  más
recuentes  (figs.  2  y  3,  respectivamente).

El  61.2%  de  los  pacientes  no  presentaron  comorbilidades.
e  estas,  la  más  frecuente  fue  la  desnutrición  en  cualquiera
e  sus  grados  (9.5%),  seguida  del  síndrome  de  Down  en  el
.9%  de  los  pacientes  y  de  la  HAP  leve  y  moderada  en  el
.7%  de  los  pacientes  (fig.  4).

El  91.7%  de  las  cirugías  realizadas  fueron  correctivas  y
l  7%  fueron  paliativas.  Un  paciente  requirió  una  cirugía  de
xploración  cardiaca  por  atresia  pulmonar  con  comunicación
nterventricular  y  comunicación  interauricular;  sin  embargo,

a  anatomía  presentada  dificultó  la  cirugía  correctiva  y
alleció  en  el  posoperatorio  inmediato  debido  a  deterioro
emodinámico  progresivo.  El  31.8%  de  las  cardiopatías  sim-
les  requirió  CEC,  al  igual  que  el  18.8%  de  las  cardiopatías
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Figura  2  Cardiopatías  simples.  Ao:  aórtica;  CIA:  comunicación  interauricular;  CIV:  comunicación  interventricular;  CoAo:  coarta-
ción aórtica;  PCA:  persistencia  del  conducto  arterioso.
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Tabla  1  Tiempos  de  circulación  extracorpórea  y  pinza-
miento  aórtico  de  las  cardiopatías  estudiadas

CEC  PAo

Cardiopatías  simples  50.77  ±  18.51  33.22  ±  11.37
Cardiopatías  complejas  118.06  ±  42.11  91.12  ±  36.25
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m
nacidos  sometidos  a  cirugías  correctivas,  realizándose  hasta
CEC: circulación extracorpórea; Pao: pinzamiento aórtico.
Los valores se expresan en promedios ± DE.

omplejas  (fig.  5).  El  tiempo  máximo  de  CEC  y  pinzamiento
órtico  fue  variable,  dependiendo  del  tipo  de  procedimiento
ealizado  (tabla  1).
La  estancia  promedio  en  las  unidades  de  cuidados
ntensivos  (UCI)  tuvo  una  mediana  de  3  días  (fig.  6).  Las
omplicaciones  presentadas  por  los  pacientes  estudiados  se

u
v
g

lar;  CIA:  comunicación  interauricular;  CIV:  comunicación  inter-
onducto  arterioso;  PO:  postoperado.

ividieron  en  transquirúrgicas  y  posquirúrgicas  (tabla  2).  El
1.76%  de  los  pacientes  fallecieron.  Todas  las  defunciones
currieron  en  el  periodo  posquirúrgico,  y  la  causa  más  fre-
uente  fue  choque  séptico  (44.4%),  seguida  de  bloqueo  AV,
índrome  de  bajo  gasto  y  choque  cardiogénico  (22.2%,  cada
na)  y  hemorragia  pulmonar  (11.1%).

iscusión

os  últimos  años  han  sido  testigos  de  los  avances  en  cirugía
ara  la  corrección  de  cardiopatías  congénitas.  Hay  un  incre-
ento  importante  a nivel  mundial  en  el  número  de  recién
n  20%  de  las  cirugías  cardiacas  durante  el  primer  mes  de
ida.1 La  edad  de  mayor  predominio  al  momento  de  la  ciru-
ía  fue  entre  uno  y  5  años,  y  solo  el  10.6%  de  los  pacientes
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Figura  4  Porcentaje  de  comorbilidades  encontradas.  DBP:  disp
tensión pulmonar;  RCIU:  retardo  en  el  crecimiento  intrauterino

se  operaron  en  la  etapa  neonatal.  Esto  probablemente  se
debió  a  que  nuestro  hospital  no  es  un  centro  de  referencia
para  cirugía  cardiovascular  en  congénitos  y  al  envío  tardío
de  los  pacientes.

Carísimo  et  al.1 publicaron  en  2009  un  estudio  sobre
cardiopatías  congénitas  en  91  pacientes;  la  más  frecuente
fue  la  persistencia  del  conducto  (24.2%),  seguida  por  la
comunicación  interventricular  (14.3%)  y  la  comunicación
interauricular  (14.3%).  En  nuestro  país,  un  análisis  de  2,257
pacientes  realizado  en  el  Hospital  de  Cardiología  del  Cen-

tro  Médico  Nacional  Siglo  XXI  reportó  que  la  persistencia  del
conducto  arterioso  se  presentó  en  el  20%  de  los  casos,  la
comunicación  interauricular  en  el  16.8%  y  la  comunicación
interventricular  en  el  11%6.  Las  frecuencias  encontradas  en
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Figura  5  Porcentaje  de  cirugías  realizadas.  Ao:  aórtica;  CIA:  com
PCA: persistencia  del  conducto  arterioso.
 broncopulmonar;  FSP:  fístula  sistémico-pulmonar;  HAP:  hiper-
T:  recién  nacido  pretérmino;  SDG:  semanas  de  gestación.

uestro  estudio  fueron  similares.  Sin  embargo,  el  porcentaje
e  frecuencia  de  la  persistencia  del  conducto  arterioso  es
ayor  a  lo  reportado  probablemente  por  el  número  de  suje-

os  estudiados  y  el  tipo  de  patologías  incluidas.  De  la  misma
anera,  la  frecuencia  de  las  cirugías  correctivas  estuvo  en

elación  con  la  frecuencia  de  las  cardiopatías  presentadas.
sto  fue  diferente  a  lo  reportado  en  2007  por  Gallegos-Rivas
t  al.17 sobre  17,546  mujeres  con  hijos  nacidos  vivos  en
uienes  se  identificaron  98  defectos  congénitos  (5.5/1,000
ecién  nacidos  vivos),  de  los  cuales  el  15.3%  correspondió  a

ardiopatías  congénitas  en  donde  predominaron  las  cardio-
atías  complejas.

Las  cardiopatías  congénitas  se  acompañan  de  malforma-
iones  en  otros  órganos  y  sistemas  en  por  lo  menos  el  25%

,8
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unicación  interauricular;  CIV:  comunicación  interventricular;
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Figura  6  Proporción  de  cirugías  por  días  de  estan

Tabla  2  Complicaciones  transquirúrgicas  y  posquirúrgicas
de las  cardiopatías  estudiadas

Complicaciones  transquirúrgicas
Sin  complicaciones  91.8%
Acidosis  1.2%
Bloqueo  AV  completo  2.4%
Hipotensión  1.2%
Mala  anatomía  1.2%
Paro  cardíaco 2.4%

Complicaciones  posquirúrgicas
Sin  complicaciones  68.2%
Bloqueo  AV  completo  2.4%
Choque  cardiogénico  1.2%
Choque  hipovolémico  1.2%
Dehiscencia  de  herida  quirúrgica  1.2%
Enterocolitis  necrosante  1A  1.2%
Enfisema  1.2%
Hipertensión  1.2%
Lesión  renal  aguda  1.2%
Mediastinitis  1.2%
Neumonía  nosocomial  2.4%
Neumotórax  1.2%
Paro  cardíaco 2.4%
Sepsis  nosocomial  7.1%
Síndrome  de  bajo  gasto 4.7%
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Taquicardia  ventricular 2.4%

AV: auriculoventricular.

e  los  casos18.  La  anormalidad  cromosómica  más  frecuente
s  el  síndrome  de  Down,  con  una  incidencia  de  1/600  a
00  niños.  En  México  se  presenta  en  1/420  a  480  niños19.
eijerman  et  al.20 reportaron  que  la  prevalencia  de  cardio-
atías  congénitas  ocurrió  en  el  43%  de  niños  con  trisomía  21.

as  malformaciones  más  frecuentemente  asociadas  a este
ipo  de  pacientes  incluyen  el  canal  auriculoventricular,
a  persistencia  del  conducto  arterioso,  los  defectos  del
abique  auricular  y  los  del  tabique  ventricular.
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cia  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos  (UCI).

En  un  estudio  realizado  en  2009,  Mojica-Walteros  et  al.21

eportaron  que  el  síndrome  de  Down  se  presentó  en  el  11%  de
os  pacientes  estudiados  como  una  de  las  comorbilidades;  sin
mbargo,  la  comorbilidad  más  frecuente  fue  la  desnutrición
55.5%  de  los  pacientes).  La  HAP  se  presentó  en  el  4.5%  de
os  pacientes  estudiados  como  una  complicación  quirúrgica
sociada  con  mortalidad.  Datos  similares  encontramos  en  los
ujetos  estudiados.  La  desnutrición  acompañó  al  9.5%  de  los
acientes,  el  síndrome  de  Down  en  el  5.9%  y  la  HAP  leve  a
oderada  en  el  4.7%  de  los  casos.
Abdala  et  al.22 publicaron  en  2008  un  total  de  213  ciru-

ías,  en  donde  el  64.8%  requirieron  CEC.  El  50.6%  de  las
irugías  realizadas  en  nuestro  centro  hospitalario  requirie-
on  CEC  y,  tomando  en  consideración  las  recomendaciones
e  la  Academia  Americana  de  Pediatría  publicadas  en  2002,
o  se  cumplieron  los  criterios  de  eficacia  de  dichas  guías,
ue  estipulan  que,  para  los  centros  que  realizan  ciru-
ía  cardiaca,  estas  deben  ser  anualmente  un  promedio  de
00  cirugías  cardiacas,  de  las  cuales  el  75%  debieran  reque-
ir  CEC23.  Esto  puede  deberse  a  que  nuestro  hospital  no  es
onsiderado  como  un  centro  de  referencia  para  el  manejo
ntegral  de  las  cardiopatías  congénitas.  Sin  embargo,  esta
nformación  coincide  con  una  encuesta  nacional  realizada
n  2009  por  la  Coordinación  de  los  Institutos  de  la  Secreta-
ía  de  Salud24, donde  se  reportó  que  en  Yucatán  se  realizaron
8  procedimientos  quirúrgicos,  de  los  cuales  el  62%  requirió
e  CEC,  acercándose  a  la  media  nacional  reportada  por  el
ismo  estudio,  que  fue  del  62.13%.  Aunque  las  cifras  son
ayores  que  las  reportadas  por  nuestro  estudio,  no  se  cum-
le  con  los  criterios  que  las  guías  proponen.  Es  probable  que
sto  se  deba  a  las  diferencias  entre  las  unidades  médicas  en
as  distintas  regiones  del  país.

Las  complicaciones  secundarias  a  cirugías  cardiacas
barcan  una  amplia  variedad.  Publicaciones  recientes
oncluyen  que  las  arritmias  son  comunes  debido  a  factores

e  riesgo  como  el  tiempo  prolongado  de  CEC,  duración  del
inzamiento  aórtico,  corta  edad,  desnutrición,  hipotermia
rofunda  y  parada  circulatoria.  Carisimo  et  al.1 repor-
aron  en  2009  una  frecuencia  de  arritmias  del  5.5%.  Las
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complicaciones  que  encontramos  fueron  diferentes.  Durante
el  periodo  transquirúrgico,  el  bloqueo  AV  se  presentó  en
el  2.4%,  al  igual  que  el  paro  cardíaco.  Entre  el  10  y  20%
de  los  pacientes  postoperados  de  corazón  desarrollan
infecciones  nosocomiales25,  que  pueden  originarse  en  la
herida  quirúrgica,  en  los  pulmones,  en  las  vías  urinarias,  en
las  líneas  invasivas  o  en  el  tracto  gastrointestinal.  Después
de  la  cirugía  cardiaca  el  choque  séptico  puede  tener  con-
secuencias  devastadoras  y  conducir  a  falla  multiorgánica,
choque  irreversible  y  muerte.  Carísimo  et  al.1 encontraron
una  frecuencia  del  4.4%  del  choque  séptico  en  91  pacientes,
con  una  mortalidad  del  50%.  De  alguna  manera,  aunque  en
una  proporción  diferente,  las  complicaciones  presentadas
por  los  pacientes  que  estudiamos  coincidieron  con  lo  ya
descrito.  Una  vez  concluidas  las  intervenciones  quirúrgicas,
las  complicaciones  más  frecuentes  fueron  sepsis,  síndrome
de  bajo  gasto,  paro  cardíaco,  bloqueo  AV  y  taquicardia
ventricular.  Además  de  las  complicaciones  infecciosas  y
hemodinámicas,  se  han  reportado  algunas  de  origen  neuro-
lógico,  gastrointestinal,  renal,  metabólico  y  nutricional.  La
incidencia  de  isquemia  cerebral  luego  de  cirugía  cardiaca
varía  entre  el  1  al  4%,  dependiendo  del  tipo  de  cirugía26;
sin  embargo,  en  nuestro  estudio  ningún  paciente  presentó
esta  complicación.

El  resultado  final  de  una  intervención  quirúrgica  está
dado  por  la  relación  entre  la  complejidad  de  la  misma  y
el  desempeño  del  equipo  que  está  a  cargo  del  paciente.  En
la  actualidad,  la  supervivencia  global  de  los  recién  nacidos
con  cardiopatía  congénita  se  sitúa  en  alrededor  del  85%6.
En  1995  Jenkins  et  al.27 realizaron  un  estudio  con  el  obje-
tivo  de  correlacionar  el  número  de  sujetos  intervenidos  y
la  mortalidad  perioperatoria.  Una  muestra  de  2,833  niños
operados  por  cardiopatías  congénitas  en  37  centros  hospita-
larios  permitió  concluir  que  los  que  realizaban  más  de  300
cirugías  al  año  tenían  un  menor  porcentaje  de  mortalidad.
Hannan  et  al.28 publicaron  en  1998  una  investigación  obser-
vando  que  en  los  hospitales  donde  se  llevaron  a  cabo  menos
de  100  cirugías  pediátricas  anuales  de  corazón  tuvieron  tasas
de  mortalidad  mayor  (8.26%),  en  comparación  con  los  cen-
tros  donde  se  realizaron  más  de  100  cirugías  por  año,  con
una  mortalidad  del  5.95%.  Spiegelhalter29 reportó  en  2002
que  la  mortalidad  en  hospitales  de  bajo  volumen  quirúrgico
fue  del  14.7%,  en  comparación  con  el  10%  de  mortalidad
en  centros  hospitalarios  con  mayor  volumen  quirúrgico.  En
nuestro  estudio,  la  frecuencia  de  muerte  tuvo  similitud  con
lo  reportado.  Este  último  dato  debe  ser  tomado  con  reserva,
porque  la  muestra  de  sujetos  estudiados  fue  pequeña;  por
esta  razón,  no  realizó  el  cálculo  de  la  tasa  de  morbilidad
o  mortalidad,  dejando  en  claro  la  necesidad  de  realizar
estudios  prospectivos,  epidemiológicos  y  clínicos  que  pro-
porcionen  una  idea  más  clara  y  precisa  de  la  historia  natural
y  la  evolución  clínica  de  las  cardiopatías  congénitas.  Una
atención  oportuna  y  adecuada  incide  en  la  disminución  de
la  mortalidad  en  los  pacientes  con  cardiopatías  congénitas6.

Conclusiones

Aunque  en  nuestro  centro  hospitalario  el  volumen  de  pacien-

tes  quirúrgicos  es  menor  a  lo  reportado  por  centros  de
referencia  de  cirugía  cardiovascular,  los  resultados  del  tra-
tamiento  quirúrgico  por  cardiopatías  congénitas  hallados  en
este  estudio  son  similares  a  los  estudios  publicados:
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 El  defecto  congénito  más  frecuente  es  la  persistencia  del
conducto  arterioso  y  la  complicación  posquirúrgica  que
más  se  presentó  fue  el  choque  séptico.

 El  grupo  etario  más  afectado  fue  el  de  >  1-5  años.
 Más  del  88%  lograron  sobrevivir.
 La  comorbilidad  más  frecuentemente  asociada  con  los

defectos  congénitos  del  corazón  fue  la  desnutrición,
seguida  del  síndrome  de  Down  y  la  HAP  leve  a  moderada.

 Más  del  63%  de  los  pacientes  estuvieron  solo  3  días  de
estancia  en  la  unidad  de  cuidados  intensivos.

Este  estudio  representa  el  inicio  de  la  planeación  y
l  desarrollo  de  estrategias  encaminadas  a  la  raciona-
ización  de  los  recursos  que  permitan  incrementar  el
olumen  de  pacientes  quirúrgicos  atendidos,  beneficiando
sí  a  la  población  con  la  mejora  de  la  calidad  de  la
tención  médica,  aprovechando  al  máximo  los  recursos
xistentes  para  disminuir  la  mortalidad  por  cardiopatías
ongénitas.  Actualmente  realizamos  cirugías  correctivas
e  primera  intención,  dejando  los  procedimientos  paliati-
os  para  patologías  muy  específicas  en  donde  los  riesgos
gregados  al  paciente  o  la  «mala» anatomía  cardiaca  no
ermiten  la  corrección  total  del  defecto  en  una  primera
ntención.

No  existen  estadísticas  actuales  sobre  las  cardiopatías
ongénitas.  Las  que  están  reportadas  son  subjetivas,  debido

 las  variaciones  regionales  que  existen  en  el  país  y  el  tipo
e  unidades  de  atención  médica  involucradas.  Por  lo  tanto,
xiste  una  clara  necesidad  de  realizar  estudios  prospectivos
pidemiológicos  y  clínicos  sobre  las  cardiopatías  congénitas.
s  por  eso  que  consideramos  que  debe  tomarse  en  cuenta
a  propuesta  realizada  por  el  Dr.  Calderón  Colmenero  y  su
quipo  de  investigación  sobre  la  regionalización  de  la  aten-
ión  de  las  cardiopatías  congénitas:

Esta  tiene  como  objetivo  la  racionalización  de  los  recur-
os  con  énfasis  en  servicios  médicos  de  alta  especialidad
on  la  finalidad  de  lograr  un  mejor  resultado  clínico  para  los
acientes.  La  evaluación  debe  ser  constante  a  fin  de  poder
ealizar  las  adecuaciones  pertinentes  al  programa.  Los  bene-
cios  para  la  población  se  reflejarán  en  el  número  de  casos
tendidos,  la  mejora  en  la  calidad  de  la  atención,  el  óptimo
provechamiento  de  los  recursos  existentes  y  la  disminución
e  la  mortalidad.  Al  no  disponer  de  la  frecuencia  real  de  las
ardiopatías  congénitas  en  nuestro  país,  se  ha  tenido  que
onsiderar  un  promedio  teórico,  derivado  de  la  información
undial  disponible.  Es  importante  conocer  el  número  total
e  pacientes  afectados  con  cardiopatías  congénitas  y  saber
a  frecuencia  de  cada  una  de  las  variantes.

Las  cardiopatías  congénitas  tienen  diferencias  regionales
n  su  incidencia,  por  lo  que  es  conveniente  realizar  estu-
ios  por  regiones  del  país  con  la  finalidad  de  determinar  el
omportamiento  de  la  mismas  en  el  contexto  de  su  lugar  de
rigen.
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
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