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CuraJdOi rn1eos1vos en Cwuy1a Cardiaca 
en !a e1ad ced1atr1c3 E1Co~nenc1a r.:e 5, anos 

Or:1 Concé!pc1an Tello Z..lvil<s 

ll'fTIODUCCIOM---------------

EN LOS ÚLTIMOS 20 AÑOS LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITA!) HAN 

RECIBIDO ESPECIAL ATENeltÍN DEBIDO A LOS AVANcrs LOORA

DOS EN LOS PROCEDIMIENTOS DC DIAGNÓSTICO Y EN EL TRATA

MIENTO. LOS PRIMEROS MEJORARON CON EL DESARROLLO Y PfR

íECC:IONAMIENTO [J[ MFrílDOS Y TÉCNICAS Nl/EVAS OllE PERMI

TEN CONOCíR CON MÁn Pí~ECISICÍN LA MOf''FOLOCJÍA V fl!llOf'A

TOLOllÍA POR MEDIO DE LA MfDICINA NI ICLEAR. LA EC:OCARDIO

ORAFIA Y EL C:ATETERISl10 CARDÍACO. CONDllCIEN[JO A UN CO

NOCIMIENTO PRECl!>O DE LA ANATOMÍA DE 1.AS MALFORMACIONt:S 

CONOÉNIT A$ CARf>ÍACAS. 

LA MAYORÍA DE LAS LESIONES CARDÍACAS CONOÉNIT Al> SON 

BlfN TOLERADAS DllRANTE LA VIDA FETAL. sÓL O C:UANDO SE -

ELIMINA l A CIRCULACIÓN MATERNA V EL SISTEMA CARDIOVAS

C:llLAR se ftACE INDEPENDIENTE. SE PONE DE MANIFIESTO EL -

IMPACTO OE UNA ANORMALIDAD ANATÓMICA V OEt;PUÉS HEMODl

NÁMICA. 

LA CIRCULACIÓN DEL NIÑO CONTINÚA CAMBIANDO TRAS EL NA

CIMIENTO Y LOS CAMBIOS POSTERIOREG AFECTAN HEMODINÁMl

CAMENTE POR LAS LESIONES GARDÍACAS. DADO OUE UN ORAN -

NLÍMERO DE PACIENTEC CON CARDIOPATÍAS CONGÉNITA!'; SON 

SOMETIDOS A CIRUGÍA CORRECTIVA. ftAY UNA PROBABILIDAD -

MAYOR ar OUE LAS Ml.klERES An:cT AS OUEO[N EMBARAZADA!': AU

MrNTANOO A:;;j LA INCIDENCIA íl[ CAí.:DIOPATÍA C:ONCIÉNITA F.t.J

TRE LOS CJESC[tJíllfNTES. LA CUAL ES DE 2 A 5%. 

LAS íl.lfNTES DC INrORMACIÓN SORRE ÍST[ TIPO DE 11ALFORMA

C:lóNEG HAN PROVEl~l[>O CASI EXCLUSIVAMENTE í>E LA l.lf[f,A

TllRA cxrr..:AN.JERA. DE AHÍ LA IMf.'nRTANCIA ()[ TOOfl E!"iT\JDIO 
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Cuidados mteosivos en C1rug1a CdrdliiCd 

en la edad Dedíatrica ExQt'riencia de 5 años 
Dra. Concepcíon Te/lo lavala 

<)llE NOfl LLEVt A CONOCER EL TIPO (>E CARDIOPATÍAS CONO[

Nlí AS MÁS FRECIJENTES EN NUESTRO MEDIO. PARA ANAL/7-AR 

AGÍ,. LA SUSCEPTIBILlfJAD DE CORRF:CCIÓN Y LA IMPORTANCIA 

DEL MANEJO POGT<.ll.l/RÚROIC() ADECllADO EN UNIDADES DE 

TERAPIA INTENSIVA PEf>IÁTRICA, CON EL PERSONAL CAPACITA

DO QUE INDIJDAF.lLí.HENTE CONmlBlllRÁ PARA UNA MEJOR SOBRE

VIDA DE ESTE TIPO DE PACIENTES. 

EL ÉXITO INTRAOPERA TORIO DE CADA INTERVENCIÓN ES EL -

RESULTADO DE LA PERICIA DE LOS CIRUJANO CARDIDVASCULA

RES V PARA LA SUPERVIVENCIA PERIOPERATORIA DE ÉsTOS 

NIÑOS ES DE CRUCIAL IMPORTANCIA LA PRESTACIÓN DE UN -

CUIDADOS POSTOPERATORIO EXPERIMENTADO. CON MONITORIZA

CIÓN PRECISA V CONTÍNUA DE LOS PARÁMETROS VITALES. 

ARTECEDEtn'ES--------------

El PRONÓSTICO DE LOS PACIENTES PEDIÁTRICOS CON CARDIO

PATÍAS CONGÉNITAS QUE SON SOMETIDOS A CIRUGÍA CORRECTI

VA O PALIATIVA, HA TENIDO UNA MEJOR RESPUESTA LA CUAL 

SE VE FAVORECIDA IMPORTANTEMENTE POR LOS CUIDADOS POST

OPERATORIOS INMEDIATOS CON UNA MONITORIZACIÓN CONTÍNUA 

DE PARÁMETROS HEMODINÁMICOS. MANEJO VENTILATORIO, DE

TECCIÓN OPORTUNA DE COMPLICACIONES V TRATAMIENTO DE LAS 

MISMAS. REDITUANDO ASÍ EN UNA MEJOR EVOLUCIÓN. DISMINU

YENDO LA ESTANCIA HOSPITALARIA V MEJORANDO LA S08REV10A 

A LARDO PLAZO. 

Los ASPECTOS HISTÓRICOS DE LA CIRUOÍA CARDÍACA DATAN -

DESDE 1907 CUANDO MUNRO SUOIERE EL CIERRE OUIRÚROlCO DE 
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Cuidados mtens1uos en Cwug1a Cardiica 
@n l 1 '?dad oediatrica E11oeriencia de S años 

Dra. Cancepcion Tello 2auala 

UN CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE DESPUÉS DE HABfR 

DEMOSTRADO EN 188 EN EL CADÁVER DE UN LACTANTE. OIJE TAi. 

ESTRUCTURA PODÍA SER CERRADA MEDIANTE UNA LIOADIJRA. fUÉ 

HASTA 1937 CUANDO STRIEDER REALIZÓ El. PRIMER INTENTO -

OUIRÚR'11CO DE CERRAR IJN CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE 

V GROSS EN 1938 OBLITERÓ CON ÉXITO UN CONDUCTO ARTERIO

SO EN lJNA t'IÑA DE 7 AÑOS DE EDAD. DANDO ASÍ COMIENZO LA 

ERA DE LA CIRIJOÍA CARDÍACA MODERNA EN El. TRATAMIENTO DE 

LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS. 

EN 1944 CRAFOORD RESECÓ CON ÉXITO UNA COARTACIÓN DE LA 

AORTA. V EN 1952 KIRKLIN LLEVÓ A CABO UNA OPERACIÓN SI

MILAR EN UN LACTANTE DE 10 SEMANAS DE EDAD. 

EL TRATAMIENTO PALIATIVO DE LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

CIANÓTICAS SE INICIÓ CON LA INTRODUCCIÓN DE LA ANASTO

MOSIS SUBCLAVIO-PULMONAR QIJE SUGIRIÓ LA DRA. TAUSSING V 

REALIZÓ BLALOCK EN 1944 REVOLUCIONANDO EL TRATAMIENTO 

DE LOS PACIENTES CON CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS DE FLU,tO 

PULMONAR DISMINUIDO. 

EN 1951 SE LOGRÓ LLEVAR A CABO LA REDUCCIÓN DEL DIÁME

TRO DE LA ARTERIA PULMONAR (BANDA,IE), A FIN DE DISMI

NUIR EL FLUJO EN PACIENTrS CON CORTOCIRCUITO IMPORTAN

TES Et~ IZQUIERDA A DERECHA. CONCEPTO OUE VA llABÍA PRO

PUESTO MÜLLER V DAMMAN. 

LA APLICACIÓN EN 1954 DE UN CORAZÓN MECÁNICO V UN PUL -

MÓN ARTIFICIAL POR GIBBON. CON OB.JETO DE PROPORCIONAR 

UN CORTOCIRCUITO EXTRACORPÓREO A LA CIRUGÍA CARDÍACA. 

ANUNCIÓ LA ERA OF. LA CIRUGÍA CORRECTIVA INTRACARDIÁCA V 

DESDE ENTONCES A LA FECHA ACTUAL HAY POCOS DEFECTOS -

CARDÍACOS CONGÉNITOS, COMPLEJOS O SIMPLES QUE NO PUEDEN 
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'~..i1n11< 1 •_•!1 1•1tf:r!!-"'"~ "n -..11 l•<J• :lo <=ll•'tltno"' 
er. la edaC:: ;Jed11trica E~aerhmc1:1 de 5 1nos 

l'n Cvncepc1on Tello Z,wala 

LA FRECUENCIA DE CARDIOPATÍAS CONGÉNllAf: DE llPROXIMADA

MfNTf 8 POR GAflA 100 NACIDOS VIVOS; AL EVOLUCION,\R LAS 

TECNIGN< F'Al IA TIVAS V fJI llRI '1RC11CAS HA CAM81ADO EL PORCEN 

T /\.Jf D( INC>IVIDUOS fJlJE GOBREVIVEN CON DlfERENTES 

LESIONES, UN GRAN NllMERO DE PAGIENTES SUFRE AHORA L[

SlONEB MAS GRAVES V C:OMPLEJAS.tZ> 

LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITA[; SON LA PRIMERA CAUSA DE -

MIJERl E EN PAÍSES DESARROLLADOS, EN NIÑOS DE 1 A 12 ME

SES DE EDAD V LA TERCERA CAUSA DE MUEr<TE EN PAÍSES SUB

DFBARROLLA(IOS. 1:> 1 

EN UN ESTUDIO REALIZADO EN NUESTRO HOSPITAL, SE ENCON

TRÓ QUE ALREDEDOR DEL 12•/. DE LOS INGRESOS AL SERVICIO 

DE PfDIATRÍA, CORRESPONDIÓ A PACIENTES CON CARDIOPATÍAS 

CONOÉNIT AS V CERCA DEL 30% DE INGRESOS DE TERAPIA IN

TENSIVA PEDIÁTRICA. CORRESPONDIÓ A PACIENT(S POSTOF'(RA

DOS DE CIRUGÍA CARDÍACA."' 

OCURRE UN GRAN NÚMERO DE DEFUNCIONES EN PACIEIHES MENO

RES DE UN AÑO DE ((JAD CON CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS, DE 

AHÍ LA IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN OPORTUNA V TEMPRANA 

VA QUE MUCllAS DE ELLAS SON SUSCEPTIBLES DE COf<RECCIÓN -

QlJIRllRGICA; DE LA MISMA MANERA LA PREPARACIÓN V MANEJO 

PREVIOS A LA CIRUGÍA SON DE SUMA IMPORTANCIA PARA LLE

VAR A LO$ PAC::lfNTES A LAS CONDICONES ÓPTIMAS POSIBLES -

f'ARA LA INTERVENCIÓN,<0> 

EN UN ESTUDIO REALIZADO POR 00WNES CON 76 PAOIENTES 

MENORES DE 2 AÑOS SOMETIDOS A CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE 

CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS. ENCONTRÓ· UNA MORTALIDAD DE 
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t.'.t.o1dados Intensivos en Cwug1.; CardJ<:ica 
en ll e,J1d ¡')Cd1Jtf/ca E:<p~rrcl"c1a de 5 .mo~ 

Ora Conceoc1on Ti!llo Zauala 

STEWART V COI ABORADORW ESTUDIARON 4.3 NIÑOS QUE ílJEROtJ 

IMTERVENIDOG POR CAR[)IOf.•ATÍAS CONGÉNITAS l.AS aur EN MÁr.; 

DEL GOY. FUERON CIANÓGENAS V LA MORTALIDAD rt.ll SUPERIOR 

A LA REf'Oí'°TADA POR DOWNES. 23%. SIENDO ESTO PAZONABlt -

POR EL llPO DE CARDIOPAliAS ífüE PRr.DOMINÓ EN GU GRUPO -

ESTl.JOIA00.1121 

BRECKENRIDG[R í<EAl.IZÓ IJN ESTUDIO MUY AMF'l.10, 8 AÑOS DE 

EXPERIENCIA EN CIRIJGiA CARDÍACA DURANTE EL PRIMER AÑO 

DE VIDA EN 124 NIÑOS. EN LOS CUALES PREDOMINARON CAR

DIOPATÍAS <.:OMO EL DATVP V LA TGV LA:> CUALES RF.PRESfNTA

RON IJNA URl>ENCIA QUIRÚRGICA POR LA SEVERA HIPOXIA V LA 

FALLA CARDÍACA INTRA T ABl.E AL MANEJO MÉDICO LA MORT AU

DAD OLOBAl REPORTADA ES DE 49%. CON PREDOMINlíJ DE fDAD 

EN LOS í•RIMEROS 3 MESES. EN 82% DE LOS CASOS QUE 

FALLECIEl~ON.u"> 

STARR V BoNr.llEK REPOí<TARON SU EXPERIENCIA CON 54 NIÑOS 

DIAGNOSTICADOS COMO TETRALOGÍA DE F ALLOT DE LOS CUALES 

25 PACIENTES FUERON SOMrTIDOG .\ CORRECCIÓN TOTAL CON -

UNA MORTALIDAD DEL 8% V 16 PACIENTES se LES REALIZÓ -

FÍSTULA SISTEMlr.OF'ULMONAR CON UNA MORTALIDAD DE 31%. -
LLEGANDO A LA CONCLU~:IÓt~ QUE EL CRITERIO PARA 1.A CO

RRECCIÓN TOTAL DE TORALOOÍA DE F ALLOT rn EL TAMl\ÑO DE 

LA ARTERIA PULMONAR. MÁS íJUE LA EDAD n PfSO DrL 

PACIENTE.''~' 

PARR V BLACKSTONE ES UN ESTUDIO DE 2 AÑOS DE 164 
PAr.IENTES MENORES DE 4 AÑOS DE EDAD A QUIENES SE LCS 

REALIZCÍ REPARAr.IÓN D[FINITIVA r>E DIGTINTOS TIPOG DE -

CARDIOPATÍA$, ENGONTRARON our. MÁG DE LA MITAD üE LAS 
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Cuiddd0.3 lnteni1vo2 en C1ru91q Cardiaca 
en la eddd pediatnca. Exocrumcia de 5 ·3nas 

Ora Concepcion Tallo Zavala 

OfflJNGIONES OCURRIERON EN LOS PRIMEROS 12 MESES V 

PREDOMINANTEMENTE EN CAROIOPA TÍAS CONGÉNITAS COMO LA 

TGV ASOCIADA A OEFECTO.S DEL T AEllClUF. VENTRICULAR O AURI

CULAR V ESTENOSI<; PULMONAR. SU MORT ALIOAO GLOBAL FUE DE 

19.4%.ua. 

A PESAR DE LA EVOLUCIÓN V ADELANTOS EN LOS PROCEDIMIEN

TOS DIAGNÓSTICOS. QUIRÚRGICOS V TERAPEÚTICOS QUE PUE

DEN SER APLICADOS AL PACIENTE POSTOPERADO DE CIRUGÍA 

CARDIOVASCULAR EN LA EDAD PEDIÁTRICA. ESTOS NIÑOS NO -

OUCOAN EXENTOS DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS AUNQUE 

EL ACTO QUIRÚRGICO EN SÍ HALLA SIDO EL. ADECUADO, DICHAS 

COMPLlr.ACIONES PUEDEN SER INHERENTES A SU PATOLOGÍA DE 

BASE, SECUNDARIAS AL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO, O AL MA

NEJO TRANS V POSTOPERATORIO INMEDIATO. DE AHÍ LA 

IMPORTANCIA DE OUE ÉSTOS PACIENTES SEAN VIGILADOS EN 

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DONDE SE CUENTE CON EL 

PERSONAL MÉDICO V PARAMÉDICO DEBIDAMENTE CAPACITADOS. 

LA REPARACIÓN QlllRÚRGICA EFICAZ DE LAS MALFORMACIONES 

CARDÍACAS CONGÉNITAS. DEPENDE DE VARIOS FACTORES, ENTRE 

El.LOS RECONOCIMIETO PRECOZ V ENVÍO SIN PÉRDIDA DE TIEM

PO A CENTROS ESPECIALIZADOS DONDE SE PUrDA LLEVAR A CA

BO UNA DEFINICIÓN ANATÓMICA V FISIOLÓGICA RÁPIDA V E

XACTA DEL DEFECTO CARDÍACO, PARA LLEVAR A CABO LA IN

TERVENCIÓN QUIRÚRGICA CORRECTIVA O PALIATIVA DE ELEC

CIÓN. 

El CUIDADO POSTOPERATORIO INMEDIATO EN EL NIÑO QIJE HA 

SIDO SOMETIDO A CIRUGÍA CARDIOVASCIJLAR ES UN IMPORTANTE 

PASO EN LA SECUENCIA DEL MANEJO QUIRÚRGICO. EL CUIDADO 

POSTOPERATORIO COMIENZA CUANDO EL PACIENTE INGRESA A LA 



- 7 -

Cuidados intensivos en Cirugia Cardiaca 
en la edad pediatrica. E•i:ierlencia de S años 

Dri. Conceocion Tallo Zauali 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. ES FUNDAMENTAL EL HECHO 

DE MANTENER UNA CONTINÚA MONll ORIZACIÓN DE l.OS SIONOS 

VITALES, ECG. PRESIÓN SANGUÍNEA. VENTILACIÓN V OXIGENA

CIÓN CUANDO EL PACIENTE ES TRANSFERIDO DEL EQUIPO QUl

RÚROICO-ANESTÉ~CO AL EQUIPO DE CUIDADOS lNTENSIVOO/di 

DURANTE EL PERÍODO DE TRANSFERENCIA ES ESENCIAL LA IN

FORMACIÓN DEL CURSO PREOPERATORIO E INTRAOPERATORIO DEL 

PACIENTE. CON ESPECIAL ATENCIÓN A LA NATURALEZA DE LA -

LESIÓN CARDÍACA. AL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO. HEMATO

CRITO, ELECTROLITOS SÉRICOS, OASES ARTERIALES. GASTO -

URINARIO. PARÁMETROS METABÓLICOS. TEMPERATURA. GASTO 

CARDÍACO. PRESIONES INTRAVASCULAR E INTRACAROÍACA. PRE

SIONES VENOSAS ÓPTIMAS. RITMO CAROÍACO V CllALQUIER COM

PLICACIÓN INTERCURRENTE.'"' 

DE LAS COMPLICACIONES QUE MÁS SE HAN REPORTADO EN LA 

LITERATURA ESTÁN LAS RESPIRATORIAS V SE EVALl.ÍAN EL 

ESTADO DE OMIOCNACIÓN Y VENTILACIÓN POR MEDIO DEL COLOR 

LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIO<;;. LA OASOMETRÍA ARTERIAL V 

LOS RUIDOS RESPIRATORIOS. LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES 

INGRESAN DE LA SALA DE RECUPERACIÓN A LA UTJP CON TUBO 

END<HRAQUEAL O NASOTRAOUEAL Y CONTINÚAN Sll APOYO VENTI

LA TORIO CON VENTILADORES COMO EL 80URNES. UTILIZADO EN 

NIÑOS MENORES DE 10Kos. o EL BENNET MA-1 EN NIÑOS MAYO

RES. ADEMÁS OE LOS VENTILADORES DE PRESIÓN COMO EL BABY 

BIRO V HEAL THYNE.<10> 

EL TIEMPO DE INTUBACIÓN. LOS PARÁMETROS DEL VENTILADOR 

V EL MANE.JO DE ÉSTE. SERÁN A.JUSTADOS DE ACUERDO A LA 

EDAD DEL PACIENTE. LA OASOMETRÍA ARTERIAL Y l.A EXISTEN

CIA O NO DE PATOLOGÍA PULMONAR CONCOMITANTE. EN IJN ES

TUDIO REALIZADO POR STEWART CON 43 NIÑOS POSTOPrRAOOS 
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Cu1'1ados Intensivos en l:W1J91a ~ .. r cJl:it:.tt 
en la l'úad p,•d1<1'ncl bt1cnc11c:1c1 de 5 ,m.,r. 

Ora. :onc..apc.vn Tenu :avala 

[)[ CIRUGÍA CAí~DÍACA [( PROM[OIO flE DURACIÓN nr INTUBA

CIÓN ENOOTRAOUEAI. Fl ¡¡" DE 31) HORAS, CON EL MAYOR PERl()DO 

[JE Dfi HORAS. 55% DE LO~: í'ACIEl•HES FUERON EXTl.IBADnS El~ -

1.Af.> PRIMERAG 24- HORAS V 75% EN LAS PRIMERAS 4-8 -

CERCA DF LA MITAD DE LOS NIÑOS OlJE INGRESAN A LA UNI

DAD [lf C:UIDAC>0'1 INTENSIVOS POSTERIOR A CIRUGÍA CARDÍACA 

CORRECTIVA o PALIATIVA DESARROLLAN Al TEí<ACIONES RESPI

RATORIAS QUE AMERITAN APOYO VENTILATORIO, LA MAYORÍA DE 

ÉSTOS PACIENTES SON MENORFS DE 6 MESES DE EDAD Y TIENEN 

LESlnNES CARDÍACAS COMPLE,IAS O TRANSTORNOS PULMONARES 

ASOCIAOOS.<tt> 

PARA l.A DETECCIÓN ADECUADA DE POSIBLE FALLA RESPIRATO

RIA EN ESTE TIPO DE PACIENTES, SE HACF. OBLIGADA LA 

COLOCACIÓN DE UNA LÍNEA ARTERIAL EN LA ARTERIA RADIAL 

DEL BRAZO DERECHO, QUE PROVEE EL MÁS PRÁCTICO MÉTODO -

PARA DETERMINACIONES SERIADAS DE GASES ARTERIAL[$, ADE

MÁS DE PERMITIR llNA MONITORIZACIÓN CONTÍNUA DE LA PRE

SIÓN ARTERIAL.ctt> 

LA RADIOGRAFÍA DE TÓRAX ORIENTARÁ SOBRE LA POSICIÓN DE 

LA CÁNULA ENOOTRAOUEAL LA l OCALIZ ACIÓN DE LOS CA TÉTF

RE8 C[Nff.!AL.ff.;, DE LOS TUBOS TORÁCICOS V MEDIASTINAl.[S. 

fl TAMAÑO DE LA SILl.IET A C:ARDÍACA Y LA GITUACIÓN DE LOS 

CAMPOS PI ILMClNARES INCLIJVENDO ATELECT ASIAS, NEUMOTÓRAX V 

HEMOTÓRA)(.1cri 

LA PROVISIÓN DE UN ADECUADO SOPORTf VfNTll.A TORIO ES -

CRUCIAL EN EL CUIDADO POSTOPERATORIO. AL FINAL DE LA -

CIRUGÍA EL PACIENTE PUCOE f;ER EXTUBADO SI NO HAY DATOf.l 

DE ACIDOGIS Y EXISTE VENTILACIÓN EXPONT ÁNEA Y VIGOROSA, 
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Cl•tdados 1nter1s1vos en .:1ru111a Cd1 d1.Jc.s 
e~ la edad i:ee11Ht1ca E"'~er·enc1 .. de S lños 

Or• Concepc1on í i.!llo 2avalil 

$1 HEMODINÁMIC:AMENTE ESTA ESTABLE V No HAY DATOS DE -

EDEMA PIJLMONAR.•IO> Ct.JANDO SE PLANEA lJNA VENTILACIÓN -

PROL ONOADA ES N[(:ESARIA LA COLOCACIÓN [J[ TlJOO NASOTRA

OIJEAL V CI JIDADOS DE ÉSTE PARA EVITAR LAS COMPl.ICACIONES 

COMO ATEl.Er.:TA::IAS V NEUMOTÓRAX. Orno íAOTOR IMPORTANTE 

our SE HA r;EPORTADO COMO DE GRAtl AVlJDA EN LOS PACIENTES 

INT\JCIA(IQf; [fl LA ~·[LA,JACl6N V SEDACIÓN OlJE r.vn ARÁ MOVl

MltNTOS EXCESIVOS DEL NIÑO COI; [Q[MA DE LAS ESTRIJCTl lRAG 

SUBGI ÓT!t"!AS o CON RIESno OE EXTIJBAC:IÓN.'.17.101 

ADEMÁS DE LAS COMPl.ICACIONES COMO NElJMOTtÍRAX, ATELEC

TAGIAS. ESTENOSIS SLJBGLÓTICA, EL OXÍGENO REPRESENTA UN 

PELIGRO EN LOS PACIENTES INTUBADOS PRINCIPALMENTE EN -

DOS íORMAS: LA PRIMERA COMO ílBROPLASIA RETROLENTAL EN 

NIÑOS PREMATUROS QUE: RECIBEN CONCENTRACIONES SIJPERIO

Rf.S A 110 MMHO POR MAS DE 2 HORAS V LA SEOUNOA. COMO -

DISPl.ASIA BRONCOPLJLMONAR QUE SE PRESEN'I A EN NIÑOS QUE -

RECl[IEN CONCENíRACIONES DE OXÍGENO SUPERIORES A 70% POR 

MM< DE 5 DÍAS. DE AHÍ LA IMPORTANCIA DE LA MONITORIZA

CIÓN DE LOS O.i<SES ARTERIALES PARA RCDLIClr.' LO MA3 POSl

RL.E l AS CONCENTRACIONES DE OXÍGENO, ESPECIALMENTE EN -

PREMA TUROS.1U)I 

Si LA EVOLI ICIÓN GASOMÉTRICA PERMITr LA DISMINUCIÓN DE 

LOS PARÁMETROS DEL VENTILADOR ÉSTA SE LLEVAl?Á A CABO EN 

íORMA PAULATINA HASTA DE.JAR AL PACIENTE EN CPAP. -

RECALCANDO LA IMPORTANCIA DE LA FISIOTERAPIA PULMONAR 

COM PERCUSIÓN TORÁCICA, ASPIRACION(S C~TÉRtlES Dfl TUBO 

ENDOTRAOLJEAI. INSTILANDO SOLUCIÓN SALINA, PARA EVITAR -

QUE ÉSTE BE TAPE C:ONDIGIONANDO ATELEC!TASIAS. ctZl 

Los CRITERIOS Ol.IE BEllRF.NDT REPORTA PARA EXTlJBAR UN NIÑO 

ouc HA SIDO SOM['ffDO A CIRUGÍA CARDÍACA SON: OuE SE EM-
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Cuidados lnt~ns1vos en Cin.19i¡, C.m.J1.;c;i 
en la edad Pediatnt:J E~nc.nencra de 5 af.o;, 

Ora C-wcepc1on leUo Zaval~ 

CUENTRE HEHODINÁHICAMENTF. ESTAEILE. CON RESPIRACIÓN VI

GOROSA, LIBRE DE EDEMA TISULAR O ASCITIS. CAPAZ DE RES

PIRAR A TRAVÉS DEL TUBO CNDOTRAQUEAL SIN PRESENTAR ALE

TEO NASAL. RETRAC:CIÓN ESTERNAL O TAOUIPNEA. CAPAZ DE -

MANTENER UNA PH V PCO• NORMALES. CON RESPIRACIÓI~ ESPON

TÁNEA. s1N PEEP. r.oN UN PO• APROPIADA A :;u DEFECTO CAR

DÍACO.Hd> 

LA EVALUACIÓN DEL ESTADO HEMODINÁMICO SE CfECTlJA POR LA 

PERFUSIÓN PERIFÉRICA, EL PULSO. LA ACTllllDAD PRECORDIAL 

LA FRECUENCIA CARDÍACA, EL RITMO CARDÍACO, LA PRESIÓN 

SANGUÍNEA, EL GASTO URINARIO Y LA PRESIÓN VENOSA CEN

TRAL; UNO DE LOS PRINCIPALES PARÁMF.TROS A VIOILAR EN -

LOS PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRUGÍA CARDÍACA ES EL -

GASTO CARDÍACO EL CUAL GE PUEDE MEDIR CLÍNICAMENTE POR 

LA COLORACIÓN. LA INTENSIDAD DE LOS PULSOS PERIFÉRICOS, 

LA TEMPERATURA. " EL LLENADO CAPILAR, l.IN GASTO URINARIO 

MENOR DE 0.!5 ML./KG/HORA, _NOS INDICARÁ INADECUADA 

PERFUSIÓN RENAL Y EL ESTADO MENTAL DEL PACIENTE SERÁ UN 

ÍNDICE DE LA PERFUSIÓN CEREBRAL.<"' 

LA POSIBILIDAD DE MANTENER UN GASTO CARDÍACO ADECUADO 

EN EL PERÍODO POSTOPERATORIO TEMPRANO, NO PARECE ESTAR 

RELACIONADO A LA EDAD CEL PACIENTE. ASI MISMO EL RIESGO 

INllERENTE DE LA CIRUGÍA INTRACARDÍACA NO PARECE SER MA

VOR EN LACTANTES QUE EN NIÑOS MAVORES. LA VARIACIÓN DEL 

GASTO CARDÍACO ESTÁ MAS BIEN RELACIONADA CON LA MALroR

MACIÓN CARDÍACA EN SÍ. QUE CON LA CIRUGÍA COMO TAL,«» 

LA PRESENCIA DE HIPOTENSIÓN V GASTO BAJO CARDÍACO PUE

DEN PRESENTARSE CON CIERTA FRECUENCIA EN PACIENTES SO

METIDOS A CIRUGÍAS CARDÍACAS COMPLEJAS. USUALMENTE MA

NIFESTADO POR HIPOTENSIÓN ARTERIAL, VASOCONSTRICCIÓN -
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Cvtdodos lnten:1vo9 en Ci1·u91• Co,.diaoo 
en la edad ced1atnca Experumci.J de 5 anos 

Dra. Concepc1on Telfo Zavala 

PERIFÉRICA. OLIGURIA V OTROS $1íJNOS SEClJNOARIO$ DE BA,IA 

PERFUSIÓN; ESTUDIOS REALIZADOS EN LA UNIVERSIDAD DE -

ALABAMA POR KIRKLIN DEMOSTRARON QUE UN ÍNDICE CARDÍACO 

MENOR DE 2.0-2.5 1.TS/MINIM' EN NIÑOS V LACTANTES INDI

CAN UN DETERIORO SEVERO D[L FUNCIONAMIENTO CAí<DÍACO V 

Al TAS POSIB/UíJADES or.. MUERTE.1201 

EL GAGTO CARDÍACO EN EL PERÍODO POSTOPERA TORIO PUEDE 

SER DETERMINADO POR LA TÉCNIGA PE INDIC:ACIÓN-OILUCIÓN -

COLOCADO IJN CATÉTER EN LA AURÍC::llLA IZOIJIERDA V UTll.l

ZANDO LAS MEDICIONES lJE Dl IPLICAíJO O TRIPLIC/100 CON SOLU 

CION SAUNA.1U~ 

ANTE LA IMPORTANCIA DEL GASTO CARDÍACO COMO rACfOR -

COADVllVANTE A LA MORTALIDAD EN PACIENTES 'SOMETIDOS A -

CIRUGÍAS COMPLE,IAS COMO EL DA TVP o LA TGV, GRANT V K1R

KLIN ESTUOIARON LJN ORlJf'O DE 9 PACIENTES. A QUIENES SE 

LES EFECTUÓ REPARACIÓN TOTAL DE DATVP. EN LIN ESFUERZO 

POR DETERMINAR LA CONTINUA MORT .ALIDAD DE ÉSTE TIPO DE -

CARDIOPATÍAS. CONCLUYENDO OLIE LA MAYOR PARTE DE LAS -

MUERTES EG POR RESULTADO 0E UN INEFECTIVO V BA.JO GASTO 

CARDÍACO V'QUE PUEDE ESTAR RELACIONADO CON EL TAMAÑo -

PEQUEÑO DE l.A AURÍCULA IZQUIERDA EN ALGUNOS PACU:NTES. 

LA CONTRACTILIDAD MIOCÁROIC:A PllfDE VERSE AF"ECTADA POR 

VARIOS F" ACTORES COMO El PROCEDIMIENTO OUIRl.Íí<OICO CON LA 

INCISIÓN EN LA PARED VENl'RIC:Ut.AR. LA INADECUADA ox1ar.

NllCIÓN Dl.1/INTE LOS PERÍODC>S OE PINZAMIF:MTO AÓRTIC::O. LA 

EMBOLIZACIÓN DE AIRE EN 1.AS CORONARIAS OESPUÉS DEL COR

TOCIRCUITO PULMONAR. LA PRr.SENCIA DE MIOPll TÍAS. lt•FLA

MACIÓN O F"IBRíJSIS. PUEDEN CONDIC:IONllR UNA DISMINUCIÓN 

EN LA CONTRACTILIDAD CARDÍACA V POR TANTO DEL GAGTO -



1 
~ 

- 12 -

CARDÍACO.<Zl 

Cuidados Intensivos en Cirugi.1 Cardraca 
t:!íl la edad pediatrica. Expenencia da 5 Jños 

Ora Concet1cion Tello Zavala 

LA MONITORIZACIÓN CONTÍNUA EN EL PACIENTES POSTOPERADO 

DE CIRUGÍA CARDÍACA PROPORCIONA DATOS PARA TRATAMIENTO 

ULTERIOR. LAS TÉCNICAS NO INVASIVAS DE LA LESIÓN CAR

DÍACA, DEL TIPO DE PACIENTE, DEL MANE.JO QUIRÚRGICO V -

ANESTÉStc0.'7·•• 

AL INGRESO DEL PACIENTE A LA UTIP ES OBLIGADA LA TOMA -

DE UN ECG, LA PRESIÓN SANGUÍNEA A TRAVÉS DE LA LÍNEA -

ARTERIAL, LA SATURACIÓN DE OXÍGENO A TRAVÉG DE LA OICl

METRÍA DE PULSO QUE PERMITE DETECTAR LA PRESENCIA DE -

CORTOCIRCUITO ARTERIAL O AUMENTO EN LA RESISTENCIA VAS

CULAR PULMONAR EN FORMA TEMPRANA.<221 

ADEMÁS DE LO ANTERIOR. LA TEMPERA TURA. EL GASTO URINA

RIO V LA PRESIÓN VENOSA CEBNTRAL SON PARÁMETROS OIJE SE 

MONITORIZAN CONTÍNUAMENTE EN LA UTIP EN TODO POSTOPERA

DO DE CIRUGÍA CARDÍACA. LA LNÉ:A DE PVC ES COl'IUNMENTE 

COLOCADA EN ÉSTOS PACIENTES COMO UNA MEDIDA PARA LA MO

NITORIZACIÓN DE LA PRESIÓN CENTRAL ADEMÁS DE PROVEER -

ACCESO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE VOLÚMENES GRANDES DE -

LÍQUIDOS EN C'°'SO NECESARIO. O DE LA INFUSIÓN DE DROGAS 

DENTRO DE L"' CIRCULACIÓN CENTRAL!Z>.241 LA PRESIÓN DE 

LA AURÍCULA DERECHA RErLE.JA LA PRESIÓN TELEDIASTÓLICA -

DEL VENTRÍCULO DERECHO. 

ANTES DEL INGRESO DEL PAClf:NTE A LA UTIP, LA CUNA TÉR

MICA CON CALOR RADIANTE DEBE ESTAR PREPARADA POR LA IM

PORTAMCIA DE MANTEMER UN AMBIENTE TÉRMICO NEUTRO EN EL 

PERÍODO POSTOPERATORIO. ESPECIALMENTE EN LOS LACTANTES 

MVV PEQUEÑoS Y RECIÉN NACIDOS.<P> 
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1~urd:tdos lntens1uos; en Cwu91a Card1ac¡¡ 
e11 t.:i edad pealltr1ca. E11:per1enc1a de 5 .mos 

Ora. Conceocion Tellt> Zavala 

DURANTE LA CIRUGÍA INlRACAROÍACA SE INDUCE HIPOTERMIA 

PROFUNDA HASTA DE 21-28 GRADOS DISMINUYENDO LAS DEMAN

DAS METABÓLICAS V DE OXÍOENO DEL MÚGCULO CARDÍACO,<lll 

DESPUÉS DE LA CIRUGÍA EL NIÑo Pl•EDE PRESENTAR DISMINU

CIÓN IMPORTANTE EN l A TEMPERA TURA CORPORAL COMO RESUL -

TADO DE LA BOMBA DE CIRCULACIÓN EXTRACORPr5REA. EL MEDIO 

AMBIENTE FRÍO DEL OUIRÓF ANO. DURANTE EL TRANSLADO A LA 

UTIP. LA F'ALLA EN LA RECUPERACIÓN DE LA TEMPERATURA COR 

PORAL AUMENTA EL CONSUMO DE OXÍGENO, LAS DEMANCIAS ME

TABÓLICAS V EL ESTí<ES CON UN POTENCIAL COMPROMISO AL -

SISTEMA CIRCULATORIO. EN ALGUNOS CASOS PUEDE EXISTIR -

HIPERTERMIA MALIONA. COMO TRANSTORNO ASOCIADO A ALTERA

CIONES EN EL METABOLISMO DEL CALCIO, CAUSADO POR MUCHOS 

AGENTES ANESTÉSICOS V QUE SE PUEDE MANlfEST AR POR F'IE

BRE. RKlll.lEZ MUSCULAR. TAQUICARDIA. ACIJOSIS METABÓLICA 

E HIPERKALEMIA.110> 

DE LAS COMPLICACIONES QUE MÁS FRECUENTE SE HAN ENCON

TRADO. EL SANGRADO REVISTE ESPECIAL IMPORTANCIA POR LOS 

MÚLTIPLES FACTORES QUE LO PUEDEN CONOICIONAR V OUE O

Bl.IOAN AL TERAPISTA A PENSAR EN LAS POSIBLES CAUSAS PA

RA DETERMINAR MANEJO OPORTUNAMENTE. LOS TUBOS MEDIASTl

NALES V PERICÁRDICOS SON UNA GUÍA PARA CALCULAR LA CAN

TIDAD DE SANGRADO. ADEMÁS DE EVITAR AClÍMllLO DE SANGRE -

CON LA SUBSECUENTE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA O TAMPO

NADE CARDÍACO. EL SANGRADO PUEDE PERSISTIR ESPECIALMEN

TE DESPUÉS DE PERFUSIÓN PROLONGADA."'· Zo> 

EL PACIENTE QUE ES SOMETIDO A CIRCULACIÓN rxTRACORPOREA 

RECIBE HEPARINA PARA PREVENIR SU COAGULACIÓN. LA CUAL -

ES REVERTIDA CON PROT AMINA. PERO EN EL PERÍODO POSTOPE

RATORIO PUEDE APARECER LO QUE SE CONOCE COMO FENÓMENO -

DE REBOTE DE LA HEPARINA. AMERITANDO NUEVA ADMINIGTRA-
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CIÓN DE SULFATO DE PROTAMINA.<27,tDl 

Cuidados Intensivos en Cirug1a Cardiaca 
er: la edJd pedi;itnca E'ICDerienciil de S anos 

Dra. Conceoc1on Tello 2ovala 

EL SULFATO DE PROTAMINA PRODUCE VASODILATACIÓN PERIFÉ

RICA E HIPOTENSIÓN LO QUE PUEDE COADYUVAR AL SANGRADO -

SI SE ADMINISTRA EXCESIVAMENTE. 

LA PERFUSIÓN DURANTE LA CIRUGÍA V ALGUNAS DROGAS PUEDEN 

DISMINUIR LA FUNCIÓN PLAQUETARIA O INCLUSO CAUSAR TROM

BOCITOPENIA SIGNIFICATIVA MENOR DE 50,000, CON PRODUC

CIÓN DE SANGRADO. Los NIÑOS CON CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

CIANÓGENAS PUEDEN TENER FlJNCIÓN PLAQUET ARIA DEFECTUOSA 

!Zt» 

LA FIBRINOL.ISIS PUEDE SOSPECHARSE POR UNA ClJENT A PLA

OUETARIA BAJA, NIVELES BA,IOS DE FIBTRINÓGENO EN EL PLAS 

MA, INEST ABll..DAD DEL COÁGULO, O TIEMPO DE RETRACCIÓN -

DEL COÁGULO ACELERADO, V PRODUCTO DE DEGRADACIÓN DE FI

BRINA PRESENTES EN SANGRE. TAMBIÉN LOS PACIENTES CIANÓ

TICOS PRESENTAN MAS TENDENCIA A LA FIBRINOLISIS,COO> 

LA COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA OCURRE POCO -

FRECUENTEMENTE, DESPUÉS DE CIRUGÍA CARDÍACA, MÁS USUAL

MENTE EN PACIENTE" CON BAJO GASTO CARDÍACO, VASOCONs

TRICCIÓN PERIFÉRICA INTENSA V POBRE PERFUSIÓN TISULAR. 

t:JU 

CUANDO EXISTE SANGRADO UNA COMPLICACIÓN 01.JE PUEDE OCU

RRIR ES EL T AMPONADE QUE SE SOSPECHARÍA POR EL DETERIO

RO HEMODINÁMICO DEL PACIENTE V CUANDO EL DRANAJE TORÁ

CICO POR LOS TUBOS PLEURAL Y PERICÁRDICO DISMINUYE -

ABRl.IPT AMENTE. 

LAS ARRITMIAS CARDÍACAS ES FRECUENTE QUE SE PRESENTEN -



- 15 -

Cuidados Intensivos en Cirugia Ca1·diaca 
en 11 edad pediatrica. hpenencia de 5 años 

Ora. Concepcion lello 2avala 

CIESPUÉS DE CIRUGÍA CARDÍACA. OCl.IRREN EN 4811. DE LOS PA

CIENTES V USUALMENTE EN LOS PRIMEROS 3 OÍAS. VARIOS íAC 

TORES PUEDEN CONTRIBUIR A SU APARICl6N COMO SON EL TRAU 

MA QUIRÚRGICO. LOS AGENTES ANESTÉSICOS, CA TECOLAMINAS -

ENDÓGENAS V EXÓ<JENAt~. ESTIMULACIÓN TRAQUEAL DROGAS. HI 

POXIA V ALTERACIONES ELECTROL.ÍTICA!i V ÁCIOO BASE.'>Z> 

LAS ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES SON LAS ARRITMIAS MAS 

COMUNES QUE OCURREN POSTERIORES A REPARACIÓN OC DEFEC

TOS CARDÍACOS CONOÉNITOS.<JZI 

EL RITMO NOOAL V LOS BLOQUEOS DE PRIMERO V Sl.:GUNOO ORA

DO, OCURREN íRECUEMTEMENTE EN PAC'.IENTES OVE SON SOMETI

DOS A REEMPLAZOS VALVULARES. SON GENERALMENTE BIEN TO

LERADOS V NO REQUIEREN MANEJO MÉDICO. Los BLOQUEOS O[ -

TERCER GRADO SON RAROS V CUANDO OC\JRREN SON GENERALMEN

TE DESPUÉS DE REPARACIÓN DE DEíECTOS SEPT ALES,<11> El -
OA¡:¡O AL SISTEMA DI: CONDUCCIÓN POR TRACCIÓN, EDEMA O HE

MORRAGIA LOCAL PVEC>EN CONDICIONAR TAMBIÉN AL TERAGIÓN EN 

LA CONDUCCIÓN. 

EN TODO PACIENTE SOMETIDO A CIRUGÍA CARDÍACA. QUE DU

RANTE EL PERÍOOO POSTOPERATORIO MUESTREN DATOS DE BAJO 

GASTO CARDÍACO. CON PRESIÓN VENOSA CENTRAL ALTA. PRE

SIÓN ARTERIAL BAJA. PULSO PARADÓJIGO, PÉRDIDA O[ SANGRE 

IMPORTANTE V UN ENSANCHAMIENTO MWIASTINAL EN LA RX DE 

TÓRAX. DEBE SOSPECHARSE TAPONAMIENTO PERICÁRDIGO. 

ALGUNAS OCASIONES EL PERÍODO Dr Bl>.JO GASTO CARDÍACO SE 

PROLONGA POR MÁS TIEMPO V SE JUSTIFICA ENTÓNCES EL TÉR

MINO DE SÍNDROME DE BA,10 GASTO. CUYOS SIGNO!'l CARACTCRÍS 

neos SON: GASTO URINARIO V PRESIÓN ARTERIAL BAJOS. PRE 

SIÓN VENOSA AL TA V EXTREMIDADES CIANÓTICAS V FRÍAS.""' 



§lil 

~ 
- 16 -

Cuidados lnfens111os en Cirugía Cardraca 
en la edad Dediatnca. E)(perienc1a de 5 años 

Dra. Concepc1on Tello 2avala 

Los TRANSTORNOS ELECTROLÍTICOS OCURREN FRECUENTEMENTE 

EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGÍA CARDÍACA, LA MAVO

RIA SON BIEN TOLERADOS, PERO OTROS REOLJIEREN, MANEJO -

MÉDICO V CORRECCIÓN PARA EVITAR ALTERACIÓN EN EL FUN

CIONAMIENTO CARDÍACO. PUEDE OCURRIR HIPERKALEMIA EN PA

CIENTES GRAVES, LA DETERMINACIÓN DE POTASIO SÉRICO SE -

EFECTUA EN DIVERSAS OCASIONES HASTA CORROBORAR OUE EL 

NIVEL ES ESTABLE. LA PROGRESIÓN V LOS CAMBIOS EN LA -

ONDA T DEL ECG PUEDEN NO SER CONFIABLES V LA PRESENCIA 

DE HtPERKALEMIA PUEDE EXISTIR EN ESTOS NIÑOS AÚN SIN 

HISTORIA DE ENFERMEDAD RENAL. SI EL PACIENTE ADEMÁS 

TIENE VALORES DE SODIO SÉRICO BAJO, PUEDE MANIFESTAR 

CON MÁS FRECUENCIA DATOS DE TOXICIDAD POR POTASIO""' 

LA HIPOKALEMIA ES COMÚN EN EL PERÍODO POSTOPERATORIO 

TEMPRANO V TAMBIÉN TARDIAMENTE .SI SE HAN EMPLEADO 

DIURÉTICOS, PUEDE PRODUCIR IRRITABILIDAD VENTRICULAR E 

INCREMET AR LA TOlUCIOAD otOITÁLICA, EL USO DE VENTILA

CIÓN CONTROLADA CON TENDENCIA A LA ALCALOSIS RESPIRATO

RIA, CONTRSUYE A DISMINUIR LOS NIVELES DE POTASIO SÉ

RICO."" DURANTE LA PERFUSIÓN V HEMODILUSIÓN LA ORINA 

EXCRETADA EN EL TRANSOPERATORIO CONTIENE POTASIO EN -

CONSIDERABLES CANTIDADES. 

LA HIPONATREMIA CON OlJE LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE 

CIRUGÍA CARDÍACA CURSAN EN EL PERÍODO TRANSOPERATORIO, 

ES CASI SIEMPRE DE ORIGEN DILUSIONAL EL ESTRES QUIRÚR

GICO, INCREMENTA LA TENDENCIA A LA DETENGIÓN DE AGUA V 

V SAL, POR ELEVAGIÓN DE HORMONA ANTIDIURÉTICA V ALDOS

TERONA.<ao.aOl Lo ANTERIOR HACE NECESARIA LA RESTRIC

CIÓN DE SAL V AGUA V SlJ ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA SE -

EFEGTUA HASTA QUE LA CONCENTRACIÓN DE SODIO SÉRICO ESTE 

.CERCANA AL RANGO NORMAL. 
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Cuidados Intensivos en Cirug1a Cardiaca 
en la edad pediatrica. Experiencia de S años 

Dra. Concepcion Tello Zauala 

LA ACIDOSIS ES UN EVENTO METABÓLICO QllE DEBE SER EVITA

DO EN LOS PACIENTES POSTOPERADOS DE CIRIJGiA CARDÍACA VA 

QUE PUEDE CONDUCIR A ARRITMIAS, DEPRESIÓN OE U, FUNCIÓN 

MIOCÁRDICA, E INCREMENTO OE LA RESISTENCIA VASCULAR PUL 

MONAR. LA ACIDOSIS METABÓLICA PIJEDf PRESENTARSE POSTE

RIOR A LA PERFUSIÓN E INVARIABLEMENTE DESPUÉS DE PARO -

CARDIORESPIRATORIO. LA ACIDOSIS RESPIRATORIA CONDICIONA 

MÁS DEPRESIÓN DE LA FIBRA MIOCÁRDICA QUE LA ACIDOSIS 

METÁBOLICA, PGR LO QUE LA INTUBACIÓN V APOYO VENTILATO

RIO SON NECESARIOS PARA EVITAR or ESTA FOí~MA MAYOR DAÑO 

A UN MIOCARDIO DE POR SÍ DAÑADO POR LA CIRlJIJÍA.<rn 

LA ALCALOSIS SEVERA ES MUY RARA EN ESTE TIPO DE PACIEN

TES, CUANDO ESTÁN INTUBADOS, DELIBERADAMENTE SE PUEDEN 

MANEJAR CON ALCALOSIS RESPIRATORIA LEVE ADEMÁS DE CIUE -

PUEDE EXISTIR ALCALOSIS METABÓLICA DISCRETA COMO RCS

PUEST A NORMAL AL TRAUMA QUIRÚRGICO, CON RETENCIÓN DE -

AOVA, SOOIO V KALIURESIS, COMO CONSECUENCIA DE LA 

DISMINUCIÓN EN LA EXCRESIÓN RENAL DE BICARBONATO DE 

80010.CHI 

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL QUE UN BUEN NÚMERO DE PACIEN

TES PRESENTA EN EL PERÍODO POSTOPERATORIO INMEDIATO ES 

USUALMENTE RELACIONADA A VASOCONSTRICCIÓN PERIFÉRICA V 

CEDE GENERALMENTE DESPUES DE LA ADMINISTRACÓN DE ANAL

ÉSICOS, SEDANTES V CON LA RECUPERACIÓN. EN ALGUNOS CA

SOS PUEDE SER SECUNDARIA A SOBRECARGA HÍDRICA O A UN -

EXCESO DE TRANSFUSIÓN DE PLASMA O SANGRE.'"" PUEDE -

PRESENTARSE EN PACIENTES POSTOPERADOS DE COARTACIÓN DE 

POSTOPERAOOS DE COARTACIÓN AÓRTICA V CONDUCTO ARTERIOSO 

COMO RESPUESTA PERIFÉRICA A UN INCREMENTO EN EL VOLUMEN 

CIRCULANTE. 
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Cuidados Intensivos en Cirugía Cardiaca 
en la edad pediatrica. E>cpertencla de S años 

Ora. Concepc1on Tello Zavala 

LAS CRISIS CONVULSIVAS SON POCO FRECUENTES V SE PRESEN

TAN MAS EN LACTANTES V RECIÉN NAC:IDOS, LAS PF:INCIPALES 

CAUSAS INCLUYEN: HIPOCALCEMIA HIPOGLICEMIA, DAÑO CERE

BRAL POR HIPOXIA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA E INFECCIÓN. 

LA FIEBRE PUEDE PRESENTARSE POR VARIOS DÍAS DESPUÉS DE 

LA PERFUSIÓN, PERO PUEDE TENER SU ORIGEN EN UN FOCO IN

CIOSO, QUE PUEDE ESTAR EN EL PULMÓN, EN VÍAS URINARIAS, 

EN EL ENDOCARDIO o EN LA HERIDA QUIRÚRGICA. SoN OBLIGA

DOS EN ESTE CASO LOS CULTIVOS DE GANGRE, ORINA, EXUDADO 

FARINGEO, PARA DETECTAR aÉRMEN CAUSAL. 

OTRAS COMPLICACIONES PUEDEN SER DISTENSIÓN GÁSTRtCA, -

TROMBOSIS EN EL SITIO DE LA LÍNEA ARTERIAL, ACCIDENTES 

CEREBROVASCULARES POR EMBOLISMO AÉREO, O EMBOLISMO PUL

MONAR.ttm 
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Cuidados Intensivos en Cirugi.1 t:<Jrd1acw 
en la !!dad pediatrtca. E'xoeriencia de S años 

Dra Concepcion Tello Zavala 

OBJETIVOS----------------

1.- CONOCER LA FRECUENCIA DEL TIPO DE CARDIOPATIAS -
CONGENITAS EN RELACIONA EDAD Y SEXO, QUE HAN AMERITADO 
CORRECCION QUIRURGICA. 

2.- DETERMINAR LA PRESENCIA DEL TIPO Y NUMERO DE COMPLI 
CACIONES EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DURANTE LAS -
PRIMERAS 72 HORAS. 

3.- CONOCER LA FRECUENCIA Y CAUSA DE MORTALIDAD EN -
NUESTROS PACIENTES. 

4..-VALORAR LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO MEDICO POSTOPE
RATORIO ESTABLECIDO HASTA EL MOKNTO: LIQUIOOS, ELEC
TROLITOS, INOTROPICOS, ANTIBIOTICOS Y VENTILATORIO. 

5.- ESTABLECER LINEAMIENTOS DE MANEJO POSTOPERATORIO 
DEPENDIENDO DE LOS RESULTADOS. 

CLASlflCACION DEL ESTUDIO----------

RETROSPECTIVO 
TRANSVERSAL. 

OBSERVACIONAL. 
DESCRIPTIVO. 

PIOTOCOLO IMIEIO Ul'IO. 
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Cuidados In tensiuos en C1rug1a Cardiaca 
en la edad pediatrica Experiencia de S años 

Ora. Concepc1on hllo Zavala 

MATERIAL Y METODOS------------

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES OUE SE OBTUVIERON DEL 

ARCHIW> CLÍNICO DEL H.C.S.C.N,, DE LOG PACIENTES 

PWÍA TRICO" UE AM8DS SEXOS, D[SDE RECIÉN NACIDOS HASTA 

14 AÑOS DE EDAD, QUE FUERON SOMETIDOS A CIRUGÍA 

CARDÍACA EN EL PERÍODO COMPRENDIDO DE ENERO DE 1985 A 

DICIEMBRE DE 1989. CUYO MANEJO POSTOPERTORIO HAYA SIDO 

EN LA UTIP. 

CllTEBIOS DE INCLUSION-----------

1.- HISTORIA Cl.ÍNICA COMPLETA 

2.- EDAD DE 0 A 14 AÑOS. 

3.- AMBOS SEXOS, 

4.~ DIAONÓSTICO DE INGREGO, 

5. - RADIOGRAFÍA DE TÓRAX. 

6.- ELECTROCARDIOGRAMA. 

7.- EcocARDIOGRAMA. 

B.- CATETERISMO CARDÍACO. 

9.- TIPO C>E CIRUGÍA. 

10.- DIAGNÓSTICO POSTOPERATORIO. 

11.- MANEJO MÉDICO POSTOPERATORIO. 

12.- EXÁMENES DE LABORA l ORIO (SODIO, POTASIO, OLICEMIA, 

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO) 

13.- TIEMPO DE INTUBACIÓN 

14.- COMPLICACIONES PRESENTADAS. 
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CRITERIOS DE EICLUSION -----------

SE EXCLUYERON TODOS AQUELLOS PACIENTES QUE NO CONTARON 

CON ALGUNO DE LOS PARÁMETROS DE INCLUSIÓN, V AQUELLOS 

CUYO MANEJO POSTOPERATORIO NO FUÉ EN LA UTIP. 

IESIJLTADOS----------------

EN UN PERÍODO DE 5 AÑOS, COMPRENDIDO DE ENERO DE 1985 A 

DICIEMBRE DE 1989, EN EL H.C.S.C.N. SE REALIZARON 110 
CIRUGÍAS CARDÍACAS EN EL GRUPO DE EDAD DE RECIÉN NACIDO 

HASTA LOS 14 AÑOS, EL MANEJO POSTOPERATORIO SE EFECTUÓ 

EN LA UTIP EN 102 PACIENTES. DE LOS CUALES SE 

EXCLUYERON 6 POR NO CONTAR CON SU EXPEDIENTE CLÍNICO 

COMPLETO. DE LOS RESTANTES 8 PACIENTES. 6 FUERON 

EXCLUIDOS PORQUE SIGlllERON SU MANEJO POSTOPERATORIO EN 

LA ÜNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS V OTROS 2 PORQUE 

FALLECIERON ANTES DE INGRESAR A LA UTIP. 

ESTE GRUPO ESTUDIADO MOSTRÓ QUE NO HUBO PREDOMINIO DE 

SEXO. VA QUE UN 52% CORRESPONDIÓ AL SEXO FEMENINO V UN 

48% AL SEXO MASCULINO. 

EL GRUPO DE EDAD EN EL OUE MAS INTERVENCIONES 

QUIRIJROICAS SE REALIZARON FUE EN LOS ESCOLARES CON UN 

31.1% SEGUIDO DE LOS LACTANTES MENORES V LOS 

PRE$COLARES CON 22.8Y. RESPECTIVAMENTE. CON EXTREMOS DE 
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EDAD DE UN RECIÉN NACIDO DE 20 DÍAS (1.04%). HASTA 5 
PACIENTES DE 13 AÑoS DE EDAD (5.2%), CON UN PROMEDIO DE 

EDAD DE '4-.4 7 AÑOS. <TABLA 1.) 

DE LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS ACIANÓGENAS DEL GRUPO 

ESTUDIADO. LA MAS fRECUENTE fUE LA PCA EN 31 PACIENTES 

SEGUIDA DE LA CIA EN 20 PACIENTES V LA CfV EN 4 
ENCONTRÁNDOSE COMO PA10LOGÍA 1jN1CA. LA PCA SE ENCONTRÓ 

ASOCIADA CON CIV y CoAo EN 3 CASOS RESPECTIVAMENTL EL 

GRUPO DE 1.AS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS ACIANÓGENAS 

REPRESENTÓ UN 67.8% DEL TOTAi. DE LAS CARDIOPATÍAS 

CONGéNITAS ENCONTRADAS EN ESTE ESTIJDIO. <TABLA 2.> 

POR LO OUE RESPECTA A LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS 

CIANÓGENAS, SE ENCONTRARON EN UN 13.3"/. V ESTUVIERON 

REPRESENTADAS PRWOMINANTEMENTE POR LA TETRALOGÍAS DE 

F ALLDT EN 5 PACIENTES AL IGUAi. QUE LA CIV ASOCIADA CON 

ESTENOSIS PULMONAR EN OTROS 5, LA ESTENOSIS HAS 

FRECUENTE FUE LA INfUNDIBULAR V VALVULAR EN 2 CASOS 

CADA UNA. 

ADEMÁS DE LAS ANTERIORES SE ENCONTRÓ TGV CON CJA EN 2 
CASOS V LA COMBINACIÓN DE CIA V CIV CON LA ESTENOSIS 

PULMONAR EN UN CASO. <TABLA 3) 

EL GRUPO DE CARDIOPATÍAS QUE PUEDEN CURSAR CON Ó SIN 

CIANOSIS ESTUVO INTEGRADO PRINCIPALMENTE POR EL DATVP 

MAS CIA EN 4 PACIEtHES UN DATVP CON CIA. UNA ESTENOSIS 

PULMONAR. UNA PCA CON ESTENOSIS PULMONAR V UNA CIA COI~ 

ESTENOSIS PULMONAR. CORRESPONDIENDO ESTE GRUPO AL 8.1% 
DEL TOT Al. ANALIZADO. <TABLA 4> 

LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS COMPLE.JAS REPRESENTARON UNO 
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DE LOS 'PRINCIPALES FACTORES PARA LA MORTALIDAD. 

ENCONTRANDO 3 CASOS DE DCSVD. IJNO DE ELLOS CON 

DEXTROCARL)IA V SITUS INVERSIJS V 2 CON ESTENOSIS 

PULMflNAR. 

OTRO CASO FllE llNA TGV CON CIA. C!V v PCA V POR ÚLTIMO 

UN DAPVP CON AURÍCULA l:ÍNICA. DE LAS 5 CARDIOPATÍAS 

COMPLE.IAS ENCONTRADAS, 3 Ll.EVARON A LA MUERTE A LOS 

PACIENTES. ESTE GRIJPO REPRESENTÓ 5.2% DEL TOT Al DE LAS 

CARDIOPATÍAS ESTlJOIAOAG. <TABLA 5> 

ENTRE LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS INTERVENIDAS 

OUIRÚRGICAMENTE UN 5.2% MOSTRÓ VARIOS TIPOS DE LESIONES 

VALVULARES EN LOS OUE DOMINARON LAS LESIONES AÓRTICAS 

EN 3 CASOS V LA MITRAL V TRICUSPIOEA EN 2 CASOS; 3 DE 

LAS 5 CARDIOPATÍAS CON LESIONl'.S VALVULARES ESTABAN 

ASOCIADAS CON UN CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE. TABLA 6 

DE LOS 96 PACIENTES out SIGViERON SU MANE.JO 

POSTOPERATORIO EN LA UTIP UN TOTAL DE 55 PACIENTES 

INGRESÓ OROINTUBADO V CONTINUÓ SU MANE,10 CON APOYO 

VENTILATORIO, EXTUBÁNDOSE UN 56% EN LAS PRIMERAS 12 
ffORAG V 89% EN LAS PRIMERAS 24 ffORAS CON UN PROMEDIO DE 

TIEMPO DE INTIJ8ACl<ÍN Df 10.2 HORAS. UN 42.7% DEL TOTAL 

DE LOS PACIENTES INGRESÓ EXTLIBADO A LA UTIP. <TABLA 7> 

EL NlÍMERO TOTAL DE PACIENTES SOMETIDOS A BOMBA DE 

CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA FUE DE 54, SIN REPRESENTAR 

ESTO UN MAVOR RIESGO PARA LA MORTALIDAD. 

LAS ALTERACIONES HIDROELECTROLÍTICAS V METABÓLICAS EN 

El GRUPO ESTUDIADO fUERON PRINCIPALMENTE. HIPONA TRCMIA 

CON sorno SÉRICO DE 130 EN 17 PACIENTES (17.7%), HIPO-
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KALEMIA CON POTASIO MENOR DE 3.5 EN 25 PACIENTES. 

HIPERKALEMIA cnN POTASIO MAYOR DE 5.5 EN 3 PACIENTES E 

HIPERGLICEMIA MAYOR DE 200 EN 51 PACIENTES. <TABLA 8) 

LA HIPERGUCEMIA ruÉ UNA DE LAS ALTERACIONES MET ABÓLl

CA$ MÁ!1 CONSTANTES EN NUESTRO GRUPO ESTUDIADO. ENCON

TRANDC> QUE SÓLO UN 12.r>'l. DE LOS PACIENTES INGRESARON A 

LA UTIP CON NIVELES DE nLUCOSA SÉRICA NORMALES ENTRE 80 
A 120 MG/DL. EL 87.5% RESTANTE PRESENTÓ ClíRAS SÉRICAS 

MAYORES DE 120 MG/DL Y ENCONTRAMOS 3 PACIENTES QUE PRE

SENTARON GLICEMIA SÉRICA MAYOR DE 1.000 MGS/DL. EL PRO

MEDIO DE GLUCOSA SÉRICA AL INGRESO ruÉ DE 266 MG/DL. 

<TABLA 9) 

Los NIVELES [lE HEMOGLOBINA SE MANTUVIERON CONSTANTES EN 

LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES, IJN 18.7'/. INGRESÓ A LA UTIP · 
CON CIFRAS MENORES DE 10 GRS Y DE ÉSTOS 18 PACIENTES, 5 
MOSTRARON UNA ClíRA INíERIOR A 8 GRS. SE INDICÓ TRANS

FUSIÓN DE PAQUETE GLOBULAR EN UN TOTAL DE 32 PACIENTES. 

EL 95'/. DE LAS COMPLICACIONES APARECIERON EN LAS PRIME

RAS 24 HORAS y LAS MÁS fREECUENTEMENTE ENCONTRADAS ruc

RON. LAS ARRITMIAS, EN 16 PACIENTES, LA HTA EM 14 AL -

IGUAL OUE LA ANEMIA. HIPOPROTROMBINEMIA EN 13 PACIEN

TES. SÍNDROME DE BA • .IO GASTO, ATELECTASIA. NEUMOTÓRAX E 

lllPOVOLEMIA EN 10 PACIENTS. LA INSUFICIENCIA RENAL AGU

DA Y LA HEMORRAGIA EN 8 PACIENTES, LA ACIDOSIS METABÓ

LICA. ACID081S RESPlr~ATORIA Y JlERRAME PLEURAL EN 7 
PACIENTES CADA UNO, EDEMA AGUDO PULMONAR EN 5 PACIENTES 

HEMORRAOIA DEL TUBO DIGESTIVO EN 4. EL DERRAME PERICÁR

DICO EN 3. EL EMBOLISMO CEREBRAL Y LAS CRISIS CONVULSl

SIVAS EN DOS PACIENTES Y LA TROMBOSIS DE LA ARTERIA HU

MERAL F.N UN PACIENTE. <TABLAS 10 Y 11) 
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LAS COMPLICACIONES QUE MOSTRARON TENER SIGNIFICANCIA 

ESTADÍSTICA PARA LA MORTALIDAD FUERON LA HF.MORí~AGIA CON 

UNA P MENOR DE 0.0001, LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CON 

UNA P MENOR DE 0.009 V POR ÚLTIMO LA ACIDOSIS RESPIRA

TORIA CON UNA P MENOR DF. 0.047. <TABLA 12> 

LA COMPLICACIÓN POSTOPERATORIA QUE NUESTRO GRUPO ESTU

DIADO MOSTRÓ CON MÁS fRE()lJlNCIA FIJÉ LAS ARRITMIAS ENTRE 

LAS CUALES PREDOMINARON LAS EMTRASÍGTOLES Y LOS BLO

QUEOS CON 7 Y 8 CASOS RESPF.CTIVAMENTL LOS BLOQUEOS MÁS 

FRECUENTES FUERON LOS DE PRIMER ORADO EN 5 CASOS Y DE -

TERCER ORADO EN 3. LA TAQIJICARDIA SlJPRAVENTRICUl.AR SE 

PRESENTÓ EN 4. PACIENTES, LA FIBRILACIÓN EN 3 V EL 

BIOEMINISMO EN 2 PACIENTtS. <TABLA 13) 

LAS COMPLICACIONES HEMODINÁMICAS se PRESENTARON EN UN 

TOTAL DE 30% DE LOS CASOS V ESTUVCRON REPRESENTADAS 

CASI EN IGUALDAD DE PACIENTES POR LA l~IPOVOLEMIA, LA -

IMGUFICIENCIA CARDÍACA V EL SÍNDROME DE BA . .10 GASTO. <TA 

BU\ 14> 

LAS COMPLICACIONES QUE EL GRUPO E'sTIJDIADO 110STRÓ 

SECUNDARIAS A LA INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL, REPRESENTARON 

UN 21.8% DEL TOTAL DE LAS COMPLICACIONES PRESENTADAS, Y 

FUCRON PRINCIPALMENTE ATELECTASIA V NEUMOTÓRAX EN 10 -
PACIENTES CADA UNO, ADEMÁS DE UNA DISPLASIA BROl~COPUL -

MONAR EN UN RECIÉN NCIDO PREMATURO. <TABLA 15> 

LA MORTALIDAD GLOBAL FUÉ DE 6.25%, CON UNA MORBILIDAD 

DE 64% V SOBREVIDA DE 93.75Y~ 

DE LOS 6 PACIENTES QUE FALLECIERON 3 CORRESPONDIERON A 

CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS COMPLEJAS COMO LA DCSVD CON -
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DEXTROCARDIA. C!V V ESTENOSIS PULMONAR MIXTA. OTRA 

CON CIV MÁS PCA V UNA TGV CON C!V. CIA V PCA LAS OTRAS 

TRES LAS CONSTITl.IYERON UNA CJA ASOCIADA A CONDUCTO AR

TERIOSO V rSTEN081S PULMONAR. UNA COARTACIÓN AÓRTICA V 

UN CONDUCTO CON COARTACIÓN AÓRTICA. 

UN TOTAL DE 6 PACIENTES AMERITARON REINTERVENCIÓN ou1-

RÚRGICA: 2 POR REAPERTURA DE CONDUCTO ARTERIOSO, 2 POR 

SANGRADO MASIVO V DERRAME PERICÁRQICO, UNO PARA CORREC

CIÓN TOTAL DE TGV DESPUÉS DE CIRUGÍA PALIATIVA V UNO -

PARA IJNA TORACOTOMÍA EXPLORADORA. EL 50% DE LOS PACIEN

TES QUE FUERON REINTERVENIOOS FALLECIERON DESPUÉS DE LA 

SEGUNDA CIRUGÍA. 

EN NINGÚN PACIENTE SE REPORTÓ PROCESO INFECCIOSO ACTIVO 

DURANTE SU ESTANCIA rn LA UTIP. 

COl'fCLUSIOl'fES---------------

1.- Los PACIENTES GOMETIDOS A CIRUGÍA CARDIOVASCULAR -

REQUIEREN DE UN MANE.JO MUL TIDISCIPLll~ARIO, 

2.- SE ENCONTRÓ UNA EVOLUCIÓN SATISFACTORIA EN EL 

93.75% DE NUESTROS PACIENTES. 

3.- EL ÍNDICE DE MORBILIDAD FUÉ DE 64 %. 

4.- LA MORTALIDAD FUE DE 6.25% V ESTÁ EN RELACIÓN A LA 
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5.- EL SANGRADO, LA INSUFICIENCIA RENAL, HIPOVOLEMIA V 

ACIDOSIS RESPIRATORIA SON ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFl

CA TIVAS EN RF.L,\CIÓN A LA MORTALIDAD. 

6.- Los TRANSTORNOS DEL RITMO. METABÓLICOS V ELECTRO

LÍTICOS SE PRESENTAN EN UNA ELEVADA rRECllENCIA, CON 

REPERCUSIÓI~ MÍNIMA. 

7.- EL PROMEDIO DE INTUBACIÓN FUÉ DE 10.2 HORAS. EXTU

BÁNOOSE El. 89% DE LOS PACIENTES EN LAS 24 HORAS. 

8.- EL NÚMERO DE PA<XNTES SO~IETIDOS A llOMBA DE CIRCU

LACIÓN EXTRACORPÓREA FUÉ DE 54- SIN REPRESENTAR ÉSTO 

UN MAYOR RIESGO PARA LA MORfAU)AO, 

9,- LA INCIDENCIA DE INl'ECCIÓN EN EL GRUPO ESTUDIADO 

FUÉ DE 0. 

DISCIJSION---------------

EN LAS DIFERENTES SERIES REPORTADAS POR DIVERSOS 

AUTORES, EN RELACIÓN AL MANE.JO POSTOPERl\TORIO V LA MOR

BILIDAD, ÉSTO DIFIERE POR EL TIPO DE CARDIOPATÍAS IN

TERVENIDAS V SU COMPLE.JIDAD. ASÍ COMO POR LA EDAD DE -

LOS PACl(NTES. 

EN TÉRMINOS GENERALES LA CIRUGÍA CARDÍACA EN LOS NIÑoS 
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PUEDF. DIVIDIRSE EN DOS GRUPOS: EL PRIM[RO EN EL DI.JE LA 

CIRUGÍA CORRECTIVA ES DE llf<GENCIA, COMO UNA MEDIDA PARA 

SALVAR LA VIDA DEL PACIENTC, EN CASOS DE HIPOXIA SEVERA 

INSUnCIENCIA CARDÍACA INTRATABLE, O LA C:OMLllNACIÓN DE 

AMOAS, DONDE EL CLÁSICO E,l[MPLO SON AQUELLOS PACl[NTES 

CON DRENA.JE ANÓMALO TOTAL DE 'IENAS Plll.MONARES QUE TIENE 

UNA MORTALIDAD DE ALREDEDOR DE 75% EN [L PRIMER AÑO D[ 

VIDA. 

Et~ EL SF.GUNDO GRUPO QUE REQUIERE DE UNA CIRUGÍA 

ELECTIVA TEMPf<ANA, PORQUE El. PRONÓSTICO SIN TRATAMIENTO 

O DESPUÉS DE UN TRATAMIENTO PALIATIVO ES DESFAVORABLE -

COMO OCURRE EN EL CASO DE TRANSPOSICIÓN DE LOS GRANDES 

VASOS; SIN TRATAMIENTO EL 8% DE LOS PACIENTES FALLECE -

ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD. 

EXISTE DIFICULTAD PARA CORRELACIONAR NUESTROS RESULTA

DOS CON LOS DE OTROS AUTORES, VA QUE EL GRUPO DE PACIEN 

TES QUE SE HAN ESTUDIADO ES DIFERENTE COMO REFIERE 00W

NES V COLABORADORES<U> REPORTADO QU( UN 41% DESARRO

LLÓ INSUFICICNCIA RESPIRATORIA INM[f)IA T AMíNl E DESPUÉS -

DE LA CIRUG/A, LA MAYORÍA DE l.OS PAClíNTES ERAN MENORES 

DE 6 MESES DE EDAD, TENÍAN LESIONES CARDÍACAS COMPLEJAS 

V ENFERMF.DAD PULMONAR A''<)C:IA!'I\. 

EN NUESTRA REVISIÓN TODOG l. OS P/\CICNTES SOMETIDOS A CI

RUGÍA DE CORAZÓN ABIERTO, f<EílUIRIERON APOYO VENTILATO

RIO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS EN UN 89%, í.VOLU

CIONANDO ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA EN UN 7.2 % CON

TRIBUYENDO A LA MORT AUPAD Ef'J UN 2.1%. EL TIEMPO DE 

INTUBACIÓN PROMEDIO FIJÉ D[ 10 .2, ESTE TIEMPO ES MUV IN

FERIOR AL REPORTADO EN LAS PRIMERAS 24 HDRAS.'1Z> 
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DE LOS PROBl.EMAS QUESC PRESENTARON CON REPERCIJSIÓN HE

MODINÁMICA IMPORTANTE, SE ENCUHHRAN LA INSUFICIENCIA 

CARDÍACA EN UN 9.1 'l. DE LOS CASOG CONTRIBUYENDO A LA -

MORTALIDAD EN UN 3.2%. Y EN LA SERIE REVISADA POR GRANT 

V COLABORADORES "" 11.5% DE LOS PACIEN íES FALLECIERON 

POR INSUrlCIENCIA CAROÍACA REPRESENTANDO 59.3~: DE 27 
DEFUNCIONES, REPORTANDO A AQUELLOS PACICNTES CON GASTO 

CARDÍACO MCNOR DE 2.2 i.TS/MIN/M
2 

CON MAYOR RlfSGO DE -

MUERTE. POR LO QUE ESTE PAí<ÁMETRO ADQUIERE VALOR SIGNI

FICATIVO EN RELACIÓN AL MANEJO INTEt-lSIVO. SITUACIÓN 

QUE NO ruÉ LLENADA EN NUESTROS PACIENTES. 

LAS ARRITMIAS n.é LA COMPLICACIÓN MÁS FRECUENTE CON UN 

16.2% Df. LOS CAUOS EN LAS PRIMtRAS 48 HORAS. LA HIPER

TENSIÓN ARTERIAL SE HA REPORTADO POR OTROS AUTORES. DES 

PUÉS DE REPARACIÓN DE COARTACIÓN AÓRTICA Y PCA. 

EN NUf.STRA SERIE SE PRESENTÓ EN 14 PACll:NTES. 12 DE LOS 

CUALES FUERON SOMETIDOS A CIERRE DE CONDUCTO ARTERIOSO. 

ADEMÁS DF: LAS ARRITMIAS Y LA HT A. LA HIPOPROTROMBNEMA 

SE HA REPORTADO COMO UN HALLAZGO POSTERIORA A LA CIRCU

LACIÓN EXTRACORPÓREA V NOSOTROS LA ENCONTRAMOS EN lJN -

13.2% DE LOS CASOS."" 

PARR. KIRKLIN V NIDO PJ.<u.21.•o> EN LAS SERIES QUE -

REVISARON DE PACIENíES POSTOPERADOS DE CIRUGÍA CARDÍACA 

ENCONTRARON QUE EL BAJO GASTO CARDÍACO FUÉ UNA DE LAS -

COMPLICACIONES QUE MÁS CONTRIBUYERON A LA MORTALIDAD -

SOBRE TODO EN CARDIOPATÍAS COMO LA TETRALOGÍA DE fALLOT 

LA TGV V EL DATVP. EL GRUPO ESTUDIADO POR NOSOTROS LA -

PRESENTÓ EN EL 10% DE LOS CASOS. Y EN DOS DE LOS 6 PA

CIENTES QUE FALLECIERON: LA HEMORRAGIA. LA HIPOVOLEMIA, 

LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA V LA ACIDOSIS RESPIRATORIA 
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FLIEf.'ON REPRESENTATIVAS ESTADÍSTICAMENTE PARA 1.A MORTA

LIDAD Y AIJNOUE OTROS Ali TO RES 1 AS REPORTAN. NO TIENEN -

IJNA RELACIÓN IMPORTANTE EN LAS SERIE~ [STUDIADAS RESPEC 

TIVAMENTC:. 

UN GRAN NÚMERO D[ COMPLICACIONrs fllílROELECTROLÍTICAS Y 

METABÓLICAS. COMO LA fllPONA TREMIA. LA HIPERGLICEMIA, LA 

HIPOKALEMIA Y LA ACIDOSIS METABÓLICA, CONTRIBUYERON A 

INCREMENTAR LA MORBILIDAD HASTA UN 647.. PERO ÉSTAS NO 

REPRESENTARON MAYOR RIESGO DE MORTALIDAD EN LOS PACl[N-

TES. 

EL GRUPO DE CARDIOPATÍAS MÁS FRECUENTE SOMETIDAS A TRA

TAMIENTO OUIRÚRGICO. DE NUESTRA SERIE ESTUVO INTEGRADO 

POR LAS CARDIOPATÍAS ACIANÓGENAS LAS CUALES REPRESENTA

RON UN 67.87. DEL TOTAL, POR UN 227. DE LAS CIANÓGENAS. 

CON UNA MORTALIDAD GLOBAL DE 6.25%; 1.0 ANTERIOR rs MUY 

SEME.JANTE A LO ENCONTRADO POR 00WNES EN UN ESTUDIO DE 

DOS AÑOS REALIZADO EN El HOSPITAi. DE NIÑOS DE fllADEL

ílA, REPORTANDO UNA MORTALIDAD DE G.5% CON PREDOMNIO -

DE LAS CARDIOPATÍAS ACIANÓOENAS EN UN 517. DE LOS CASOS. 

EN Nll[STRO GRUPO ESTUDIADO IJN 6.27. CORRESPONDIÓ A CAR

DIOPATÍAS COMPLE,IAS <JllE INrt.UYERON DETERMINANTEMENTE EN 

LA MOin ALUJAD EN IJN 507.; BRECKENRllXl[ Y COL$. EN SI) -

ESTUDIO DE 124 NINOS REPORTAN 1 INA MORTALIDAD DE 49% 

CORRESPONDIENDO LA MAYORÍA A PACIENTES CON CARDIOPATÍAS 

CONGéNIT AS COMPLEJAS Y MENORES DE UN AÑO DE EDAD. APO

YANDO ASÍ QUE A MENOR EDAD V MAYOR GRADO DE COMPLEJIDAD 

DE LA CARDIOPATÍA. LA MORTALIDAD SERÁ SUPERIOR.11•1 

LA SOBREVIOA ENCONTRADA DE 93.77. ES EQUIPARABLE A LA 

REPORTADA POR K1RKLIN DE LA UNIVERSIDAD DE ALABAMA Y 
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DOWNES DEL HosPIT AL DE NIÑOS DE FILADELílA,111,W 

EN UN PERÍODO DE 5 AÑOS COMPRfNOIDO DE ENERO DE 1985 A 

01Clf.MflRE DE 1989 SE RALIZARON fN EL HOSPITAL CENTRAL -

SUR DE COl~CENTRACIÓN NACIONAL DE PEMEX UN TOTAL 110 
CIRUGÍAS CARDÍACAS, EN EL ORUPO CJE EDAD DE RECIÉN N•\Cl

DOS HASTA LOS 14 AÑOS; EN ESTE ESTUDIO RETROSPECTl\10 SE 

INCLUYERON TOOO$ LOS PllCll:NTES OU( SIGl llER<>N SIJ MANEJO 

POSTOPERATORIO INMEDIATO EN LA ÜNIOAD DE TERAPIA fNTEN

SlllA PEDIÁTRICA. EXCLUYÉNDOSE 14 PACIENTES <~llE NO LLE

NARON LOS REQl.ltSISTOS DE t-ICLUSIÚN. 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO FIJÉ ENCAMINADO A CONOCER 

LAS CARDIOPATÍAS MÁS FRECUENTEMENTE OPERADAS, ASÍ COMO 

LAS COMPLICACIONES PRESENTADAS flURANTE EL PfRÍOOO -

POSTOPERATORIO INMEDIATO Y LA MORBIMORTALIOAD ENCONTRA

DA. 

EL GRUPO ESTUC•IADO CONSTÓ DE 96 PACIENTES. EN QIJIENE$ 

LAS CARDIOPATÍAS ACIANÓGENAS fllERON LAS MÁS ENCONTRADAS 

COM UN 67.8% REPRESENTADAS POR LA PERSISTENCIA DEL 

CONDUCTO ARTERIOGO EN 31 PACIENTES. LA CIA EN 20 
PACIENTES Y LA CIV COMO DEFECTO AISLADO EN 4 CASOS. LAS 

CARDIOPATÍAS CINÓGENAS CONSTITUYERON UN 22% DEL TOTAL Y 

DE ÉSTAS LA TETRALOG!A DE FALLOT Y LA CIV CON ESTENOSIS 

PULMONAR CONSTITUYERON UN 50% CON 5 CASOS EN CADA UNA -

DE ELLAS. 
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Cuidados Intensivos en C11·u~1a Cc1t d1aca 
en IJ ed 1d oectia tnca. Exol!rte'1Clil é~ 5 anos 

Ot·a t:ünc2pcion T~Uü Zaval11 

LA MORTALIDAD í.NCONTRADA FIJÉ DE 6.25%. MUY SIMILAR A LA 

REPORT /IDA POR OTROS AUTORES; LA MOl~BILIDllD CONTITÜYÓ UN 

64% LA QUE ESTUVO 1Nr.REMENTADA POR TRANSTORNOS DEL 

RITMO. HIDROELECTROL incos y MET AFIÓLICOS. PERO QUE NO 

REPRESí.NTARON UN RIESGO MAYOR PllRA Lll MORTALIDAD. 

LAS CARDIOPAfÍAS CONGÉNITAS COMPLEJAS SE ENCONTRARON EN 

6.2% DE LOS CASOS Y CONSTITUYERON EN UN 50% A 

INCREMENTAR LA MORTALIDAD. DE LAS 6 CARDIOPATÍAS COM

PLE,1/IS, 3 FUERON OCSVO ASOCIADAS GON DEFECTO DE T llBIOUE 

INTERAURICULAR O INTERVENTRICUl.AR Y ESTENOSIS PULMONAR. 

EL TIEMPO DE INTUBACIÓN FUÉ INHRIOR Al. REPORTADO POR 

OTROS AUTORES CON EXTUBACIÓN DEL 89% DE LOS PACIENTES 

EN LAS PRIMERAS 24 HORAS V UN PROMEDIO DE INTUBACIÓN DE 

10.2 HORAS.ll21 

LAS COMPLICACIONES MÁS FRECuFNTES SON LAS ARRITl'IAS, LA 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL, LA ANEl'IA. HIPOPROTROBINCMIA V 

EL SÍNDROME DE B/IJO GASTO, Y LAS ESTADÍSTICAMENTE 

SIGNIFICllTIV/IS PARA LA MORTALIDAD FUERON LA HEMORRAGIA 

LA HIPOVOLEMl/I, L 11 INSUFICIENCIA Rí.NAL AGUDA Y LA 

ACIDOSIS RESPIRATORIA. LO QUE NOS INDICA QUE LA VIGI

LANCIA DE LOS PARÁMETROS HfMODINÁMICOS QUE NOS ORIENTEN 

HACIA LA PRESENCIA DE SANGRADO O HIPOVOLEMIA CON LA -

CONSECUENTE DISMINUCIÓN DE LA PERFUSIÓN TISlJLAR Y LA -

ACIDOSIS Mf.T llBÓLICll Y RESPIRA TORii\, DEBERÁ HACERSE MÁS 

EXAHUSTIVA. PAR/\ EVITAR QUE LA MORTALIDAD EN EL SERVI

CIO DE TERAPIA INTENSIVA SE INCREMENTE. 

LA IMPORTANCIA DE UNA MONITORIZACIÓN CONTÍNUA DE 

ASISTENCIA VENTILA TORIA ADECUADA. LA VIGILANCIA DE 
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Cuidados Intensivos. en Cirugia Cardiaca 
11n la e':fad pediatric.i. E,,::pcritne1a de S ~ños 

Dra. Conceoclon Telio 2avala 

PARÁM!'.TROS HEMOOINÁMICOS COMO TENSIÓN ARTERIAL. GASTO 

CARDÍACO, PRESIÓN VENOSA CENTRAL, V FRECUENCIA 

CARDÍACA, COMO FACTORES CUVA ESTABILIDAD NOS ASEGURAN 

IJNA ADECUADA PERf"USIÓN TISULAR V UN ESTADO HEMODINÁM1CO 

ACEPTABl E PAl~A EL PACIENTE POSTOPERADD DE CIRUGÍA 

CARDÍACA, R(OlJNOARÁ [N lJNA MEJOR EVOLllClÓN V SOBREVIOA 

DE TODOS ECTOS NIÑOS OUE TIENEN EL AGRAVANTE DE HABER 

SIDO INTERVENIDOS EN UN ÓRGANO VITAi. COMO LO ES· EL 

CORAZÓN. 
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CUIDADOS INTENSIVOS EN CIRUGIA CARDIACA 
EN LA EDAD PEDJATR!CA 

OISTRIBUCJON DE PACIENTES POR EOAO Y SEXO 

EDADES FEMENINO MASCULINO 

REC JEN NACIDOS o 1. 04 

LACTArHE MENOR 10 12 22 .a 
LACTANTE MAYOR 16. 6 

PREESCOl.AR 14 22.6 
ESCOLAR 17 13 31.1 

ADOLESCENTES 3 5 .2 

T O T A L 50 46 100 

TABLA 

CAROlOPATlAS CONGEN!TAS ACIANOGENAS 

PCA 
CJA 

CJV 

PCA + CoAo 

PCA + CIV 

CoAo 

CoAo + EST. MITRAL 

C!V + F. OVAL 

T O T A L 

No. 

31 

20 

65 

' 
32.2' 
20.e 

4. 1 

3.2 
3.2 
2.3 
1. o 
1.0 

67.si 

TABLA 2 
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CAROIOPATIAS C!ANOGENAS 

No. l 
T. FALLOT 5 5.2 
C!V + EST. PULMONAR 

INFUNDIBULAR 2.0 
VALVULAR 2.0 
MIXTA 1.0 

TGV + C!A 2 .o 
C!A +CIV+E. PULH. 1.0 

T O T A L 13 13. 2% 

TABLA 3 
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CARD!OPATIAS CONGEN!TAS QUE PUEDEN 
CURSAR CON O SIN CIANOSIS 

DATVP + C!A 
E. PULMONAR PURA 

E. PULMONAR + C!A 
PCA + E. PUL. BIVALVA 

DAPVP + C!A 

T O T A L 

No. 

8 

CARDIOPATIAS CONGEN!TAS COMPLEJAS 

DCSVD + C!V + PCA 
DCSVD + DEXTROCARD l A 

+C!V + EST. PULM. MIXTA 

DCSVD + DAPVP + EST. PULM. 
+ AUR!CULA UNICA 

DAPVP + AUR !CULA UNICA 

TGV + CIA + CIV + PCA 

T O T A L 

No. 

1. 

4. 1 

8.1 

TABLA 4 

5 .2 

TABLA 5 
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CARDIOPATIAS CONGENITAS CON 
LESIONES VALVULARES 

?CA + OLAo + DLM 

PCA + EST. Ao 

PCA +ATRESIA TRIC. 

OLM + INSUF. TRIC. 

ESTENOSIS SUBAORTlr.A 

T O T A L 

No. 

TIEMPO DE 11/TUBACION 

No. 

MENOS DE 12 HRS. 31 

12 • 24 HRS. 18 

24 - 48 HRS. 2 

48 - 72 HRS. 

MAS DE 72 HRS. 

T O T A L 55 

5 .2 

TABLA 6 

' 
56 
32.7 

3.6 

1 .8 

5.4 

100% 

TABLA 7 
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ALTERACIONES HIDROELECTROL!TICAS Y METABOLICAS 

No. % 

SODIO MENOR OE 130 17 17. 7 

POTASIO MENOR OE 3.5 25 26 
POTASIO MAYOR DE 5.5 3 3. 2 

GLICEM!A MAYOR OE 200 51 53 

TABLA S 

VALORES OE GLICEMIA 

No. 

80 - 120 mg/dl 12 12.5 

120 - 200 mg/dl 32 33.3 

200 400 mg/dl 39 40 .6 

400 - 600 mg/dl 6 6.2 
600 - 800 mg/d 1 2 2.2 
800 - 1000 mg/d l 2 2.2 
MAS DE 1000 mg/dl 3 3.2 

T O T A L 96 1ooi 

TABLA 9 
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES 

ARRITMIAS 
HTA 

ANEMIA 

HJPOPROTROMBl~EMIA 

Sd. BAJO GAS TO 

ATELECTASIA 

NEUMOTORAX 

HIPOVOLEMIA 

BLOQUEOS 

INSUF. CARDIACA 

No. 

16 

14 

14 

13 

10 

10 

10 

10 

9 

9 

16 .6 

14 .5 

14. 5 

13. 5 

1 o .4 
1o.4 

1o.4 

10. 4 

9 .3 

9 .3 

TABLA 10 

COMPLICACIONES HAS FRECUENTES 

INSUF. RENAL AGUDA 
HEMORRAGIA 

ACIDOSIS METABOLICA 

RESPIRATORIA 

DERRAME PLEURAL 

EDEMA PULMONAR 

STO 
DERRAME PERICARDICO 

EMBOLISMO CEREBRAL 
CRIS!S COMBULSIVAS 

TROMBOSIS DE LA ' 
A. HUMERAL 

No. 

8 

ESTA TESIS 
SALIR DE U 

$ 

8.3 

8.3 

7. 2 

7. 2 

7. 2 

5 .2 
4. 1 

3.1 

TABLA 11 

HO ~rn! 
lil~uu n:~A 
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COMPLICACIONES ESTAOISTICAMENTE 
SIGNIFICATIVAS PARA LA MORTALIOAO 

HEMORRAG 1 A 
l. R. A. 

HIPOVOLEMIA 
AC 1DOS1 S RESP. 

EXTRASISTOLES 

BLOQUEOS 

1 ER. GOO. 

2' GOO. 

3ER. GOO. 

No. COMPL. No. FALLECIO 

10 

7 

ARRITMIAS MAS FRECUENTES 

No. 

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 

FIBRILACION 

BIGEMINISMO 

T O T A L 21 

VALOR "P" 

o .0001 

o .002 

0.009 

o .047 

TABLA 12 

% 

7.2 

5.2 
1 

3.2 
4.2 

3 .2 

2.1 

21. 5 

TABLA 13 
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COMPLICACIONES HEHODIUAMICAS 

Uo. 

lllPOVOLEM! A 1 o 1 o .4 
Sd. BAJO GASTO 10 1o.4 
lllSUF. CARDIACA 9. 2 

T O T A L 29 30% 

TABLA 14 

COMPLICACIONES DEL TUBO ENDOTRAQUEf.L 

ATELECTASIA 

llEUMOTORAX 

T O T A L 

No. 

10 

10 

20 

1o.4 

1o.4 

20. B 

TABLA 15 
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;;-.11Go,jt.; lr.ten:,;;~:v; e:-, C;ru;1a 'ªd¡;;ca 
en la edild t.•cdtatnca. E·1ocdenc1J de S anos 

era Cc.r.~¡;c.::or. lo;no Zav,;/.; 
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