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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

De todos los recién nacidos tres a cuatro por ciento presentan una
malformacion congénita importante al nacer, de ellas las malformaciones
congénitas son las masfrecuentes.! Se describe una incidencia
internacionalmente aceptada variable de 0,8 a 1,4%, cifra que podria ir en
aumento al mejorar las pruebas diagndsticas y al estar mas al alcance.? Las
cardiopatias congénitas son una causa importante de muerte infantil, que
puede llegar a ser tan alta como de 23,8% reportada en Tunes y de 10% en
Navarra.?

En el Perd, se ha estimado que para el periodo 2006-2010 el nimero total
de cardiopatias congénitas oscil6 entre 3888 y 3925 casos.* Actualmente no
se conoce cual es la incidencia y prevalencia de la patologia en algunos
lugares del interior el Perl especialmente en zonas rulares, las que
tampoco cuentan con especialistas para la deteccién temprana y el
tratamiento del mismo, mas aun en zonas de gran altura donde se conoce
hay mayor incidencia segun reportes.>®

A nivel Local, el ministerio de salud (MINSA) y el seguro social de salud
(Essalud) son los principales y mayores prestadores de servicios de salud
del pais, abordando el problema por medio del seguro integral de salud
para el primero y por el departamento de cardiopatia del Instituto Nacional
del Corazoén.%,pero por fallas en el sistema de salud los tratamientos se
mantienen centralizados en la capital, especialmente para las cardiopatias
complejas. Uno de los pocos de los estudios locales del con los que
contamos fue realizado en Arequipa, ciudad que constituye un centro de
referencia para Cusco, Puno y otros pobladores que viven a mas de 3000
metros, es asi que durante el periodo de 2010 y 2012 se realizaron solo 25

cirugias de las cuales solo cinco se realizaron por una cardiopatias



ciandticas y pese a las limitaciones no reportaron pacientes fallecidos en el
periodo mencionad.’

El conocimiento local sobre cardiopatias especialmente las congénitas
cianoticas es pobre, esto impulsa a la necesidad de estudios que
constituyan una aproximacion al problema y aporten en la mejora de la
situacién. Ademas es de conocimiento que la poblacion de nifios y adultos
gue han sido sometidos a reparacion o paliacion de la enfermedad cardiaca
congénita esta en aumento, los avances en la ecocardiografia, la anestesia,
cuidados intensivos, y tal vez mas intervencion quirdrgica importante precoz
y mas definitivo y mejorado técnicas quirdrgicas, han aumentado la
supervivencia de los bebés que nacen con anomalias cardiacas complejas
hacia la vida adulta y el Perd no debe quedar excluido de ello.”, la
bibliografia actual hace hincapié en la importancia de abordar los resultados
y los problemas asociados con lesiones de cardiopatias congénitas, asi
como su reparacion con el fin de formular estrategias de manejo
perioperatorio racionales, es asi que el cuidado de los pacientes con
cardiopatias ciandticas deben contar con anestesidlogo, cirujano
cardiovascular y pediatra con conocimiento en cirugia reparadora o
paliativo, ademas de una comprension completa de la fisiologia de la lesion,
el tipo, la historia natural de la reparacion y las posibles interacciones de

estos factores con el mismo procedimiento planeado.®



1.2 Formulacion del problema:

¢Cuéles son las complicaciones tras realizar cirugia por toracotomia o
cateterismo en cardiopatias congénitas cianoticas realizadas en instituto salud
del nifio periodo 2010-20177?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1 Objetivo general:

Estudiar las  complicaciones presentadas tras realizar cirugia por
toracotomia 0 cateterismo en cardiopatias congénitas ciandticas,

realizadas en instituto salud del nifio periodo 2010-2017

1.3.2 Objetivos especificos:

Determinar que complicaciones inmediatas son las mas frecuentes tras
realizar cirugia por toracotomia o cateterismo en cardiopatias congénitas

cianoticas, realizadas en instituto salud del nifio periodo 2010-2017.

Determinar que complicaciones mediatas son las mas frecuentes tras
realizar cirugia por toracotomia o cateterismo en cardiopatias congénitas

cianoticas, realizadas en instituto salud del nifio periodo 2010-2017.

Determinar en qué grupo etario se presentd con mas frecuencia
complicaciones tras realizar cirugia por toracotomia o cateterismo en
cardiopatias congénitas cianoéticas, realizadas en instituto salud del nifio
periodo 2010-2017.



Determinar a qué tiempo posoperatorio, por toracotomia o cateterismo se
presentd con mas frecuencia las complicaciones en cardiopatias congénitas

cianoticas, realizadas en instituto salud del nifio periodo 2010-2017.

Determinar a qué tiempo posoperatorio por toracotomia o cateterismo se
presentd con mas frecuencia las complicaciones en cardiopatias congénitas

cianoticas, realizadas en instituto salud del nifio periodo 2010-2017.

Encontrar que factores previos a la cirugia se relaciona con mal resultado
de posoperatorio en pacientes intervenidos quirdrgicamente por
toracotomia o por cateterismo en cardiopatias congénitas ciandticas,

realizadas en instituto salud del nifio periodo 2010-2017.

1.4 Justificacioén:

141

1.4.2

Importancia de la investigacion:

Es de conocimiento que los posoperatorios prolongados y los dias de
estancia en UCI ademas del uso de ventilacion invasiva y medicamentos
para estabilizar a pacientes con fin disminuir la mortalidad, aumenta el
gasto publico y consume los recursos limitados con los que se cuentan en
el sector salud, por ello seria beneficioso segun la caracterizacion del
problema, proponer medidas para evitar las complicaciones posoperatorias;
quedando claro la importancia del conocimiento del tema. Ademas al ser
escasa la literatura local actualizada sobre el tema se justica el estudio

planteado.

Viabilidad:
Se cuenta con los materiales para realizar la investigacion por lo que es
viable el estudio propuesto, ademas se dispone de la autorizacién de los

servicios de Cardiologia y Cirugia de Térax y cardiovascular del INSN y



del permiso necesario para realizar la busqueda en historias clinicas
haciendo el estudio factible y viable, respetando la privacidad y

confidencialidad de las mismas.

1.5 limitaciones del estudio:

La limitacion que el estudio puede presentar es el mal registro o registro
inadecuados e incompleto de eventos en la Historia clinica que seran
consultadas.

Otra limitacion al que se puede enfrentar el estudio es el nimero de
pacientes con lo que se dispondra, siendo las cardiopatias congénitas
cianoticas patologias poco prevalentes, aun asi al realizarse este estudio en

un instituto de referencia Nacional, se podra superar esta limitacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Marques. et al., en el 2006, realiza un estudio prospectico en 135 con
cardiopatias congénitas en posoperados, para evaluar la ocurrencia y el
riesgo de complicaciones pulmonares, sefialadas como las mas frecuentes,
estudiando nifios sometidos a intervenciones fisioterapéuticas pre y
postoperatoria en cirugias cardiacas (G1), asi como comparar estos
pacientes con aquellos que soOlo se sometieron a intervencion
fisioterapéutica postoperatoria (G2), 17 pacientes (25%) en G1 y 29
pacientes (43,3%) en G2 presentaron complicaciones pulmonares (p =
0,025), a mayoria de pacientes presentaron hiperflujo pulmonar: 43 (63,2%)
en G1y 31 (46,2%) en G2, seguido de hipoflujo pulmonar en 17 (25%) en
G1ly 20 29,9%) en G2. En menor numero se observo flujo pulmonar normal
en ocho pacientes (11,8%) y 16 (23,9%) pacientes en Gl y G2,
respectivamente. La neumonia fue la complicacién mas frecuente, y entre
los 17 pacientes en G1, siete (10,3%) desarrollaron neumonia, seis (8,8%)
desarrollaron atelectasia y cuatro (5,9%) presentaron complicaciones por
ambas complicaciones. En G2, 13 pacientes (19,4%) desarrollaron
neumonia, ocho (11,9%) desarrollaron atelectasia y ocho (11,9%)
desarrollaron neumonia asociada a atelectasia. La reduccién absoluta por
fisioterapia para el resultado primario fue del 18,3% y el numero de
tratamientos necesarios fue de 5,5. Este estudio tiene la debilidad de contar
con un bajo numero de pacientes y de no centrarse en qué tipo de
cardiopatia podria ser mas beneficiada por la variable aplicada, ademas no

relaciona con otro tipo de complicaciones presentadas?®.



En Julio 2007, Pfammatter et al., realizan un estudio prospectivo en 310
participantes estudiados, encontraron que 83 (27%) tenian arritmias
postoperatorias. La tasa de ocurrencia no fue diferente si el acceso
quirargico fue por atriotomia o ventriculotomia (26% vs 28%,
respectivamente). Los bebés (39%) y los pacientes cianoticos (36%)
tuvieron una mayor frecuencia de arritmias (p <0,05). Las arritmias fueron
mas frecuentes después de un tiempo de bypass -cardiopulmonar
prolongado y con niveles séricos de troponina maximos postoperatorios
més altos. Ademas, los pacientes con hallazgos residuales
hemodinamicamente significativos después de la correccion tuvieron un
aumento en la frecuencia de arritmias (18 de 43, 42%, p <0,01). De los 83
nifos con arritmias, 53 (64%) requirieron tratamiento antiarritmico
especifico. Sélo un paciente (1,2% de los pacientes con arritmias) murié de
arritmia. No hubo complicaciones mayores resultantes de arritmias durante
el curso clinico postoperatorio en los otros pacientes, sin embargo, este
estudio tuvo la debilidad hacer una andlisis sin separacion de cardiopatias
congénitas ciandticas o0 acianoéticas, esto por la diferencia en la
fisiopatologiade las segundas podrian presentar variaciones amplias

respecto a las complicaciones post operatorias de las cianéticas.?*

En 2008, Carisimo et al., estudiaron de forma retrospectiva, descriptiva y
observacional el manejor perioperatorio en relacion con la evolucién
postoperatoria de cirugias paliativas y correctoras realizadas en 18 meses
de atencion en relacion con el tipo de cirugia como electiva o urgente, y el
estado fisico preoperatorio. Estudiaron 91 pacientes, 38 hombres (42%) y
53 mujeres (58%), con edades de 2 dias a 18 afos. Las cardiopatias fueron
59,3% patologias simples y 40,7% patologias complejas. Todas con
confirmadas en el preoperatorio por ecocardiografia. Las complicaciones en
16 pacientes (38,1%) de las cuales 92,9% requirieron ventilaciébn mecéanica
menos de 24 horas 'y 7,1% mas de 1 dia. De todos los pacientes operados
el 50% fue de tipo hemodinamico, 35,3% respiratorio, neumotoérax (4,4%) y


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pfammatter%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12793944

casos de hematoldgicos (4,4%) ademas de 3 casos de taponamiento
cardiaco (3,3%). La presentacion de arritmias en el postoperatorio fue
minimo siendo el 5,5%. Por otra parte las complicaciones neurolégicas se
presentaron en el 23,5%, un 14,7% para complicaciones infecciosas, 14,7%
causas metabolico, 11,8% con problemas hematologico y 11,8% algun
grado de lesion renal. De ellas el 28% se presentaron en las cirugias
programadas y el 65% en emergencias, este estudio tiene como no
correlaciona con las complicaciones mas frecuentes en cardiopatias

cianodticas.?’

En 2008 Alves et al., estudia en Brazil, llegando a correlaciona los niveles
de glucosa en posoperatorio de los nifios sometidos a cirugia cardiaca con
la aparicién de complicaciones en el postoperatorio y comparar los niveles
de glucosa en sangre durante la operacién de acuerdo a las condiciones
posoperatorio, realizan un estudio retrospectivo de 160 cirugias cardiacas
consecutivas realizadas en diferentes nifios de 16 afios de edad, reportan
como complicacién a valores mayores de glucosa relacionandolo con la
presencia de otras complicaciones postoperatorias. Se observaron niveles
mas altos de glucosa en sujetos que desarrollaron la infeccion vy
complicaciones cardiovasculares en la cirugia sin bomba esa misma
relacibon se haya producido con complicaciones infecciosas y
hematol6gicas, presentando como debilidad el numero de pacientes
estudiados y no hacen a distincion entre las clases de cardiopatias sino las

presentan en forma general.?®

En 2012, Siddiqg et al, realiza un estudio retrospectivo de 49 pacientes con
cardiopatias congénitas en los que se realiza Cirugia cardiaca, informa la
incidencia de hemorragia postoperatoria y evaluar los parametros
perioperatorios ysu relacion con el volumen de la pérdida de sangre y el
requisito de transfusion de sangre, con 29 hombres (59%) y 20 mujeres

(41%), encontrando que los niflos pequefios, sexo femenino, menor peso



corporal y area superficial, enfermedades del corazdon ciandéticas, los
procedimientos de tiempo maés largo y tiempo de sujecion adrtica, baja
temperatura, tipo de oxigenador, mayores dosis intraoperatorias totales de
heparina y protamina, la pérdida de sangre postoperatoria y el requisito de
transfusion aumentaba la incidencia de hemorragia postoperatoria, la que
fue 9,35%. Doce por ciento necesitaron reoperacion para controlar la
hemorragia. La morbilidad fue del 24,3% y la mortalidad fue del 4,1%. La
debilidad del estudio fue el nimero de pacientes incluidos y que incluyen

pacientes mayores de 18 afios.??

En 2014 Savan et al., realiza un estudio retrospectivo se incluyeron 182
nifos sometidos a cirugia cardiaca congénita. Definiendo sangrado
significativa con la pérdida de sangre que excede el 10% del volumen
sanguineo total dentro de las primeras seis horas postoperatorias.
Encontraron, 44 pacientes que fueron incluidos en grupo de sangrado y
138 en el "no-sangrador”. Los factores asociados independientemente con
el sangrado postoperatorio fueron el peso corporal preoperatorio, la
presencia de una enfermedad cianética y el tiempo necesario para el cierre
de la herida. Con base en estos tres parametros, se calculé la probabilidad
de sangrado y se encontré una relacion significativa con la hemorragia
postoperatoria. Por ultimo, una probabilidad calculada de 0,59 puede
predecir una pérdida significativa de sangre postoperatoria con sensibilidad
de 84% y especificidad en 64%. Este mismo estudio no desarrolla otras
complicaciones, sinedo su mayor debilidad el numero de pacientes

estudiados.?3

El 2014, Murat et al. Realiza un estudio prospectivo en 122 pacientes,
sometidos a cirugia reparadora entre enero de 2010 y noviembre de 2013.
Encontrandose un promedio de edad y peso del paciente de 2,3 + 2,5 afios
y 11,3 + 6,4 kg, respectivamente. Las arritmias ocurridas en el periodo
postoperatorio temprano fueron taquicardia ectépica de union (n = 13),



bloqueo auriculoventricular completo (n = 10; marcapasos cardiaco
permanente implantado en cuatro) y taquicardia ventricular (n = 4). Nueve
pacientes fallecieron en el periodo postoperatorio temprano (7,3%). Los
pardmetros que se encontraron asociados con el aumento de la mortalidad
fueron baja saturacién de oxigenacion preoperatoria, presencia de anomalia
coronaria, bloqueo AV completo en el periodo postoperatorio temprano,
como factores mas significativos que afectan la mortalidad temprana en el
tratamiento quirdrgico de tetralogia de Fallot. Para reducir la mortalidad, se
requieren evaluaciones preoperatorias adecuadas, estrategias quirurgicas

correctas y un seguimiento intensivo y atentén.?

En 2014 Avisa Et al., realizaron un estudio prospectico en 300 pacientes,
correlacionando la duracion de la ventilacion mecénica (MV), ventilacion
mecénica prolongada (PMV), como factores clinicos mas importantes que
predice los resultados en cirugia cardiaca pediatrica, encontraron un
poblacién de 56,7% varones, la edad media fue de 15 (5 - 39) meses (de
10 a 14 afos de edad). Treinta y tres (11%) de los pacientes eran neonatos
y 139 (46,3%) pacientes se clasificaron como cardiopatia congénita
ciandtica. La Terralogia de Fallot (TOF) fue el diagnéstico mas comun, 61
(20,3%) los pacientes tenian antecedentes de cirugias paliativas (shunts o
bandas de arterias pulmonares) y 15 (5%) pacientes habian sufrido una
reoperacion La incidencia de PMV mas de 72 horas y siete dias fue de 20%
y 10,7%, respectivamente. Una menor edad, menor peso, insuficiencia
cardiaca, dosis mas altas de inotrépicos, hipertensién pulmonar, infecciones
respiratorias y retraso cierre esternal fueron predictores independientes de

PMV en andlisis.?®

En 2001, J. Camboulives Et. al., hacen una revision sobre las principales
complicaciones de la utilizacién de circulacién extracorpGrea en paciente
recién nacidos y lactantes en cirugia cardiovascular con soporte, asi

concluyen que el riesgo de infeccibn nosocomial posoperatorio es un nifio



gue padece insuficiencia cardiaca congestiva, una hipoxia o desnutricion
es alta ademas que la misma cardiopatia inducird mas probabilidad de
endocarditis por lo que requerird profilaxis antibidtica en la induccién
anestésica y 24 a 48 horas primeras dirigido principalmente contra
estafilococos gramnegativos en el recién nacido utilizando

preferentemente cefalosporina de segunda generacion. %

Ya Burrowas Et al., habla sobre la hipertension pulmonar posoperatoria de
cirugia cardiovascular que aparece de manera preferente en los nifios con
una elevacion de la resistencia vascular pulmonar secundario a flujo
pulmonar elevado con trasposicion de grande vasos, tronco arterioso o
canal AV, para el tratamiento de ellos se debe manejar de forma correcta la
hipoxia y acidosis ademas de volumen pulmonares altos en ventilacion
mecénica, poliglobulia o hipotermia ademas de una adecuada

monitorizacion de la presion venosa pulmonar .36

En el 2015 George Makdisi Et al., consigna que los nifios tienen menor
grado de complicaciones respecto a los adultos cuando se utiliza
circulacion extracorpérea dentro de al cirugia, con excepcion de
complicaciones neuroldgicas a largo plazo, dentro de las complicaciones
operatorias 0 posoperatorias, el sangrado que se da en hasta un 34%. El
mismo ocurre en la misma area quirdrgica o en el sitio de insercion de la
canula, pero también puede ser retroperitoneal u abdominal este mismo
aumenta por la heparinizacion sistémica, la disfuncion plaquetaria y

hemodilucién de los factores de coagulacién que pude llegar a ser fatal. 37

En 2012 Checar Et al.,refiere que las complicaciones sépticas son
resultado muy probablemente a los circuitos extracorporeos que se utilizan
durante la cirugia, pues constituye un cuerpo extrafio extravascular,

ademas son importantes las complicaciones a causa de desérdenes hidro



electroliticas acompafiado con hipo e hiperglicemia, siendo un dérgano

afectado también en el rifidn. 38

2.2Bases teodricas:

Ademas de las consecuencias generales de la cirugia y el bypass
cardiopulmonar, las lesiones especificas y complicaciones pueden ocurrir
después de la cirugia para la enfermedad cardiaca congénita. Es
importante que la poblacién pediatrica, haciendo énfasis en especialista en
cuidados intensivos comprenda completamente la anatomia preoperatoria y
los detalles intraoperatorios y postoperatorios de estos pacientes. Esto

permite un tratamiento oportuno y adecuado de complicaciones.?®

En general las cardiopatias congénitas cianéticas son descritas como
complejas por su gran riesgo de morbi-mortalidad hasta cuando se les
realizan procedimientos quirdrgicos distinto a los cardioldgicos, por ello
estos pacientes deben ser resueltos en instituciones de referencia con
personal que puedan enfrentar las complicaciones.'® Entre los cambios que

se producen por la hipoxia cronica tenemos:

Complicaciones hematolégicas

Glébulos Rojos:

Se estimula la secrecion de eritropoyetina (EPO), esto produce elevacién
de glébulos rojos es decir eritrocitosis4, creandose una policitemia
secundarias por el estimulo de factores circulantes sobre la médula 6sea,
como la eritropoyetina. Siendo un mecanismo de adaptacion que aumenta
el suministro de oxigeno a nivel tisular, pero al mismo tiempo produce
alteraciones. El aumento de la masa de globulos rojos lleva a aumento de la
viscosidad sanguinea que reduce la perfusion tisular®>, La morfologia de
los globulos rojo se altera también con la viscosidad sanguinea. Se ha
mostrado que en la microvascular, con vasos que alcanzan un diametro

menor 4 a 6 micras, la viscosidad se correlaciona con la deformabilidad del



glébulo rojo, los mismo con una cantidad adecuada de hierro son
bicéncavos y mas flexibles que los que contienen menor cantidad de hierro,
siendo microesferociticos, duros y con tendencia a la agregacion y
trombosis. En las revisiones es frecuente los informes de pacientes
ciandticos con disminucién de cifras de Fe++, mas aun si se someten a
flebotomias por hiperviscosidad; los cerebrovascular son una complicacion
en aproximadamente 14% de ellos, lo que tiene correlacion mayor con la

deficiencia de hierro que con los niveles de hematocrito.°

Hiperviscosidad:

La principal desventaja con la hiperviscosidad es la disminucion del oxigeno
tisular, esto puede ser sintomatico, presentando por ejemplo cefalea,
errores visuales, mala concentracion, problemas neurolégicos como
parestesias o fatiga muscular y lo de mayor importancia trombosis en
sistema nerviosos central o embolismo sistémico. Para su tratamiento la
flebotomia solo se indicada si los sintomas son moderados o severos,
cuando se manejo o descartado cuadros como deshidratacién y la
deficiencia de hierro, no siendo aceptadas las flebotomias.> 1°

Trastornos de la Coagulacién

Son numerosos reportes que indican que las cardiopatias cianéticos son de
gran riesgo de sangrado en procedimientos quirirgicos. Las pruebas de
coagulacion en estos pacientes estan generalmente alteradas. El tiempo de
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina y el recuento de plaquetas se
encuentran alteradas cuando los hematocritos son mayores de 60%.
Ademas gran porcentaje de nifios presentan niveles de dimero-D,
aumentado siendo evidencia de activacion de la coagulacion. Estos
procesos se explican por qué a nivel plaquetario esta inversamente
relacionado con el hematocrito, siendo frecuente que en pacientes con
eritrocitosis secundaria presenten al menos trombocitopenia de bajo grado.

Ademas el recuento plaquetario esta inversamente relacionado con la el



grado de shunt de derecha a izquierda pues los megacariocitos se
transforman en plaquetas al paso por la circulacion pulmonar y si se pierde
este paso se perdera tambien la maduracién de estas celulas.®
Coagulacion intravascular diseminada (CID):

La hiperviscosidad en la microvasculatura produce estasis intravascular,
que lleva a interaccion entre plaquetas y el endotelio, con la posterior
activacion plaquetaria, produccion de trombina y fibrina. De esta forma se

consumen plaquetas y factores de coagulacion.®

Disminucion en produccion de los factores de coagulacion:

Los factores de coagulacion que se producen a nivel hepéatico disminuyen o
se puede presentar una produccion anormal a razén de la hipoxia y
hipoperfusion crénica hepatica. Asi los factores dependientes de vitamina K
como I, VII, IX y X requieren absorcion en la mucosa intestinal, la misma
que esta disminuida y alterada por la misma hipoxia.l’, ademas existen
error cuando se procesan las pruebas de coagulacion, pues la eritrocitosis
disminuye el volumen plasma en la sangre total., ademas las pruebas de
coagulacion se recolectan en tubos que contiene anticoagulante y de no
corregirse la cantidad de anticoagulante éste que cambiara el resultado. El
volumen de sangre debe ser a un tubo con 0,25 ml de citrato de sodio al

3,8% y la relacion de anticoaguante con sangre es de 1 a 9 de sangre.1”10

Otros trastornos de la coagulacion:

Los pacientes cardiopatas pueden presentar alguna forma de enfermedad
de Von Willebrand (EVW), esta misma secundaria a la mayor destruccion
de los multimeros de factor de von willebrand, producida por los hiperflujos
de gran turbulencia en la anatomia cardiaca alterada. Se presenta también
aumento de la fibrinolisis primaria, que lleva a que los antifibrinoliticos

demuestran disminucién del sangrado en la cirugia cardiaca.'®

Trastornos vasculares:



Los pacientes cianéticos presentan en forma crénica disfuncién endotelial,
la que se presenta una capacidad restringida de aumento del flujo
sanguineo ante una mayor demanda como el ejercicio, generando
acidosis'®. Dado a razén de que aunque la hipoxia aumenta la
vasodilatacion por mecanismos mediados por Oxido nitrico, en forma
cronica se producen mecanismos adaptativos como remodelacién vascular.
Ademas de ello la hemoglobina en sus isoformas disminuyen el nivel de
oxido nitrico, asi que la eritrocitosis puede bloquear la vasodilatacion
dependiente de 6xido nitrico, es importante sefialar ademas que la via de la
trombomodulina, proteina C y proteina S esta infraregulada en cianéticos
crénicos, siendo pacientes con cuadros protrombéticos y procoagulantes.1f

En la hipoxia crénica se estimula la angiogenesis asi el factor de
crecimiento endotelial y factores de crecimiento de fibroblastos en
cianoticos'®, observando vasos dilatados, tortuosos o aneurismaticos a nivel
pulmonar, en la circulacién coronaria y en vasos de la retina. Las coronarias
pueden presentar pérdida del masculo liso medial, de la lamina elastica
capa interna rota con displasia fiboromuscular. Las arteriolas coronarias son
dilatadas grandemente, produciendo un flujo coronario aumentado,
encontrandose menor de riesgo coronario sumado a la hipocolesterolemia,
trombocitopenia, sobre regulacion del 6xido nitrico e hiperbilirrubinemia, lo

que revelaria por qué infrecuente de la enfermedad coronaria.*°

Alteraciones renales:

En pacientes cianoéticos los glomérulos presentan hipercelularidad y son
congestivos.'%, las dos alteraciones glomerulares que se presentan en
cianosis son en primer lugar de tipo vascular, producida por el alto stress en
el glomérulo por el aumentado numero de glébulos rojos y la ultrafiltracion,
generando aumento de Oxido nitrico que produce dilatacion de la
vasculatura del glomerular. En segundo lugar ocurre una respuesta al factor
de crecimiento derivado de las plaquetas y al factor de crecimiento B, se

almacenan en los granulos de los megacariocitos que circulan por el



shunt de derecha a izquierda, estos producen aumento de células
mesangiales ademas de gran celularidad yuxtaglomerular.’® Presentando
principalmente disfuncién renal como disminucion de la excrecién de acido

arico y mayor pérdida de proteinas. 11

Hiperuricemia y gota:

En los pacientes cianoéticos es frecuente la hiperuricemia, pero infrecuente
la artritis gotosa. El aumento de la uremia se da por su menor eliminacion a
nivel renal ademas de disfuncion hemodindmica renal, pues la
hipoperfusion renal incrementa la reabsorcién de agua y uratos en el tubulo
proximal.tt

Ademas el &cido urico es producto final de las purinas y tejidos hipdxicos
tanto como isquémicos degradan mas ATP hacia acido Urico. En muchos
estudios se encontraron niveles de acido Urico llevan alta relacion con la
severidad de trastornos hemodinamicas en cianoticos con sindrome de
Eisenmenger ademas pueden considerarse un predictor de mas lesion

organica con aumento del mal prondstico.

Colelitiasis:

La bilirrubina que es el final del metabolismo del grupo hem aumentan en
con eritrocitosis presente en cianoticos, por lo que presentaran aumento de
la bilirrubina no conjugada, esto podrd ser causas de calculos de
bilirrubinato calcico. Por tanto los pacientes cianéticos tiene riesgo de

colecistitis aguda la que puede producir bacteriemia y endocarditis.0 13

Consideraciones perioperatorias:
En general todas las CC cianéticas son complejas y tienen alto riesgo de
morbilidad y mortalidad cuando los pacientes que las presentan se someten

a procedimientos quirdrgicos no cardiacos. Se recomienda que estos



pacientes sean intervenidos en centros de referencia que cuenten con

grupos entrenados que puedan manejar las posibles complicaciones?!® 0.

Evaluacion Preoperatoria:

El buen resultado en el tratamiento de estos pacientes empieza por con el
conocimiento de la anatdmica y fisiopatologia de la cardiopatia. Es
importante evaluar los exdmenes auxiliares, ver las imagenes y protocolos
operatorios ya establecidos y entender el porqué de la cianosis, ademas
saber cudles son los principales aportes de flujo pulmén. La ecocardiografia
es el primer examen para el diagnéstico, la misma informacion de la
anatomia cardiaca basica, flujos y gradientes, permite evaluar la funcion
sistélica y diastdlica ventricular, la direccion de los shunts y algunos datos
hemodindmicos estimadas de forma indirecta como presion de arteria
pulmonar. La Resonancia Nuclear Magnética (RNM) ha ganado gran
ventaja pues se realizan reconstrucciones anatémicas.'’Es mas exacta en
comparacién a la ecocardiografia para evaluar los volimenes y la funcion
del ventriculo derecho y para mediciones de las arterias pulmonares, el
tracto de salida del ventriculo derecho o las colaterales sistémico
pulmonares!®.El cateterismo intervencionista cardiaco se reserva para
cuestiones muy especificas. Sin embargo en lesiones con que cursan con
hipertension pulmonar, el cateterismo es parte importante y esencial del
proceso diagnostico. Es el gold standar para conocer la resistencia vascular
pulmonar y la hipertension pulmonar, permite hacer test de vaso reactividad
como parte de la evaluacion de hipertension pulmonar. Tradicionalmente se
ha usado oxigeno para realizar este test pero en lesiones con shunt el 6xido
nitrico se prefiere®. El diagndstico de Sindrome de Eisenmenger (SEM), se
hace cuando tienen elevadas resistencia vascular pulmonar ademas de no
reactivas. Como la cianosis crénica es afecta mdultiples 6rganos, los
pacientes tienen alta posibilidad de sangrado severo ademas de trombosis

posoperatorio, siendo de suma importancia el estudio del perfil de



coagulacion ademas de la deficiencia de Fe++, ya que se encuentra
asociado con viscosidad sanguinea y trombosis en la microvascular.
Ademas la normo hidratacion es esencial pues la deshidratacion aumenta el
riesgo de viscosidad. El riesgo de embolia paraddjica es un factor a tomar

en cuenta por lo se debe evitar las burbujas en los catéteres o vias.'?

indice de prediccion de mortalidad pediatrica o (PIM):

Modelos que predicen el riesgo de muerte de grupos de pacientes
admitidos a cuidados intensivos estan disponibles el que esta disponible
para adultos, pediatrica y cuidados intensivos neonatales. Al ajustar las
diferencias en la gravedad de la enfermedad y el diagndstico, estos
modelos se pueden utilizar para comparar el estdndar de atencién entre las
unidades y dentro de las unidades a lo largo del tiempo, el PIM es un
modelo simple que requiere variables recogidas en el momento de la
admisién a cuidados intensivos]. PIM fue desarrollado predominantemente

en unidades australianas.3*

Endocarditis infecciosa:

Las cardiopatias congénitas ciandticas sin tratamiento quirdrgico o con
ellos, presentan los mas altos riesgo de presentar cuadros de endocarditis
infecciosa ( El ), con algunos reportes dan 8 casos/1.000 pacientes al afio,
siendo indicacion de profilaxis antibidtica (PAB) de realizarse algunos
procedimientos que pueden producir bacteremial. Dentro de las Gltimas
guias de la sociedad europea de cardiologia y americana3!, dan especial
énfasis a la profilaxis de El basandose mas en la administracion de
antibiéticos, la que no ha demostrado realmente disminuir la incidencia,
recomendandose sobre todo una buena higiene bucal con una revision
dental y en evitar uso perforaciones en piel o tatuajes. Pues las

bacteriemias transitorias ocurren en el contexto de muchas actividades



diarias como limpiar los dientes y masticar y no so6lo durante
procedimientos dentales o quirirgicos. Es muy importante ser rigurosos con
las medidas de asepsia durante instalacion y manipulacién de catéteres

venosos centrales o cualquier procedimiento invasivo.1°

Manejo intraoperatorio:

Una vez que hemos revisado los datos del paciente, deberiamos estar en la
capacidad de planear los objetivos del manejo hemodinamico de cada uno
de ellos y de este modo decidir la monitorizacion y la técnica anestésica. Se
puede clasificar los pacientes cianéticos cronicos en dos grandes grupos
con fisiologia diferente: los que tienen bajo flujo pulmonar (Fallot, flujo
pulmonar dependiente de shunt quirdrgicos o colaterales sistémico-

pulmonares) y los pacientes conSindrome de Eisenmenger (SEM).1°

2.3 Definicién de términos:

Cardiopatia congeénita:

El defecto congénito del corazén (CHD) es una malformacion anatomica del
corazén o grandes vasos que se produce durante el desarrollo intrauterino,
con independencia de la edad de presentacién. Las CHD pueden
clasificarse en defectos acianoéticos y cianotica, dependiendo se encuentra

clinica de cianosis en los sujetos afectados.

Cianosis:

Cianosis es la coloracion azulada de las mucosas y la piel debido a la
presencia de una cantidad aumentada de hemoglobina (Hb) desaturada en
los tejidos. Puede ser central o periférica. La cianosis central se produce por

mezcla de sangre desoxigenada con sangre oxigenada (por



comunicaciones de derecha a izquierda intra o extracardiacas o mezcla en
una camara comun) o por sangre que no se oxigena en los alvéolos es
decir shunt intrapulmonar. La periférica ocurre por aumento de la extraccion
de oxigeno en la piel cuando hay un flujo cutdneo reducido
(vasoconstriccion periférica por frio o fendbmenos vasogénicos). La cianosis
central implica hipoxemia que, cuando es cronica, produce mecanismos

adaptativos en diversos organos.

Cardiopatia congénita ciandética:

Defectos de la sangre venosa sistémica que evita la circulacion pulmonar y
se desvia a través de la parte izquierda del corazon. Asi, hay desaturacion
arterial sistémica. Por definicion, la CHD cianética no incluye cianosis
debido a la derivacion intrapulmonar de derecha a izquierda y la
desaturaciébn venosa pulmonar secundaria a insuficiencia cardiaca
congestiva. Generalmente hay multiples defectos del corazén que causan
derivacion de derecha a izquierda. Obstruccién del flujo sanguineo
pulmonar como en la tetralogia de Fallot, ademas de la mezcla completa
de retornos venosos pulmonares y sistémicos como el retorno venoso
pulmonar anémalo total y ventriculo izquierdo de doble entrada. La
circulacién paralela en vez de en serie en el caso de transposicion del gran

arterias; son las causas de shunts de derecha a izquierda y cianosis.

Teralogia de Fallot( TF ) :

Esta patologia es la forma mas frecuente de cuadro cianética luego del
primer afio de edad, se estima en un 10% del total de cardiopatias
congénitas. Se define por presencia de comunicacion interventricular por
mal alineamiento no restrictiva con cabalgamiento de la aorta sobre el
septum, obstruccion en la salida del ventriculo derecho con componente de
estenosis valvular y obstruccion infundibulo muscular ademas de hipertrofia

del ventriculo derecho.



Trasporsicion de Grandes Vasos (L-TGV):

Es la cardiopatia cianotica mas frecuente al nacimiento que cursa con
aumento de la vascularizacidon y cianosis, esta se caracteriza por la
concordancia auriculoventricular y una discordancia auriculoventricular,
saliendo la aorta del ventriculo derecho y la arteria pulmonar del ventriculo
izquierdo. Este defecto embriologicamente se da por una mala division del

tronco arterioso y del tabique aorto-pulmonar.

Atresia Tricuspidea:

Esta cardiopatia se caracteriza por presentar una Valvula tricUspide
ausente o con mal desarrollo. Este defecto impide el flujo desde la auricula
derecha al ventriculo derecho; la misma se puede acompafar con otras
malformaciones cardiacas como estenosis o atresia pulmonar ademas de

mal posicion de grades vasos.

Anomalia de Ebstein:

Esta anomalia es un defecto que se caracteriza por las vélvulas
desplazadas en las inserciones de la valvula, en grados variables, de la
tricuspide. Produciendo grado variable de insuficiencia u obstruccién
variable de salida del flujo pulmonar. Las anomalias que también se pueden
encontrar son defectos septales auriculares, atresia pulmonar y
transposicion corregida congénitamente. Las valvas. tricuspideas estan
desplazadas en grado variable hacia el vértice del ventriculo derecho,

produciendo una porcién auriculizada del ventriculo derecho.

Corazon univentricular:

Es el conjunto de lesiones en que las valvulas auricula ventriculares o una
valvula auriculo ventricular comun llegan a una cavidad ventricular Unica.
Asociandose frecuentemente anomalias de las grandes arterias, estenosis

pulmonar entre otras.



Condiciones preoperatoria;

Son caracteristicas o condiciones que trae cada paciente antes del ingreso
a sala de operaciones, que podria condicionar un postoperatorio dificil o
tormentoso y con un dificil de manejo.

Para evaluar el riesgo preoperatorio se aplicara el indice probabilidad de
mortalidad preoperatoria o PIM, clasificandose por el porcentaje, teniendo
alta si se obtiene mas de 50%, intermedia si es en 30 y el 50%, y baja si

es menor a 30%.

Complicaciones y evolucién postoperatorias:

Evoluciébn postoperatoria con algun evento adverso indeseable,
condicionada por el factor preoperatoria, intraoperatoria misma como la
falta de proteccion adecuada del miocardio, la necesidad de un clamp
prolongado en la aorta durante la cirugia, y en general cualquier tipo de
complicacion que tengamos en el transcurso del pos operatorio, que implica

una mala evolucion clinica.

Trastornos del ritmo y arritmias:

Los trastornos del ritmo con una alta tasa de presentacion en el
posoperatorio de la cirugia cardiaca; a varias causas como la descarga
simpatica por la cirugia, ademas de la agresion propia de la cirugia directa
sobre las vias de conduccién, medicamentos arritmogénicos y mas
frecuentemente por trastornos hidroelectroliticas. Siendo con gran

frecuencia la fibrilacion ventricular.

Complicaciones hematolégicas:
En la cirugia cardiovascular tiene como producto grandes alteraciones en el
sistema de coagulacién, con mayor predisposicion al sangrado en torax,

mediastino o CID. Las zonas de anastomosis como ramas laterales de los



puentes venosos y arteriales o sangrado esternal requerird exploracion

quirurgica.

Complicaciones respiratorias:
En las cirugias cardiacas se presentan un gran numero de alteracién en la
funcion respiratoria y pulmonar. Se recomienda extubacién temprana para

acortar las complicaciones y la estancia hospitalaria.

Complicaciones cardiovasculares:

Sindrome de bajo gasto se define por un gasto cardiaca adecuado como el
que permite un indice menor de 2.2L/min/m2, en saturacion venosa mixta
mayor de 65%. Debiendo ser valorada la precarga y poscarga en el
momento del diagnodstico. La hipertension pulmonar o hipertension

sistémica condicionan un bajo gasto.

Complicaciones Nefrogenicas:
La insuficiencia renal previa a la operacién es comdn en pacientes que se
someten a correccion o paliacion cardiaca y aumenta la morbilidad y

mortalidad cardiovascular.



3.1 Formulacion de la hipotesis:

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

Esta investigacion no precisa de hipétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacion :

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR ESCALA DE TIPO Y DISENO DE POBLACION DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION ESTUDIO ESTUDIO Y DE
PROCESAMIETO | RECOLECCION
DE DATOS
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino  [Nominal
fenotipicas de Femenino
genitales externos _
Edad Tiempo de vida desde | Cuantitativa De razon Estudio Pacientes Historia clinica
.el nacimiento NUmero de observacional, menores de 18 general y/o
Aliingreso a Sala de meses y dias descriptivo afios atendidos, en| Ccardiolégicay
_ ogeracmpes por cumplidos retrospectivo y de - Hola_Qe
cirugia cardiovascular corte transversa el servicio de| recoleccion de
Cardiologia y| datos
] Alta mas de Cirugia de Torax
Caracteris . - 0
ticas Indice probabilidad Cuantitati 50%, con
e i uantitativa i
clinicas | de mortallda_Ld Intermedia ordinal complicasiones
preoperat | preoperatoria o entreel 30y post  operatorias
orias paediatric index of el 50%, s |
mortality (PIM) Baja menos presentadas Lego




PARAMETRO
NUTRICIONAL
Parametros
antropométricos de
peso y tallay
percentiles segun
OMS

PARAMETRO
HEMATOLOGICO

Condicione clinica
segun conteo de
glébulos rojos,
plaquetas,
hematocrito y hierro
tomado de
hemograma u
alteraciones del perfil
de coagulacion

PARAMETRO
CARDIOVASCULAR

Condicion
hemodinamica y
electropatologica,
previa a la cirugia

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

de 30%

.Eutréfico
Desnutrido
agudo
Desnutrido
crénico

Anemia
Poliglobulia
Plaquetopenia
Trombocitosis
INR mayor 1.2

Tratamiento
para ICC
Sin
tratamiento
ICC
Arritmia con
repercusion
Arritmia sin
repercusion
Hipertension
Hipotension
Con FE
disminuida
Con FE
normal

Nominal

Nominal

Nominal

de intervencion
cardiovascular por|
cardiopatia
congénita
cianotica en el
Instituto  Nacional
de Salud del Nifio
durante el 2010
2017.

Pacientes
menores de 18
afos atendidos, en
el servicio de
Cardiologia Y|
Cirugia de Torax
con
complicaciones
post  operatorias
presentadas luego
de cateterismo por|
cardiopatia
congénita
cianotica en el
Instituto  Nacional
de Salud del Nifio




PARAMETRO
MEDIO INTERNO

Condicion
preoperatoria del
segun valores de

electrolitos,
bicarbonato y PH de
AGA

PARAMETRO
NEUROLOGICO

Patologia o
integridad
neurolégica previa al
procedimiento

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Hiponatremia
Hipernatremia
Hipokalemia
Hiperkalemia
Hipercalcemia
Hipocalcemia
Bicarbonato
normal
Biacarbonaro
elevado
Bicarbonarto
bajo

PH normal
Acidosis
Alcalosis

Con alteracién
neurolégica
previa

Sin condicién
neurolégica
previa

Oliguria
Anuria
Poliuria
Creatinina
normal
Creatinina

Nominal

Nominal

Nominal

durante el
2017

2010+




CONDICION A Alterada
NIVEL RENAL
Pulmon Nominal
Patologia o Cualitativa alterado sin
integridad a nivel HTP
Rena HTP
Normal
Nominal
CONDICION A
NIVEL PULMONAR
Patologia o .
integridad a nivel o Infeccion Nominal
pulmonar Cualitativa
Sin infeccion
INTERCURRECIA Cualitativa | -, _
INFECCISA cromosomopat Nominal
Evidencia de ia
infeccién previa a la Sin
cirugia cromosomatia
CONDICION
GENETICA
Analisis Gentico
Cardiopa Malformacion Nombre de la
tia estructutal Cualitativa cardiopatia Nominal
congénit con hipoflijo congénita
a pulmonar




Ciandtica

Manejo Procedimiento para Cualitativa Nombre segun Nominal
operatori paliar o corregir la técnica
0 cardiopatia congénita utilizada
Segun el
Cualitativa tiempo de Nominal
C_qmplica presentacion
cion post Eventos adversos
operatori posteriores a la
a intervencién I
quirirgica Cualitativa _
. Nominal
Segun
alteracion

presente




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico: Tipo y disefo del estudio:

El presente es un estudio observacional, descriptivo retrospectivo y de corte
transversal porque se centra en recolectar datos previamente consignados en la
historia clinica de los pacientes para describir la situacién tal y como se presenta

en la realidad sin intervenir sobre ella.

4.2 Disefio muestral:

Todos los pacientes menores de 18 afos atendidos, en el servicio de Cardiologia
y Cirugia de Torax con complicaciones post operatorias presentadas luego de
intervencidon cardiovascular por cardiopatia congénita cianética en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2017.

4.2.1 Marco muestral:

Todos los pacientes menores de 18 afios atendidos, en el servicio de Cardiologia
y Cirugia de Torax con complicaciones post operatorias presentadas luego de
intervencién cardiovascular por cardiopatia congénita cianotica en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2017, que cumplan los criterios de

inclusion

4.2.2 Muestreo y tamafio muestral:

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el céalculo del
tamafio muestral se usara inicialmente la formula para poblaciones infinitas y

posteriormente se realizara el factor de ajuste segun las siguientes formulas:
Nc=22P (1-P)/o?

Nc : Muestra calculadaZ: 2.58 con 99% confianza o : 5%(0.05)



P: Incidencia segun bibliografia es variable entre 0.4% a 1.2% (emplearé el
méaximo de 1.2%)

Factor de Ajuste  Nf= Nc/1+ Nc/Nt

ns: Muestra final Nc: Muestra calculada  Nt: Poblacion finita dada. (Segun
ASIS INSN 2014 el nimero de atendidos menores de lafio en el INSN durante el
2014 fue de 54946, no se cuenta datos mas recientes)

Haciendo los respectivos calculos: Nc=32 y Nf= 31. Sin embargo podria
considerarse un mayor numero de pacientes e incluso el namero total de
pacientes menores de 1 afio diagnosticados de alguna cardiopatia congénita

cianoética.

4.2.3 Unidad de anélisis:

Historia clinica de un paciente Todos los pacientes menores de 18 afios atendidos,
en el servicio de Cardiologia y Cirugia de Toérax con complicaciones post
operatorias o post cateterismo presentadas luego de intervencion cardiovascular
por cardiopatia congénita cianética en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

durante el 2010-2016 que cumpla criterios de inclusion

4.2 4 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes menores de 18 afios atendidos, en el servicio de Cardiologia y
Cirugia de Tdrax con complicaciones post operatorias presentadas luego de
intervencidn cardiovascular por cardiopatia congénita ciandtica en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2017.



Pacientes menores de 18 afios atendidos, en el servicio de Cardiologia y
Cirugia de Tdrax con complicaciones post operatorias presentadas luego de
cateterismo por cardiopatia congénita cianotica en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante el 2010-2017.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios atendidos, en el servicio de Cardiologia
y Cirugia de Toérax con complicaciones post operatorias 0 post
cateterismo presentadas por cardiopatia congénita cianética en cuya
historia clinica no se encuentre el informe ecocardiografico ni consigne

mas del 50% de las variables del instrumento de recoleccion de datos.

4.3 Procedimientos de recoleccidon de datos

En la presente investigacion, a partir de la base de datos de la Oficina de
Estadistica y Epidemiologia del INSN, se hara un listado de todos los
pacientes menores de 18 afios atendidos en el INSN durante el 2010-2017
y de atendidos, en el servicio de Cardiologia y Cirugia de Térax con
complicaciones post operatorias 0 post cateterismo presentadas por
cardiopatia congénita ciandtica para hacer un reajuste en el tamafo
muestral y/o evaluar la posibilidad de trabajar con todo el marco muestral;
luego se obtendran los numeros de Historia Clinicas, se acudira a Oficina
de Archivos- previa solicitud a la Direccién del INSN- para la revision de
historias clinicas, de donde se obtendran los datos. Finalmente, se
recolectara la informacion en la ficha disefiada para este fin el cual se

realizara segun las fechas establecidas en el cronograma.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se realizara un analisis de los datos de tipo descriptivo a través del programa

estadistico SPSS 19.0 para lo cual:

Se codificaran las variables con sus respectivas categorias en dicho

programa.



* Se vaciaran los datos recolectados en documentos de Excel, a partir del
cual se importaran al SPSS.

» Posteriormente con esta base de datos se realizara lo siguiente:

« Construccién de tablas de distribucion de frecuencias simples de las
variables: procedencia, edad, sexo, estado de nutricion, tipo de
cardiopatia congénita cianotica, tipo de complicacion, tiempo en que
ocurrid la complicacion post intervencion y presentacion clinica
previa a la operacion.

» Construccién de tablas de doble entrada donde se cruzaran la

variable cardiopatias congénitas cianéticas con las demas variables.

4.5 Aspectos éticos:

En este estudio no existe probabilidad de atentar contra los derechos de los
Participantes, ademas sera evaluado antes de su aprobacion por el Comité
de Etica quienes revisaran antes de aprobar la investigacion. No se aplicara

firma de consentimiento informado a los participantes.



CRONOGRAMA

Etapas del proceso de 2017-2018 2017

Investigacion Noviembre Diciembre | Enero 2018 | Febrero 2018 Marzo Abril -Mayo
2017 2017 2018 2018

1. Busqueda bibliogréfica X X

2. Elaboracion del X

proyecto

3.Revision y aprobacion X

del proyecto

4, Validacién de X

instrumento

5.Recoleccion de datos X X

6.Procesamiento de la X

informacion

7.Registro y Analisis de X | X| X

los datos

8. Elaboracion del X

resultado y conclusiones

9. Elaboracion del informe X X

final

10. Presentacion del X X X

trabajo de investigacion
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ANEXQOS:
Anexo 01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA:

TITULO: COMPLICACIONES POST CIRUGIA O CATETERISMO EN CARDIOPATIAS CONGENITAS
CIANOTICAS REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO DURANTE EL
PERIODO 2010-2017

TITULO DEPREGUNTA OBEJETIVOS DE LA | TIPO Y DISENO |POBLACION DE|INSTRUMENTO
LA DE LA| INVESTIGACION DE ESTUDIO ESTUDIO Y|DE,RECOLECCION
INVESTIGA |INVESTIGACI PROCESAMIENTO DE|DE DATOS
CION ON DATOS
OBJETIVO GENERAL TIPO DE
COMPLICA |¢Cual ESTUDIO i i6
¢Cudles  son - Pacientes menores delFicha de recoleccion d
Observacional
CIONES ENllas Estudi - .
o studiar las | descriptivo 18 afios atendidos, enldatos donde se
POSOPER |complicaciones| complicaciones ' )
ATORIO (tras  realizar| presentadas tras | POBLACION DE el servicio de/consignaran las
POR  [cirugia por| realizar  cirugia o | ESTUDIO: Cardiologia y Cirugfavariables de estudio
TORACOT [toracotomia o] cateterismo en . ;
OMIA O lcateterismo en| cardiopatias congénitas | Atendidos por de Torax conpara  su posterior
CATETERI [cardiopatias ciandticas,  realizadas cardlgpgtla complicaciones  post/Procesamiento,
SMO EN nit en instituto salud del | congénita . tabulacién v analisis
congenitas nifio  periodo 2010- | ciandtica con operatorias y
CARDIOPA ciantticas 2017 intervencion tipo  [oresentadas luego de
TIAS realizadas en cateterismo o , o,
CONGENIT finstituto ~ salud cirugia intervencion
AS del nifio convegcmnal en cardiovascular por’
. INSN durante
CIANOTIC |periodo  2010- ; . A
- cardiopatia congénita
AS 20172 2010-2017 e P 9 .
REALIZAD ciandtica en el Instituto
AS EN EL Nacional de Salud del
INSTITUTO Nifio durante el 2010-
NACIONAL 5017
DE SALUD :
DEL NINO
2010-2017 Pacientes menores de
18 afios atendidos, en
el servicio de
Cardiologia y Cirugial
de Torax con
complicaciones post
operatorias
presentadas luego de
cateterismo por,
cardiopatia congénita
cianotica en el Instituto
Nacional de Salud del
Nifio durante el 2010-
2017.
OBJETIVO En la presente
ESPECIFICO investigacion, a partir
Determinar que de la base de datos de
pomp“cacmnes . la Oficina de
inmediatas son las méas Estadisti
frecuentes tras realizar s?a |s?|cay'
cirugia o cateterismo Epidemiologia del
en cardiopatias INSN, se hara un
congénitas ciandticas, listado de todos los
realizadas en instituto pacientes menores de
salud del nifio periodo




2010-2017.

Determinar que
complicaciones
mediatas son las mas
frecuentes tras realizar
cirugia o cateterismo
en cardiopatias
congénitas ciandticas,
realizadas en instituto
salud del nifio periodo
2010-2017.

Determinar en qué
grupo etario se
presentd6 con mas
frecuencia
complicaciones tras
realizar  cirugia o
cateterismo en
cardiopatias congénitas
ciandticas, realizadas
en instituto salud del
nifio periodo 2010-
2017

Determinar a  qué
tiempo post cirugia o

cateterismo se
presenté con  mas
frecuencia las
complicaciones en

cardiopatias congénitas
cianéticas, realizadas
en instituto salud del
nifio periodo 2010-
2017.

Determinar a  qué
tiempo post cirugia o

cateterismo se
presentd6 con mas
frecuencia las
complicaciones en

cardiopatias congénitas
ciantticas, realizadas
en instituto salud del
nifio periodo 2010-
2017.

Encontrar que factores
previos a la cirugia se
relaciona  con  mal
resultado de  post
operatorio en pacientes
intervenidos
quirdrgicamente o por
cateterismo en
cardiopatias congénitas
ciandticas, realizadas
en instituto salud del
nifio periodo 2010-
2017

18 afios atendidos en el
INSN durante el 2010-
2017 y de atendidos,
en el servicio de
Cardiologia y Cirugia
de Térax con
complicaciones post
operatorias 0 post
cateterismo
presentadas por
cardiopatia congénita
ciandtica para hacer un
reajuste en el tamafio
muestral y/o evaluar la
posibilidad de trabajar
con todo el marco
muestral; luego se
obtendran los nimeros
de Historia Clinicas, se
acudira a Oficina de
Archivos- previa
solicitud a la Direccién
del INSN- para la
revision de historias
clinicas, de donde se
obtendran los datos.
Finalmente, se
recolectaré la
informacion en la ficha
disefiada para este fin
el cual se realizara
segln las fechas
establecidas en el
cronograma

Se realizara un analisis
de los datos de tipo
descriptivo a través del
programa estadistico
SPSS 19.




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- DATOS PERSONALES:

HC: SEXO: (M) (F) FECHARECOLECCION DE DATOS: ........cococvvieiveinnnns NODE FICHA: .....oooiniriiiiiiins
PROCEDENCIA: ... EDAD AL DIAGNOSTICO: ............eceenee MESES............... DIAS
PESO:................ TALLA: ............ P/E:........... TIE: ......... PT: ... EDAD PADRE AL DIAGNOSTICO: ........ ANOS........ MESES

ESTADO NUTRICIONAL AL DX: DESNUTRIDO AGUDO ( ) DESNUTRIDO CRONICO ( ) EUTROFICO ( )

EDAD MATERNA AL NACIMIENTO: ........... ANOS

DIAGNSTICO DE CARDIOPATIA CIANOTICA

TETRALOGIA DE FALLOT 0

ATRESIA TRICUSPIDEA 0

ESTENOSIS PULMONAR CRITICA - 0

VENTRICULO DERECHO DE DOBLE SALIDA (VDDS) CON ESTENOSIS PULMONAR ()
VENTRICULO UNICO CON ESTENOSIS PULMONAR ()
ANOMALIA DE EBSTEIN 0

2.- INDICE PROBABILIDAD DE MORTALIDAD PREOPERATORIA

PAEDIATRIC INDEX OF MORTALITY (PIM) EN PORCENTAJE =----r-rcenmemcev ()
PROBABILIDAD ALTA (MAS DE 50%) )
PROBABILIDAD INTERMEDIA (ENTRE EL 30 Y EL 50%) )
PROBABILIDAD BAJA (MENOS DE 30%) ()

3. TIPO DE INTERVENCION

CIRUGIA CONVENCIONAL ()

CATETERISMO ()

4.- COMPLICACION POSTOPERATORIA

AFECCION HEMATOLOGICA SIN SAGRADO ()
AFECCION HEMATOLOGICA SON SANGRADO ()
AFECTACION PULMONAR ()
AFECCION CARDIOVASCULAR Y SHOCK AFECCION CARDIOVASCULAR SIN SHOK ()

SHOCK MULTIFACTORIAL ()



AFECTACION RENAL ()

DEFICIT NEUROTICO ()

ARRITMIAS - ()

5. CONDICION PREVIAMENTE ALTERADA PREFERENTEMENTE (MARCAR UNO O MAS)

5.1 PARAMETRO NUTRICIONAL

EUTROFICO ()
DESNUTRIDO AGUDO ()
DESNUTRIDO CRONICO ()

5.2 PARAMETRO HEMATOLOGICO

ANEMIA ()
POLIGLOBULIA ()
PLAQUETOPENIA ()
TROMBOCITOSIS ()
INR MAYOR 1.2 )

5.3 PARAMETRO HEMODINAMICO

TRATAMIENTO PARA ICC () CFI() CF() CFll () CFIV()

SIN TRATAMIENTO ICC ()
ARRITMIA CON REPERCUCION ()
ARRITMIA SIN REPERCUCION ()
HIPERTENSION ()
HIPOTENSION ()
CON FE DISMINUIDA ()
CON FE NORMAL O

5.4 PARAMETRO DE MEDIO INTERNO

HIPONATREMIA___ () HIPERNATREMIA_ () HIPOKALEMIA ()  HIPERKALEMIA__ ()
HIPERCALCEMIA___ () HIPOCALCEMIA ()  BICARBONATO NORMA () BIACARBONARO ELEVADO ()
BICARBONARTOBAJO___ () PHNORMAL__ () ACIDOSIS__ () ALCALOSIS 0

5.5 PARAMETRO NEUROLOGICO:

CON ALTERACION NEUROLOGICA PREVIA ()

SIN CONDICION NEUROLOGICA PREVIA ()



5.6 PARAMETRO RENAL:

OLIGURIA_ ()
ANURIA 0
POLIURIA_ ()
CREATININANORMAL ()

CREATININA ALTERADA O

5.7 PARAMETRO NEUMOLOGICO
PULMON ALTERADO SIN HTP__ ()

HTP ()

NORMAL ()

5.8 PARAMETRO INFECCIOSO
INFECCION ()

SIN INFECCION ()

5.9 PARAMETRO GENETICO

CON CROMOSOMOPATIA ()

SIN CROMOSOMOPATIA ()

6.- MOMENTO DE PRESENTACION DE LA COMPLICACION
INTRA OPERATORIA ---enememmmmememememcmcneee )
DURANTE LA PRIMERA HORA-------nencnen-- ()

LUEGO DE LA PRERA HORA ()

Anexo 03: Consentimiento informado

No aplica en el estudio
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