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RESUMEN

Introduccion. En nuestro pais fallecen anual-
mente 400 nifios con cardiopatia congénita, en
el 1°"mes de vida. La cirugfa constituye la estra-
tegia actual para su tratamiento. El objetivo es
describir la mortalidad hospitalaria y las com-
plicaciones de la cirugia cardiaca neonatal con
circulacién extracorpérea en un hospital ptiblico
de alta complejidad.

Pacientesymétodos. Estudio descriptivoretros-
pectivo. Se registraron datos demograficos, de
la cirugfa y del postoperatorio de los pacientes
con circulacion extracorpdrea, menores de 45
dias, operados en el Hospital Garrahan, entre
2004-2008. Se realizé un andlisis por patologias
y de mortalidad ajustado por riesgo. Los resul-
tados se expresan en mediana e intervalo, o en
porcentaje, segiin corresponda.

Resultados.Se operaron 200 recién nacidos, 62%
varones. La edad fue 21 (1- 45) dias y el peso 3,1
(1,6-6,2) kg. Anomalia total de retorno venoso
pulmonar, transposicién de grandes arterias y
sindrome de corazénizquierdo hipoplésico con-
centraron el 75% delas cirugfas. El tiempo de in-
ternacién fue 12 (0-191) dias, con 6 (0-180) dias
de ventilacién mecénica, y 18% de los pacientes
requirieron didlisis. Lamortalidad global fue 19%
y 14% en el dltimo afio analizado. Los pacientes
en mala condicién preoperatoria, asi como los
que presentaron complicaciones, exhibieron una
mortalidad mayor (OR=2,23[1,02-4,89] y OR=10
[3,6-33,4], respectivamente).

Conclusiones. La mortalidad postoperatoria es
similar a la comunicada en bases de datos del
exterior. Los pacientes con mala condicién preo-
peratoria y aquellos con complicaciones presen-
taron mayor mortalidad en nuestra serie.
Palabras clave: cirugia cardiaca, neonatos, cardio-
patia congénita.

SUMMARY

Introduction. Four hundred newborns dieevery
year in our country suffering from congenital
heart disease. Definitive surgical repair, whe-
never possible, is nowadays the optimal thera-
peutic strategy. Our goal is to describe mortality
and morbidity in neonatal surgery with cardio-
pulmonary bypass in a tertiary public hospital
in Argentina.

Patients and methods. Descriptive, retrospecti-
ve study. Every patient, younger than 45 days,
with cardiacsurgery requiring cardiopulmonary
bypass, at the Garrahan Hospital between 2004
and 2008 was included. Demographic, surgical
and postoperative data were collected. Adjusted
mortality risk analysis, and descriptive statistics
from the most frequent diagnosis were perfor-
med. Results are expressed as median and rank
or percentage.

Results. 200 newborns were operated, 62% ma-
les. Median age was 21 days (r 1- 45) and me-
dian weight 3.1 kg (r 1.6-6.2). Total anomalous
pulmonary venousreturn, transposition of great
arteries anhypoplasticleftheartsyndrome diag-
noses accounted for 75% of the procedures. Me-
dian length of stay was 12 days (r 0-191), and 6
daysof mechanical ventilation (r0-180). Eighteen
percentof the patients required peritoneal dialy-
sis. Whole series mortality was 19% and fell
to 14% in 2008. Unstable preoperative condi-
tion and postoperative complications increa-
sed mortality, OR= 2.23 (1.02-4.89) and OR= 10
(3.6-33.4), respectively.

Conclusions. Our postoperative mortality is
similar to those reported in foreign countries
databases. Patients with unstable preoperative
condition and post-operative complications had
higher mortality.

Key words: cardiac surgery, newborns, congenital
heart disease.

INTRODUCCION

En nuestro pafs nacen aproxima-
damente 5.800 nifios con cardiopatia
congénita y cerca de 800 fallecen en el
primer afio de vida, la mitad dentro
del primer mes y muchos sin llegar a
tener una oportunidad quirtdrgica."?

Hasta hace unos afios, la estrate-
gia quirdrgica en el periodo neonatal
consistia en la reparacion de los defec-
tos pasibles de cirugfa sin circulacién
extracorpérea (CEC) —coartacion de
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aorta y ductus—, y en la paliacién de aquellos de-
fectos que requerfan CEC, con el objetivo de llegar
a la cirugfa definitiva con un nifio de mayor peso.

En los dltimos afios, la mejoria en las técnicas
quirdrgicas, anestésicas y de perfusion, junto con
los mejores cuidados perioperatorios han permiti-
do que la cirugfa cardfaca neonatal con CEC pase,
de ser una rara entidad de altisimo riesgo, a ser la
estrategia habitual para la reparacién de un buen
numero de cardiopatias. Las alternativas de trata-
miento y los resultados esperables de las interven-
ciones en nifios con cardiopatia congénita forman
parte del conocimiento que deben poseer los pe-
diatras y neonat6logos de nuestro pais.’?

El objetivo de este estudio es describir los re-
sultados actuales, en términos de mortalidad y
morbilidad posoperatoria, de la cirugfa cardfaca
neonatal con CEC en un hospital publico de alta
complejidad.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospecti-
vo, donde se analizaron los datos de todos los pa-
cientes reparados con CEC, menores de 45 dfas,
operados en el Hospital Nacional de Pediatria
“Prof . Dr. Juan P. Garrahan” desde el 1° de ene-
ro de 2004 al 31 de diciembre de 2008.

Se considerd la edad de 45 dias debido a que,
por la demora diagndstica, de traslado o la falta de
turno quirdrgico, muchos pacientes con patologias
neonatales se operan mds alld del mes de vida.

Se registraron datos demogréficos al momento
de la cirugfa: edad, peso, sexo y diagndstico; de la
cirugfa: tiempo de espera, técnica quirdrgica, cie-
rre esternal diferido; y del postoperatorio: dias de
internacion, ventilacion mecédnica (VM), didlisis
peritoneal, reoperacién, complicaciones y morta-
lidad postoperatoria inmediata (dentro de los 30
dias de la cirugia).

Por complicaciones entendemos no sélo las
situaciones prevenibles o evitables (infeccién,
errores de medicacion, etc.) sino también otros
episodios desfavorables, no siempre prevenibles,
vinculados a lo complejo del procedimiento y su
recuperacion (trombosis, estenosis subglética, pa-
ralisis frénica, etc.).

Se analiz6, ademads, el tiempo de espera para
la cirugfa y la condicién preoperatoria de los pa-
cientes. Se defini6 “mala condicién preoperatoria”
como el requerimiento de VM e inotrépicos pre-
vios a la cirugia, debido a la inestabilidad hemo-
dindmica del paciente.

Se realizé un anélisis por patologias en aque-
llas con mayor nimero de casos y un andlisis de

mortalidad ajustado por riesgo, mediante la escala
de RACHS-1, que agrupa las cirugfas en 6 catego-
rias con riesgo creciente de mortalidad. Dada la
gran variedad de diagnésticos y procedimientos
que existen dentro del campo de la cirugfa de las
cardiopatias congénitas, esta escala se ha consti-
tuido en una herramienta muy valiosa para com-
parar resultados.*

Los datos fueron obtenidos de la base de datos
de la unidad de recuperacién cardiovascular UCI
35. El andlisis descriptivo y el de riesgo de mor-
talidad (OR para mala condicién preoperatoria y
complicaciones) se realizé con EPIINFO 6.4. Los
resultados se expresan en mediana e intervalo para
las variables continuas y en porcentaje para las ca-
tegoricas. Para identificar diferencias en el analisis
por patologfas se realizé una prueba no paramétri-
ca de comparacién de multiples medias (Kruskal-
Wallis) considerdandose significativa una p< 0,05
(Stata 9.0). Por tratarse de un estudio retrospecti-
Vo, sin intervencién, no se solicitd consentimiento.

RESULTADOS

En el perfodo 2004-2008 se operaron 200 re-
cién nacidos, 62% de sexo masculino. La media-
na de edad fue de 21 (1- 45) dias y la de peso 3,1
(1,6-6,2) kg.

Los diagnésticos mds frecuentes fueron:
transposicién de grandes arterias (TGA) 38%;
anomalia total de retorno venoso pulmonar
(ATRVP) 19%; sindrome de corazén izquierdo
hipoplésico (SCIH) 9%; comunicacién interven-
tricular + coartacién de aorta 9%; tronco arterio-

TasLA 1. Tipos de cirugia en orden de frecuencia

Cirugias n % % acum
Switch arterial 74 37 37
Correctora ATRVP 37 18,5 55,5
Norwood - Sano 20 10 65,5
Desobstrucciéon TSVD 16 8 73,5
Coartacién + cierre de CIV 15 7,5 81
Correctora TA ¢/homoinjerto 8 4 85
Correctora IAA + cierre de CIV 6 3 88
Cierre de CIV 6 3 91
Stansel - Sano 5 2,5 93,5
Switch paliativo 2 1 94,5
Otras 11 55 100

Total 200

ATRVP: anomalia total de retorno venoso pulmonar.
TSVD: tracto de salida de ventriculo derecho. CIV:
comunicacién interventricular. TA: tronco arterioso. IAA:
interrupcion de arco adrtico.
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s0 4%; Fallot/ atresia pulmonar 3%; y otros 18%.
Como puede observarse, préacticamente 2/3 de
las cirugias se concentraron en los tres prime-
ros diagnésticos. Las cirugfas mds frecuentes se
mencionan en la Tabla 1.

En relacién al postoperatorio la mediana (y
el intervalo) de tiempo de internacién fue 12 (0-
191) dias, permanecieron en ARM una mediana
de 6 (0-180) dias, requirieron didlisis peritoneal
37 pacientes (18,5%) y en el 71% el cierre esternal
se realiz6 de manera diferida. El porcentaje de
reoperacion, excluido el cierre del térax, fue de
12% (8 pacientes por sangrado, 1 por infeccién y
14 por defecto residual). E1 45% de los pacientes
presentd algtin episodio desfavorable en el posto-
peratorio, los mds frecuentes fueron las infeccio-
sas (bacteriemia/sepsis) y el sangrado (Tabla 2).

La mediana de espera desde el ingreso a la ci-

TabLA 2. Complicaciones en orden de frecuencia

Complicaciéon n %
Bacteriemia/ sepsis/endocarditis 34 17
Sangrado 14 7
Quilotérax 13 6,5
Infeccién herida quirurgica 11 5,5
Arritmias 7 35
Trombosis venosa 6 3
Paralisis frénica 4 2
Neumotoérax 4 2
Obstruccién alta post-intubacién 4 2
Otras 17 8,5

GRAFICO 1. Niimero de recién nacidos operados por afio

rugia fue de 9 dias (0-23) en el 2004 y se redujo a
7 dias (0-34) en el 2008. Ochenta y ocho pacientes
(44%) se encontraban en mala condicién hemodi-
ndmica previa a la cirugfa.

En el Grdfico 1 se observa la evolucién anual
de la mortalidad y del ntimero de cirugfas. El ni-
mero de cirugfas neonatales con CEC se incre-
mentdé 2,5 veces en 5 anos, de 26 casos en 2004
a 61 en el 2008. La mortalidad global de la serie
fue 19%, con un descenso progresivo entre 2004
y 2006 (11,9%), un ascenso en el 2007 cuando co-
mienza el programa de hipoplasia de corazén iz-
quierdo y un nuevo descenso, hasta alcanzar el
14% en el 2008.

Los pacientes que se encontraban en mala con-
dicién preoperatoria tuvieron mayor mortalidad
con una razén de probabilidades (Odds ratio)=
2,23 (1,02-4,89), asi como también aquellos que
presentaron complicaciones (OR= 10 [3,6-33,4]).

En el Grdfico 2 se observa la mortalidad ajusta-
da por riesgo segun la escala de RACHS-1. Pue-
de apreciarse como ésta aumenta segin crece la
complejidad de los procedimientos. El 68% de los
pacientes fallecidos (26/38) correspondieron a las
categorias 4 y 6 de RACHS-1.

La categorfa 5 sélo incluye 2 diagnésticos, Ebs-
tein neonatal y tronco arterioso con interrupciéon
de arco adértico; en nuestra serie, no hubo ningin
paciente en esta categoria. La presencia de 2 casos
en la categorfa 1 de RACHS es excepcional en ci-
rugia neonatal; en este caso, se traté de dos coar-
taciones de aorta con indicacién cardiolégica de
reparacién con CEC.
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En la Tabla 3 se describen los resultados en
las cirugias mds frecuentes. En switch arterial no
solo se incluye la transposicién simple, sino tam-
bién casos mds complejos, como transposicion
con CIV, con coartacién de aorta y sindrome de
Taussig-Bing. En relacién al postoperatorio, s6lo
en la edad se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas, menor para el switch que
para el Fallot/atresia pulmonar.

No incluimos otros datos de hipoplasia de

corazén izquierdo por tratarse de un programa
reciente, con resultados atin no consolidados co-
mo los de otros centros. Esta patologfa comenz6
a abordarse en nuestra instituciéon de manera sis-
temdtica a partir de 2007.

Cabe mencionar que estos resultados fueron
sin asistencia circulatoria postoperatoria, pues el
programa de ECMO comenzé en el afio 2007 y s6-
lo se asisti6 un paciente de la serie.

GRAFICO 2. Niimero de pacientes operados, agrupados por categorias de RACHS-1
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TabLA 3. Resultados por patologia

Switch (74)

ATRVP (37)

CIV + CoAo (15)  Fallot/AP (16) P

Sobrevida (%) 88 86,5

93,4 93,8 0,27

Edad (dias)

18 (1-4
(mediana e intervalo) 8 (1-45)

19 (1-45)

25 (10-37) 29 (5-43) 0,02

Peso (kg)

3,4 (2,25
(mediana e intervalo) 4225

3,0 (2,0-3,8)

3,2 (2,5-43) 2,9 (2,2-4,1) 0,21

VM (dias)

7 (1-41
(mediana e intervalo) ( )

8 (1-180)

10,5 (4-150) 4 (1-19) 0,05

Postoperatorio (dias)

12 (0-35
(mediana e intervalo) ( )

11 (2-191)

16,5 (5-165) 7 (2-24) 0,09

ATRVP: anomalia total de retorno venoso pulmonar. CIV+CoAo: comunicacién interventricular con coartacion de aorta.

AP: atresia pulmonar. VM: ventilacién mecénica.
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DISCUSION

De acuerdo con los datos del Ministerio de Sa-
lud, mueren alrededor de 800 nifios anualmente
con cardiopatia congénita en el pafs, y mds del
50% de ellos en el primer mes. Consciente de es-
tas cifras, el Hospital Garrahan comenzé un pro-
grama para aumentar la oferta quirtirgica en esta
poblacién y contribuir a reducir la morbimortali-
dad en este grupo de pacientes.

Esta serie de pacientes, que incluye toda la
variedad de patologia neonatal que se opera con
CEC, constituye una de las mayores casuisticas
comunicadas en nuestro pafs en los tltimos afios
y muestra los resultados que se pueden alcan-
zar en una institucién pdblica, similares a los de
grandes bases de datos de centros extranjeros. La
Sociedad Europea de Cirujanos Cardiotoracicos
(EACTS), que cuenta con una base de datos que
incluye 204 centros europeos y 97 de otros paises,
informa en el afio 2008, 1 147 cirugfas neonatales
con CEC con una mortalidad de 12,5% .37

Creemos importante destacar que no es im-
prescindible, para nuestro medio, contar con asis-
tencia circulatoria postoperatoria para alcanzar
buenos resultados en la mayoria de las cirugias
neonatales. En la experiencia internacional, s6lo
un 1-2% de los pacientes lo requieren, y aun en los
mejores centros, la mortalidad del procedimiento
contintia siendo muy elevada.?

Los recién nacidos con cardiopatia congéni-
ta constituyen una poblacién que retne caracte-
risticas especiales y requiere para su atencién un
recurso humano altamente especializado, equi-
pamiento adecuado, rdpido diagnostico y resolu-
cién, ya que la espera deteriora el estado clinico
del paciente y aumenta la morbimortalidad. Es-
tamos convencidos de que para tener buenos re-
sultados en cirugfa neonatal con CEC se requiere
un equipo muy calificado de profesionales —ci-
rujanos, cardidlogos, intensivistas, enfermeras y
técnicos— que trabaje en forma coordinada, y un
gran apoyo institucional para obtener la maxima
eficiencia y calidad en todos los procesos que ha-
cen a la atencién de estos pacientes.

La gran cantidad de pacientes en mala condi-
cién preoperatoria en nuestra serie, junto con lo
prolongado de la espera de turno quirtrgico, re-
flejan en gran parte las dificultades del proceso
diagnoéstico y terapéutico, sobre todo en los pa-
cientes sin cobertura de salud. Nuestro hospital
recibe pacientes de todo el pafs, sélo un 40% con
cobertura (mayormente obras sociales provincia-
les). Si bien se trabaja en el desarrollo de centros
regionales, atn existen muchas dificultades para

el diagnéstico y la estabilizacién inicial, a partir de
la cual se puede iniciar el proceso de derivaciéon
a un centro quirtrgico capaz de resolver la pato-
logfa. Los centros ptblicos en estas condiciones
se encuentran sobredemandados, por lo que no
siempre puede aceptarse la derivacién en el mo-
mento oportuno. Para finalizar, las condiciones de
traslado no siempre son las ideales, pues algunas
provincias no cuentan con traslado aéreo y per-
sonal altamente entrenado como requieren estos
pacientes. El diagnéstico prenatal serfa de gran
utilidad para una mejor programacién de la aten-
cién de estos pacientes, pero por el momento no
es una prdctica muy extendida en nuestro pafs.*"!

La frecuencia de complicaciones comunicada
en pacientes, de todas las edades, con cirugia de
cardiopatia congénita es del 32%.'> Consideran-
do que los recién nacidos constituyen un grupo
particularmente 1dbil, el porcentaje en nuestra se-
rie, si bien es elevado, no se aleja de lo esperable.

La mortalidad es actualmente el principal re-
sultado que se mide, pero en la medida que ésta
disminuya otros indicadores de calidad, como
la morbilidad perioperatoria, el desarrollo neu-
rolégico, la calidad de vida, la necesidad de se-
guimiento, de reoperacion, etc., adquirirdn una
importancia creciente.

Contar con datos locales y poder comparar-
se con otras instituciones es el primer paso para
contribuir a la mejora de la atencién de los nifios
con cardiopatia congénita. En los paises desarro-
llados, el desarrollo de bases de datos institucio-
nales y la publicacién periddica de los resultados
constituye un requisito indispensable, para cons-
tituirse en un centro especializado en cirugfa car-
diovascular pedidtrica.”

CONCLUSIONES

La mortalidad postoperatoria en cirugfa neo-
natal con circulacién extracorpérea, en nuestra
institucién, es similar a la comunicada en las ba-
ses de datos de centros extranjeros.

Los pacientes con mala condicién preoperato-
ria y aquellos que tuvieron complicaciones pre-
sentaron mayor mortalidad en nuestra serie.

Agradecimientos

A los integrantes del equipo de salud —aneste-
sistas, perfusionistas, instrumentadoras, médicos
de guardia, becarios y residentes, enfermeras y
kinesidlogos— que participan con gran dedicacién
en el cuidado de los pacientes; y a todos los servi-
cios de apoyo que colaboran en forma permanen-
te con nuestra actividad. B



422 | Arch Argent Pediatr 2009;107(5):417-422 | Articulo original

BIBLIOGRAFIA

1.

Direccién de estadistica e informacién de salud. Ministerio
de Salud de la Nacién. [Acceso: 10/03/09]. Disponible en:
www.deis.gov.ar.

Magliola R, Laura JP, Capelli H. Situacién actual de los ni-
fios con cardiopatia congénita en Argentina. Arch Argent
Pediatr 2000;98:130-33.

Tweddell ], Spray T. Newborn heart surgery: reasonable ex-
pectationsand outcomes. Pediatr Clin N Am2004;51:1611-1623.
Jenkins KJ. Risk adjustment for congenital heart surgery:
the RACHS-1 method. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr
Card Surg Annu 2004;7:180-4.

European Association for Cardio-Thoracic Surgery Conge-
nital Database. Gold Standards 2008. [ Acceso:29/05/2009].
Disponible en: http/ / www.eactscongenitaldb.org
Welke K, Diggs B, Karamlou T, et al. Comparison of pe-
diatric cardiac surgical mortality rates from national ad-
ministrative data to contemporary clinical standards. Ann
Thorac Surg 2009;87:216-23.

MaruzewskiB.; Tobota Z. The European congenital defects
surgery database experience: pediatric European cardio-

10.

11.

12.

13.

thoracic surgical registry of the European association for
cardio-thoracic surgery. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pe-
diatr Card Surg Annu 2002;5:143-47.

Kolovos N, Bratton S, Moler F, et al. Outcome of pediatric
patients treated with extracorporeal life support after car-
diac surgery. Ann Thorac Surg 2003;76:1435-1441.
Guerchicoff M, Marantz P, Infante J, et al. Evaluacién del
impacto del diagndstico precoz de las cardiopatias congé-
nitas. Arch Argent Pediatr 2004;102(6):445.

Chang AC, Huhta JC, Yoon GY. Diagnosis, transport and
outcome in fetuses with left ventricular outflow obstruc-
tion. | Thorac Cardiovasc Surg 1991;102:841-6.

Bonnet D, Coltri A, Butera G. Fetal detection of transposi-
tion of the great arteries reduces morbidity and mortality
in newboen infants. Circulation 1999;99:916-8.

Benavides O, Gauvreau K, Del Nido P, etal. Complications
and risk factors for mortality during congenital heart sur-
gery admissions. Ann Thorac Surg 2007;84:147-55.
Section on cardiology and cardiac surgery; American Aca-
demy of Pediatrics. Guidelines for pediatric cardiovascular
centers. Pediatrics 2002;109:544-9.

El deseo de enriquecerse es una de las causas mds comunes de la pobreza.
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