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RESUMEN

Introduccion: La tetralogia de Fallot es una malformacion cardiaca congénita que
consta de cuatro anomalias principales. Estas anomalias sin estenosis pulmonar,
comunicacion interventricular, superaciéon de la aorta e hipertrofia del ventriculo
derecho.La tetralogia de Fallot sigue siendo la causa mas comun de cardiopatia
ciandtica en el grupo de edad pediatrica. La tetralogia provoca niveles bajos de
oxigeno en la sangre. Este es el sintoma principal y, a menudo, el primer sintoma que
alerta al médico sobre eldefecto cardiaco del nifio. En la tetralogia de Fallot se les
debe realizar un ecocardiograma y, en algunos casos, a medida que crecen, esta
indicado un ecocardiograma de esfuerzo para evaluar la respuesta al ejercicio del
ventriculo derechoy a la gravedad de la insuficiencia pulmonar. Objetivos: Determinar
la Prevalencia de complicaciones postquirdrgicas en pacientes mayores a un afo
diagnosticados con tetralogia de Fallot en de la unidad de cardiopatias congénitas del
hospital de nifios Roberto Gilbert 2021 al 2023.Materiales y métodos: El presente
estudio se toma de caracter retrospectivo debido a que esta se toma en base de
referencia de las historias clinicas pasadas del Hospital Roberto Gilbert,
especificamente pacientes postoperatorios del area de cardiologia que toman
muestras de imagenes de ecografia para el caso pertinente de la enfermedad y se
determinara segun variables especificas. Discusion: La tetralogia de Fallot es una
enfermedad cardiaca congénita que requiere cirugia correctiva. Los resultados de este
estudio revelaron una prevalencia significativa de complicaciones postquirdrgicas en
pacientes con tetralogia de Fallot. Conclusiones: Con respecto a las complicaciones
el total de los pacientes atendidos muestran que el 56 % no presenta complicaciones
posteriores a la operacion y al diagnéstico de la enfermedad. Mientras que el 44% de

los pacientes si ha presentado complicaciones posteriores a la operacion.

Palabras Claves: Tetralogia de Fallot, Tratamiento Quirtrgico, Complicaciones
Postoperatorias, Defecto Cardiaco Congénito Ciandtico, Malformaciones

Estructurales, Ecografias.
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ABSTRACT

Introduction: Tetralogy of Fallot is a congenital heart malformation consisting of four
main anomalies. These anomalies without pulmonary stenosis, ventricular septal
defect,overtaking of the aorta and hypertrophy of the right ventricle. Tetralogy of Fallot
remainsthe most common cause of cyanotic heart disease in the pediatric age group.
Tetralogy causes low oxygen levels in the blood. This is the main symptom and often
the first symptom that alerts the doctor to the child's heart defect. In tetralogy of Fallot,
an echocardiogram should be performed and, in some cases, as they grow, a stress
echocardiogram is indicated to evaluate the response to exercise of the right ventricle
and the severity of pulmonary insufficiency. Objectives: Determine the Prevalence of
postsurgical complications in patients over one year old diagnosed with tetralogy of
Fallotin the congenital heart disease unit of the Roberto Gilbert Children's Hospital
from 2021 to 2023. Materials and methods: The present study is retrospective in
nature because it is taken as a reference base from the past medical records of the
Roberto Gilbert Hospital, specifically postoperative patients from the cardiology area
who take samples of ultrasound images for the relevant case of the disease and will
be determined according to specific variables. Discussion: Tetralogy of Fallot is a
congenital heart disease that requires corrective surgery. The results of this study
revealed a significant prevalence of postsurgical complications in patients with tetralogy
of Fallot. Conclusions:Regarding complications, the total number of patients treated
shows that 56 % do not present complications after the operation and the diagnosis of

the disease. While 44 % of patients have had complications after the operation.

Keywords: Tetralogy of Fallot, Surgical Treatment, Postoperative Complications,

Cyanotic Congenital Heart Defect, Structural Malformations, Ultrasounds.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias en recién nacidos aparecen con una prevalencia de 4 a 8 neonatos
por cada mil nacidos vivos siendo uno de estos trastornos congénitos los mas
frecuentes, sepresentan como una razon de caracter importante con referente a la
mortalidad infantil, aunque actualmente se desconoce el factor exacto desencadenante
de la entidad existenvarios factores que se toman en cuentan donde conllevan a una
mayor predisposicion como padecer enfermedades virales como la rubiola o el abuso
excesivo de alcohol durante el embarazo.

Los defectos mas importantes para destacar son un estado hipéxico de caracter
cronico, la deficiencia cardiaca mas dominante en esta enfermedad congénita es la
comunicacioninterauricular cerca del 35%, un arco aértico derecho con el 30%, la
insistencia de una vena cava inferior cerca del 10%, los desperfectos fisiolégicos
estaran mas enfocados alnivel de congestion de la salida del flujo que se ejerce sobre
el ventriculo derecho. La tension del ventriculo derecho se manifiesta sobre el
ventriculo izquierdo como consecuencia el flujo sanguineo ventricular derecho se
dirigird por el camino de menor resistencia y al no existir una adecuada resistencia de
expulsion de la sangre ventricularderecha esta se distribuird a pulmones, sin embargo
al reflejarse una obstruccidén por estenosis pulmonar, la sangre sin oxigenarse se
movera con mayor facilidad al VI por medio del contacto interventricular, dando como
efecto un estado de cianosis generalmente observado en recién nacidos. Del mismo
modo los neonatos pueden nacersin este signo de cianosis presente al momento de
Su nacimiento, pero esto se desencadenara con sucesos repentinas de pigmentacion
azulada al llanto o al comer, este acontecimiento lleva el nombre de episodios

ciandticos.

Actualmente se cuentan con diversos métodos diagnosticos, planes terapéuticos y
correcciones quirdrgicas de manera oportuna para que asi recién nacido pueda
alcanzarsu vida adulta sin muchas dificultades. La mayor preocupacion que se podria
llegar a manifestar bajo este cuadro clinico seria la hipertension pulmonar ya que su
aparicion escausa subsecuente de un estilo de vida y pronostico a largo plazo poco

favorable para elpaciente

En lo que se refiere a supervivencia, en general un gran porcentaje de los casos es

tratable mediante cirugia, en recién nacidos tienen una alta probabilidad de éxito. Tan
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solo el 10% de los casos no llegan a vida adulta, el porcentaje restante se registran
unavida adulta plena y salubre. Aquellos que no se operan suelen morir a los 20 afios,
son pacientes que manifiestan filtraciones persistentes y gravedad valvular pulmonar.
Posterior a la cirugia se recalca estar en observacion con cardiologia.

En Latinoamérica aproximadamente cerca de 2000 pacientes neonatos nacen por afio
con anomalias cardiacas de tipo coronario por lo cual un 50% de ellos requerira
intervenciones quirdrgicas o intervenciones con catéteres. De aquel modo podemos
observar a la tetralogia de Fallot donde es considerada la patologia cardiaca mas
comun donde su correccion debe ser temprana, la cardiopatia se asocia a
comunicaciones interauriculares, arcos aorticos y persistencia de vena cava izquierda,
una vez corregidoel problema el paciente debera ser intervenido a consultas de
controles por ecocardiogramas. Una pequefia porcion manifestara defectos menores
gue rara vez afectan el estilo de vida del paciente como lesiones vasculares menores
o defectos en tabiques ventriculares. Las CC es aquella alteracion en el crecimiento
cardiaco intrauterino afectando asi la estructura como funcionabilidad del corazon,
defectos los cuales se llegan a observar en momentos prematuros de la vida, los
factores mas asociados a la aparicion de dichas enfermedades, enfermedades
infecciosas que aparecen durante los primeros trimestres del embarazo, consumo

excesivo de alcohol, poseer un imc menor a 20, diabetes mellitus.

Una investigacion desarrollada en el afio 2017 en el hospital Dr. Francisco Icaza
Bustamante determino la incidencia de los pacientes en area de cardiologia que
registraron tetralogia de Fallot con un porcentaje del 12.3% en un total de 244
pacientesingresados 30 fueron diagnosticados con la enfermedad, también demostro
se presentanmas pacientes masculinos presente en un 56,6% que femeninos donde
un gran porcentaje correspondian a la edad de 0 a 4 afios, donde sus complicaciones
mas frecuentes en un 16,6% es la arritmia cardiaca. Estos datos guardan
concordancia con lo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud en la cual

postulan que 1 de cada 33 pacientes en el area de pediatrica presente la enfermedad.



DEFINICION
DESARROLLLOTETRALOGIA DE FALLOT

Tetralogia de Fallot es una malformacion cardiaca congénita que consta de cuatro
deficiencias fundamentales. Estas anomalias son estenosis pulmonar, comunicacion
interventricular, superacion de la aorta e hipertrofia del ventriculo derecho. Este es
uno de los defectos cardiacos congénitos mas comunes y graves. Ocurre
predominantemente esporadicamente, pero también se sabe que est4 asociado con
unaserie de trastornos cromosémicos como el sindrome de Down. Este complejo
defecto cardiaco congénito ocurre durante las primeras 8 semanas del periodo
gestacional, por lo que lo mas probable es que sea un problema embriolégico y no se
herede genéticamente. Ocurre en 3 de cada 10.000 nacidos vivos. La causa exacta
de esta malformacion es dificil de aislar dada su complejidad y que ocurre durante un

momento en el que la mayoria de los sistemas de érganos se estan desarrollando. (1)

(2)

Causas
La TOF sigue siendo la causa mas comun de cardiopatia cianética en el grupo de

edadpediatrica. La razon por la que ocurre la TOF no se comprende completamente
y no existe una respuesta definitiva o un defecto en el desarrollo del corazon fetal que
se hayarelacionado con la TOF. (2) (3) (4)

Hasta hace poco, se pensaba que la TOF se presentaba en nifios sin antecedentes
familiares o hereditarios del sindrome y que no habia ninguna causa externa para su
desarrollo. Sin embargo, se han realizado estudios que pueden demostrar un cierto
vinculo hereditario en algunos casos de TOF. Un estudio realizado en el Reino Unido
demostré un aumento de 100 veces en la probabilidad de que los hijos de un paciente
con tetralogia desarrollen un soplo cardiaco en comparacion con otros nifios. El
conocimiento médico del pasado y del presente demuestra que muchos soplos
cardiacosen pacientes jévenes son causados por diversas CIV. Una familia con un
gran namerode personas con soplos cardiacos ciertamente genera sospechas de un
vinculo con la TOF en el desarrollo de una CIV. (5) (6)

Un estudio estadounidense que utilizO6 metodologias epidemiolégicas como
cuestionarios autoadministrados y controles de registros meédicos proporciond

evidencia de un mayor riesgo de CIV en los recién nacidos. El estudio estadounidense



también tuvo en cuenta la exposicion de las madres embarazadas a ciertos
medicamentos, condiciones ambientales u otros factores que pueden ser un factor
causal en el desarrollo de una CIVy una posible TOF en el recién nacido. A pesar de
estos estudios y otras investigacionesen curso, todavia no existe una explicacion
causal Unica para el desarrollo de TOF. (7)

Factores de riesgo

Como factores siempre estara presente el factor genético Si hay familiares directos,
como padres o hermanos, que tienen esta enfermedad, aumenta la probabilidad de
queun individuo también la desarrolle, al igual en pacientes con antecedentes de
familiar donde posean alteraciones estructurales del cromosoma como la trisomia
veintiuno o dieciocho, factores maternos ya sea por enfermedad perinatales como la
rubeola, citomegalovirus, sarampién e influenza, Las mujeres con condiciones
médicas como la diabetes, la obesidad, desnutricion o las enfermedades cardiacas
tienen un mayor riesgode tener un hijo con tetralogia de Fallot

Sintomas

La tetralogia provoca niveles bajos de oxigeno en la sangre. Este es el sintoma
principaly, a menudo, el primer sintoma que alerta al médico sobre el defecto cardiaco
del nifio. Una de las causas del bebé azul es un agujero entre los ventriculos o las
camaras inferiores del corazén. Este orificio permite que la sangre pobre en oxigeno
del ventriculoderecho fluya hacia el ventriculo izquierdo y se mezcle con sangre rica
en oxigeno. Luego, la sangre mezclada se bombea al cuerpo, produciendo un color
azulado o violaceo llamado cianosis porque es pobre en oxigeno. Esto se ve a menudo
alrededor de los labios y en el lecho ungueal y es también la razén por la que a
los nifios con tetralogia a menudo se les llama bebés azules. La gravedad de la
cianosis varia segun la cantidad de mezcla de sangre que se produce y puede cambiar
con el tiempo a medidaque el agujero se hace mas grande. Los bebés con tetralogia
grave tendran cianosis significativa desde el nacimiento. Los nifilos mayores con
tetralogia menos grave puedentener solo desmayos o coloracion azul con el ejercicio.
(8) (9) (10)

Otra consecuencia de la tetralogia es el engrosamiento del ventriculo derecho. Esta
es una respuesta al estado cronico de falta de oxigeno en el que el ventriculo derecho

intenta bombear sangre pobre en oxigeno a los pulmones para obtener mas oxigeno.



Con el tiempo, esto tiene consecuencias negativas. En un intento por reparar la
tetralogia, los bebés suelen vivir con el corazon agrandado durante un periodo de
tiempo.A veces, el ventriculo derecho se engrosa tanto que puede obstruir incluso
parcialmenteel flujo de sangre a los pulmones. El engrosamiento también puede

progresar a insuficiencia cardiaca y alteraciones del ritmo. (11) (12)

Diagnostico

Normalmente al igual que muchas otras cardiopatias de caracter congénito se debe
teneren cuenta las bases fundamentales para un buen diagnaéstico las cuales serian la
historiaclinica, el examen fisico y los examenes paraclinicos complementarios. Entre las
pruebas por imagenes se tiene siempre como punto de referencia mas alto el
ecocardiograma transtoracico, en contraposicion a otras pruebas disponibles como el
estandar de térax debido a que no posee ni sensibilidad ni especificidad del mismo
modo las tomografias computarizadas ni las resonancias magnéticas.

La superioridad del ecocardiograma transtoracico frente a los demas es proporcionar
informacion sobre el paradero de la comunicacion interventricular, la postura del

cayadoadrtico y las dimensiones del cabalgamiento adrtico

Tratamiento quirdrgico

Estos tratamientos pueden ser clasificados en: correccion total de la tetralogia de
Fallot,y cirugia paliativa. La cirugia paliativa se realiza en aquellos casos en los
que la correccion total de la tetralogia de Fallot no es posible o presenta riesgos
elevados parael paciente, esta intervencidn se realizan con el objetivo de mejorar la
funcion cardiaca yla calidad de vida del paciente, el objetivo esencial es promover la
perfusion pulmonar, lo cual certificaria una saturacion de oxigeno favorable,
concibiendo asi el desarrollo dela arteria pulmonar del paciente conduciéndolo a una
rectificacion total, su tasa de mortalidad es aproximadamente del 10% durante las
primeras semanas de vida entre tanto la mortalidad en pacientes con cirugias de
correccion total se evalia de un 3% logrando una tasa supervivencia del 94% en 12

meses y 95% cuando llegan a cinco afiosposterior a la operacion.

Al momento se tiene presente tres opciones de tratamiento paliativo o fistulas en

pacientes diagnosticados con tetralogia las cuales son fistula de Waterston; La cirugia



consiste en reparar la comunicacion anormal entre la arteria pulmonar y la aorta; fistula
de Potts el procedimiento quirdrgico conlleva a realizar una conexion de la aorta
descentecon la arteria pulmonar izquierda, fistula de Blalock-Taussig al momento la
mas utilizadadonde se realiza una anastomosis entre la arteria subclavia a la arteria

pulmonar respectiva.

Complicaciones en el tratamiento paliativo

Algunas de estas complicaciones podrian ser la formacion de coagulos en las arterias
conectadas, infecciones en la zona quirargica, reacciones adversas a la anestesia,
sangrado excesivo y dafio a estructuras cercanas durante la operacién, otros
problemasque se pueden presentar en el postoperatorio serian la posibilidad de
desarrollar un incremento en la presion arterial pulmonar, ineficacia ventricular
izquierda a razon de sobrecargas ya sea por exceso de volumen o por hipoxia crénica,
trastornos pulmonares como cardiacos como la distorsion pulmonar asi como

insuficiencias aortica.

Tratamiento correctivo

Existen opciones quirdrgicas la cuales puede ser implementadas para la correccion
de la comunicacion que existe entre los ventriculos. Al momento de proceder a una
intervencidn quirdrgica se presentarias varios factores estos pueden ser como la
anatomia del paciente o la existencia de otros defectos cardiacos sobreafiadidos. Este
proceso quirdrgico correctivos por lo general se va a requerir en los 2 primeros afios
devida.Sin embargo, para aquellos con formas muy graves de tetralogia de Fallot,
puede ser necesaria una intervencién quirargica en la primera infancia. (13) (14)

La reparacion completa normalmente se logra en una operacion de dos etapas. La
primera etapa implica un procedimiento de derivacion para aumentar el flujo
sanguineo alos pulmones. El momento de esta etapa es variable. En algunos casos, se
realiza pocodespués del nacimiento y, en otros, el nifio puede ser operado en los
primeros meses devida. La decision sobre el momento de la derivacion puede verse
influenciada por la gravedad de la tetralogia de Fallot y la comodidad del nifio. (15)
(16)

Una de las formas mas comunes con la cual se puede proceder es la derivacion
Blalock-taussig, este procedimiento conlleva realizar una comunicacion entre la arteria

subclaviay la arteria pulmonar mediante un tubo protésico o el usando el propio tejido
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del nifio.Con menor frecuencia, se puede utilizar una derivacion central o una
derivacién correctiva mas importante de la VCI a la arteria pulmonar derecha. (17) (16)
La primera etapa de la reparacion tiene como objetivo preparar al nifio para una
reparacion correctiva completa y mejorar su fisiologia de la tetralogia de Fallot.
Despuésdel procedimiento de derivacién, normalmente habra una mejor cianosis y
una menor frecuencia o gravedad de los ataques hipercianéticos. Pasaran a tener un
tiempo mas asentado y crecerdn y se desarrollaran mejor antes de la reparacion
completa. (18) (19)

En la actualidad, la edad mas comun para la reparacion completa es la primera
infanciacuando el nifio tiene entre 2 y 4 afos. Esto se debe a que se considera que a
esta edadlos resultados de la cirugia son relativamente buenos y el nifio puede tolerar
un periodode descanso total sin tener que estar tan activo. Sin embargo, a menudo
se intentara realizar una reparacion completa en la primera infancia. (19) (20)

La forma mas comun de reparacion completa es la correccion intracardiaca con cierre
de la CIV mediante un parche y alivio de la obstruccién del tracto de salida del
ventriculo derecho. Proporcionando resultados favorables a largo plazo y la
posibilidad de que el nifio tenga una vida normal. Sin embargo, existen varios métodos
alternativos que pueden usarse en circunstancias particulares. (21)

En casos de tetralogia compleja grave con arterias pulmonares diminutas, es posible
gueno sea posible una reparacion primaria. Una alternativa es una reparacion tipo
Rastelli, que crea un conducto entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar y
redirige el flujo sanguineo a los pulmones. Esto se puede realizar como un
procedimiento correctivo masimportante en nifios mayores o adultos jévenes. (22)

En casos raros de tetralogia de Fallot con atresia pulmonar, las opciones son mas
complejas y pueden implicar la rehabilitacion inicial del flujo sanguineo a los pulmones
mediante procedimientos paliativos importantes o0 una serie de operaciones

correctivas durante un periodo de afios. (23) (24)

Intervencion quirdrgica Procedimientos quirdargicos

En la era actual, las indicaciones para la cirugia correctiva en ausencia de una
derivacionse basan en métodos no invasivos e incluyen a un bebé que tiene un cambio
profundo en el color de la piel de azul a rosa, tiene un episodio hipercianético
paroxistico y tiene una derecha. Obstruccién del tracto de salida ventricular con

disminucion de la capacidadde ejercicio. A todos los nifios con tetralogia de Fallot se
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les debe realizar un ecocardiograma y, en algunos casos, a medida que crecen, esta
indicado un ecocardiograma de esfuerzo para evaluar la respuesta al ejercicio del
ventriculo derechoy la gravedad de la insuficiencia pulmonar. También puede estar
indicada una resonanciamagnética con miras a una posible reparacion para evaluar el
tamafo y la configuraciénde la arteria pulmonar y del anillo. (15) (18) (21)

Actualmente, la reparacion completa de la tetralogia de Fallot en una etapa temprana
seconsidera el tratamiento definitivo y debe realizarse en la infancia. La mayoria de
los centros de excelencia consideran el momento de la reparacion completa de
acuerdo conuna estrategia integral y ven al paciente esencialmente asintomatico con
un potencial de desarrollo irrestricto. Esto generalmente se traduce en reparaciones
completas antes delafio y otras entre los 3 y 6 meses de edad. Para aumentar el flujo
sanguineo pulmonar en el preoperatorio, clasicamente se ha empleado una derivacion
sistémica a la arteria pulmonar, cuya colocacion depende de la anatomia y de la
experiencia y predisposicidondel cirujano. La derivacion Blalock-Taussig modificada
coloca un tubo sintético desde laarteria innominada hasta la arteria pulmonar
ipsilateral, y la derivacion BT clasica utilizaun tubo de politetrafluoroetileno para
conectar la arteria subclavia a la arteria pulmonar correspondiente. Una derivacion
central mediante anastomosis de Waterston implicé unirla arteria pulmonar principal
con la rama derecha de la arteria pulmonar con material autlogo o sintético. Aunque
la fisiologia de la derivacion mejora el suministro de oxigenoa los tejidos y el
crecimiento, los pacientes corren riesgo de sufrir trombosis de la derivacion y
endocarditis bacteriana subaguda, y la practica actual en algunos centros es proceder

a la reparacién completa sin una derivacion preoperatoria. (25) (26) (27)

Importancia de la cirugia correctiva

Para poder llevar una mejor calidad de vida la cirugia correctiva es de vital importancia
en el tratamiento de la tetralogia de Fallot. Es enfermedad congénita ciandtica con el
tiempo puede conllevar a que se desarrollen graves problemas si no se tratan
adecuadamente. Estos procesos quirdrgicos tienen como Unico objetivo reparar los
defectos estructurales que se presente en el corazon y presentar una mejor funcion
cardiaca , mejorar el flujo sanguineo que fluyen hacia los pulmones con el objetivo de

reducir la mezcla de sangre oxigenada y desoxigenada en el cuerpo. (28)



Pronésticos

Los resultados para los adultos que viven con tetralogia de Fallot reparada
generalmente son buenos, aunque es necesario un seguimiento regular con un
cardiélogo. Aproximadamente el 10% de los adultos desarrollan problemas de latidos
cardiacos irregulares, fugas en las valvulas cardiacas, insuficiencia cardiaca y
disminucién de la tolerancia al ejercicio. Estos problemas estan relacionados, en parte,
con una condiciondel musculo cardiaco y las estructuras del ventriculo derecho que se
desarrollan despuésde afios de vivir con el defecto cardiaco reparado. El reemplazo
de la valvula pulmonar y, en ciertos casos, la cirugia de remodelacion del ventriculo

derecho puede disminuir estos problemas y mejorar la calidad de vida. (29) (30) (31)

Los nifios que presente tetralogia de Fallot y no hayan tenido una cirugia correctiva
pueden llegar a presentar complicaciones graves: cianosis , perdida repentina del

conocimiento o muerte y endocarditis infecciosa. (32) (33)

Complicaciones

Los nifios con tetralogia de Fallot a veces tienen "ataques de tet" en los que se ponen
muy azules, respiran rapidamente y se debilitan mucho. Estos ataques son causados
poruna rapida caida en la cantidad de oxigeno en la sangre. Por lo general, los ataques
soncausados por un cambio de posicion como sentarse, un susto repentino o una
evacuacion intestinal. Los ataques de Tet son mas comunes en los dos primeros afos
de vida y se vuelven menos frecuentes a medida que el musculo del ventriculo
derechose engrosa. (34) (35)

Los nifios que se someten a una reparacion de tetralogia a una edad temprana pueden
desarrollar una fuga en la valvula pulmonar porque la valvula se dafié durante la
cirugia.En este caso, el nifio puede tener un soplo cardiaco y tener mucha dificultad
para respirar. Una valvula con una fuga grave se puede reparar o, mas comunmente,
reemplazar en otra cirugia. Los requisitos para el reemplazo de la valvula pulmonar
después de la reparacién de la tetralogia varian segun la técnica quirdrgica utilizada.
Losnifilos que han tenido multiples cirugias o un procedimiento de parche transanular
tienenmayor riesgo de necesitar un reemplazo de valvula pulmonar. Un reemplazo de
valvula pulmonar se puede realizar de forma relativamente no invasiva con un

procedimiento llamado reemplazo de valvula pulmonar transcatéter. Esto se puede
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hacer para ciertos tipos de valvulas con fugas y no requiere una operacion del corazon.
Durante un reemplazo de valvula pulmonar transcatéter, se coloca una nueva valvula

en el corazdna través de un catéter que se inserta en la pierna. (36) (37)
Investigaciones y avances

En las ultimas dos o tres décadas se han producido muchas innovaciones en el
tratamiento de la tetralogia de Fallot. Muchos centros ahora realizan reparaciones
completas en la infancia, y estas reparaciones se pueden realizar de manera segura.
Laoxigenacion sigue siendo el tema critico de la reparacion y mucho trabajo se
relaciona con la reduccion del grado de ventriculotomia derecha mediante parches
mas creativosdel defecto del tabique interventricular. La resonancia magnética ha
ofrecido nuevos conocimientos sobre la naturaleza tridimensional de la valvula y la
obstruccion del flujo de salida del ventriculo derecho. Una tendencia es ser mas
conservador y evitar los procedimientos de preservacién valvular, aunque esto sigue
siendo controvertido. (13)

La translocacién de la raiz pulmonar se ha convertido en el procedimiento de eleccién
para las formas graves de tetralogia con intentos previos de mejorar la valvula nativa.
Este procedimiento ofrece una durabilidad y un potencial de crecimiento mas
confiablesen comparacién con la reconstruccién del tracto de salida del ventriculo
derecho con homo injerto. El cierre con dispositivo de las comunicaciones
interventriculares peris membranosas también se ha sugerido como método
alternativo a la correccion primariaen pacientes que pesan mas de 10 kg. Durante los
ultimos 10 afios se ha avanzado mucho en el desarrollo de la prevencién primaria y
secundaria de las arritmias y en la identificacion de la necesidad de desfibriladores
automaticos implantables. Cada uno deestos avances terapéuticos ha surgido como
resultado de una investigacion colaborativamulticéntrica en la busqueda de obtener

resultados ideales para la reparacion. (38) (39)(40)
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realizara un estudio con nivel descriptivo, ya que se va a calcular la prevalencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes diagnosticados con tetralogia de Fallot ,
asicomo la frecuencia de aparicion de las manifestaciones clinicas. A su vez, es de
caracterretrospectivo ya que se investigd perfiles del historial clinico proporcionados
por el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert, puesto que se solamente se realiz6 la
medicion de la variable sin seguimiento de los pacientes; observacional — no
experimental debido que se limitdé exclusivamente a la descripcion de datos

encontrados en las bases de datos sinintervencion alguna en la enfermedad.

Objetivos
Objetivo General
Determinar la prevalencia de de complicaciones post operatorias de la tetralogia de

Fallot asociados en pacientes mayores de 1 afio de la unidad de cardiopatias

congénitas del Hospital Roberto Gilbert en el periodo 2021-2023

Objetivos Especificos

e |dentificar las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes que se presentaron
en pacientes con esta cardiopatia luego de la realizacion de la intervencién
quirdrgica.

e Relacionar las caracteristicas demograficas con la prevalencia de complicaciones.
e Recopilar informacion de solo nifios que son mayores a un afio que hayan tenido

tetralogia de Fallot y que hayan sido operados.
Poblacién de estudio

Pacientes mayores de 1 afio que hayan sido atendidos en el Hospital del Nifio Dr.

RobertoGilbert posterior a una cirugia correctiva durante el periodo 2021-2023

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de un afo.

e Pacientes diagnostico con tetralogia de Fallot.
e Pacientes post operados de tetralogia de Fallot

12



Criterios de exclusioén

e Neonatos.
e Nifios mayores de un afio que no hayan sido diagnosticados con Tetralogia de

Fallot.

e Nifios mayores de un afio que no hayan sido operados.
INSTRUMENTOS Y PROTOCOLO

Método de muestreo
muestreo Aleatorio simple

Método de recogida de datos
Se revisaran las historias clinicas de pacientes post operatorios diagnosticados con
tetralogia de Fallot en la se aplicaron criterios de inclusion y exclusién. La muestra

estuvoconformada por 100 pacientes.

POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion

Pacientes mayores de 1 afio atendidos en el Hospital del Nifio Dr. Roberto Gilbert
duranteel periodo 2021-2013.

Muestra
Muestreo Aleatorio simple, se tomo6 en cuenta como muestra las historias clinicas de

lospacientes que recaben mas informacion para optimizar el estudio en cuestion, en
la se aplicaron criterios de inclusion y exclusién. La muestra estuvo conformada por

100 pacientes.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombres variables Indicador Tipo Resultado final

Complicaciones Historia clinica  Cualitativanominal nmediatasMediatas
politbmica Tardias

Edad ARos Jantitativadiscreta Afos

Pacientes post- Historia clinica  Cualitativanominal Seguimiento anual

operados con politbmica Val .,

lesiones aloracion.

residuales Ecocardiograma y

significativas electrocardiograma.

Radiografia detérax.

pacientes sin Historia clinica Cualitativanominal Seguimiento anual.
lesiones politémica Valoracion
residuales ecocardiograma.
significativas Resonancia
Magnética.

ANALISIS ESTADISTICOS
Entrada y gestiéon informatica de datos

Se elaborard una base de datos en una hoja de recoleccion de datos en Microsoft
Excela partir de las historias clinicas obtenidas en el Hospital de Nifios Dr. Roberto
Gilbert mediante el codigo CIE-10 Q213 que corresponde a la enfermedad tetralogia
de Fallot ,lo que permitir4 la elaboracién de esta investigacion con fines educativos,
cumpliendo con los codigos de ética respectivos.

Estrategia de analisis estadistico

Se utilizara el programa estadistico SPSS version 29.0 para la tabulacion de variables.
El andlisis descriptivo se basara en el calculo del promedio, mediana, moda, valor
minimoy maximo, asi como la desviacion estandar para las variables cuantitativas,

mientras quepara las variables cualitativas se determinara la frecuencia y porcentaje.
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RESULTADOS
ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1
Pacientes de acuerdo con el sexo distribuidos con tetralogia de Fallot

Pacientes Numero Frecuencia
Masculino 61 61%
Femenino 39 39%

Total 100 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elaborado por: Gavilanes J. y Pifialoza R.

Figura 1
Pacientes de acuerdo con el sexo distribuidos con tetralogia de Fallot

Pacientes con tetralogia de Faliot

[ ] [ ]
Masculino Femenino

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Analisis: Gavilanes J. y Pifialoza R.

e En total, hay 100 pacientes con tetralogia de Fallot.
e De estos, el 61% son pacientes masculinos, lo que equivale a 61 pacientes.
e EIl 39% son pacientes femeninos, lo que equivale a 39 pacientes.

Por lo tanto, se puede concluir que, los resultados proporcionados muestran la
distribuciéon de pacientes con tetralogia de Fallot segun el sexo, en esta muestra
especifica, hay mas pacientes masculinos que femeninos con tetralogia de Fallot, con

una proporcién de aproximadamente 3 a 2.
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Tabla 2
Distribucion sobre la prevalencia de pacientes Intervenidos que se encuentran con una buena evoluciéon y con
complicaciones

Pacientes Numero Frecuencia
Complicaciones 44 44%

Buena 56 56%
evolucion

Total 100 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elaborado por: Gavilanes J. y Pifialoza R.

Figura 2
Representacion esquematica sobre la prevalencia de pacientes Intervenidos que se encuentran con una buena
evolucion y con complicaciones

Pacientes Intervenidos

m Complicaciones  m Buena evolucion

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Analisis: Gavilanes J. y Pifialoza R.

e Hay un total de 100 pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente por
tetralogia de Fallot.

De estos pacientes:
e EI 44% han experimentado complicaciones después de la cirugia, lo que equivale

a 44 pacientes.

e EI 56% estan evolucionando bien después de la cirugia, lo que equivale a 56
pacientes.

Por lo tanto, en esta muestra, la mayoria de los pacientes (56%) han evolucionado

biendespués de la intervencién quirtrgica, mientras que el 44% ha

16



experimentado complicaciones. Este analisis sugiere que la mayoria de los
pacientes tienen una evolucién favorable después de la cirugia, pero ain hay un

porcentaje significativo que enfrenta complicaciones postoperatorias.

Tabla 3
Pacientes de acuerdo al sexo con tetralogia de Fallot intervenidos quirirgicamente

Pacientes Numero Frecuencia
Masculino 29 66%
Femenino 15 34%

Total 44 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elaborado por: Gavilanes J. y Pifialoza R.

Figura 3
Pacientes de acuerdo con el sexo con tetralogia de Fallot intervenidos quirargicamente

Pacientes con complicaciones de acuerdo al sexco

| | . | .
Masculino ~ Femenino

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Analisis: Gavilanes J. y Pifialoza R.

e En total, hay 44 pacientes que han experimentado complicaciones

postoperatorias.

De estos pacientes:
e EIl 66% son masculinos, lo que equivale a 29 pacientes.
e El 34% son femeninos, lo que equivale a 15 pacientes.

Por lo tanto, en esta muestra especifica, hay mas pacientes masculinos que

17



femeninos que presentan complicaciones postoperatorias después de la cirugia para

corregir la tetralogia de Fallot.

Tabla 4
Distribucion de las complicaciones mas frecuentes presentadas en el postoperatorio de los pacientes
intervenidos con tetralogia de Fallot

Complicaciones Numero  Frecuencia
ARRITMIA, INSUFICIENIA PULMONAR 2 5%
CONEXION INTERVENTRICULAR POR DESPRENDIMIENTO 2 5%
DOLOR TORAXICO 1 2%
ENDOCARDITIS INFECCIOSA 3 7%
FALLECIDO POSTEORIR A INTERVENCION QUIRURGICA 6 14%
HIPERTENSION PULMONAR 2 5%
INSUFICIENCIA AORTICA 1 2%
INSUFICIENCIA CARDIACA 6 14%
INSUFICIENCIA DE LA VALVULA TRICUSPIDEA 6 14%
INSUFICIENCIA PULMONAR 14 32%
ONEXION INTERVENTRICULAR 1 2%
Total 44 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elaborado por: Gavilanes J. y Pifialoza R.

Figura 4
Representacion esquematica Complicaciones mas frecuentes presentadas en el postoperatorio de los pacientes
intervenidos con tetralogia de Fallot

Distribucidn de complicaciones

OWEXIOW INTEEVENTRICTULAR. mm
INEUFICIENCIA PULKON AT
INEUFICIENCIADE LA VALVTULA | S
INEUFICIENCIA CARDIACA I
INEUFICIENCLA ACORTICA mm
HIPEF.TEMEION PULKIONAR. e
FALLECIDO POSTEQEIF. A | e
ENDOCAFRDITIS INFECCIOEA
DOLOF. TOFASICO wm
CONEZION INTEE.VENTEICULAF. . s
ARFITHIA INSUFICIENIA PULKMONAF. s

0% 3 10% 15% 20% 25% 309 35%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Analisis: Gavilanes J. y Pifialoza R.
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e Insuficiencia Pulmonar es la complicacibn mas frecuente, con un 32% de los
pacientes experimentando esta complicacion (14 pacientes).

e Tanto la Fallecido Posterior a Intervencién Quirdrgica como Insuficiencia Cardiaca
e Insuficiencia de la Valvula Tricuspidea estan en el segundo lugar en términos de
frecuencia, cada una con un 14% (6 pacientes).

e La Endotarditis Infecciosa es la tercera complicacion mas frecuente con un 7% (3
pacientes).

e Arritmia, Insuficiencia Pulmonar, Conexion Interventricular por Desprendimiento,
Hipertension Pulmonar, Dolor Toracico, Insuficiencia Adrtica y Conexion
Interventricular estan presentes en un porcentaje mas bajo, cada una con un 5%

0 menos.

Entonces, en esta muestra especifica, la Insuficiencia Pulmonar es la complicaciéon
mas comun seguida de cerca por la Fallecido Posterior a Intervencion Quirdrgica,
InsuficienciaCardiaca e Insuficiencia de la Valvula Tricuspidea.

Tabla 5
Pacientes fallecidos por complicacién posterior a la intervencion quirdrgica

Pacientes Numero Frecuencia
Masculino 1 1%
Femenino 5 5%
Total 6 6%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Elaborado por: Gavilanes J. y Pifialoza R.
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Figura 5
Representacion esquematica Complicaciones mas frecuentes presentadas en el postoperatorio de los pacientes

intervenidos con tetralogia de Fallot

Pacientes fallecidos posterior a la
intervencion

Masculino Femenino

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Analisis: Gavilanes J. y Pifialoza R.

e De los 6 pacientes fallecidos por complicaciones posteriores a la intervencion
quirdrgica:

e EIl 1% son masculinos, lo que equivale a 1 paciente.

e EIl 5% son femeninos, lo que equivale a 5 pacientes.

Por lo tanto, en esta muestra especifica, la mayoria de los pacientes fallecidos

porcomplicaciones posteriores a la intervencion quirargica son de sexo femenino

Tabla 6
Distribucion de las Principales causas de defuncién en pacientes postquirirgicos

CAUSAS DE MORTALIDAD NUME FRECUENCIA

POSTQUIRURGICA RO

SHOCK SEPTICO 1 1%

HEMORRAGIA PULMONAR 2 2%

SHOCK CARDIOGENICO 3 3%
TOTAL 6 6%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Analisis: Gavilanes J. y Pifialoza R.
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Figura 6
Representacion esquematica de causas de mortalidad de nifios que habian sido sometidos a la intervencién
quirdrgica.

CAUSAS DE MORTALIDAD POST QUIRURGICA

EHOCK SEPTICO
1%

SHOCK
CARNICHSFNICD
%
HEMORRAGIA
PULMONAR
2%

W SHOCK SEFTICOT ® HEMORRAGIA PULMOMNAR  m SHOCK CARDIOGENICO

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert
Analisis: Gavilanes J. y Pifialoza R.

e EI 50% fallecieron por Shock Cardiogénico posterior a la intervencion quirdrgica.

e El 33% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente presentaron hemorragia
pulmonar lo cual conllevo a su muerte.

e El17% Fallecieron por Hemorragia pulmonar posterior a la intervencion quirdrgica.
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DISCUSION

La prevalencia de complicaciones postoperatorias en pacientes intervenidos
quirargicamente por tetralogia de Fallot nuestro estudio, registrando el 44% de
probabilidad de posibles complicaciones en una muestra de 100 pacientes una cifra
significa mente alta donde la complicacion més predominante resulto ser la
insuficiencia pulmonar con un 32%, es decir 44 pacientes registrados con
complicaciones 14 de ellosdesarrollaron insuficiencia pulmonar, algunos pacientes
manifestaban insuficiencia leve siendo la mas predominante, moderada y grave la
menos comun. Las insuficiencias cardiacas e insuficiencias de la valvula tricispidea
se posicionan como segunda complicacion méas frecuentes. La mayoria de estas
complicaciones pueden ser manejables posterior a controles respectivos ya sea
anuales o mensuales dependiendode la interpretacion de valoracién del cardiélogo
pediatrico. Dentro de otras posibles complicaciones menos frecuente pero posibles
con un porcentaje menor al 5% se encontrarian las reintervenciones quirargicas por

conexioén interventricular por desprendimiento registrando 2 casos de 100 pacientes.
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CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUCIONES

Finalizado el presente trabajo de investigacion y andlisis correspondiente de la
informacion recabada, se obtiene las siguientes conclusiones.

A pesar de que estadisticamente se muestra que existe una gran probabilidad de
desarrollar complicaciones post operatorias se sugiere que la intervencion quirdrgica
como meétodo mas eficaz para el tratamiento de tetralogia de Fallot, a pesar del alto
indice de complicaciones las mas comunes son manejadas por consultas ,por el area
de cardiologia con el fin mejorar la calidad de vida del nifioya que de no actuar de la
mejor forma posible y tiempo necesarios, tienen una altaprobabilidad de muerte.

Con respecto a las complicaciones el total de los pacientes atendidos muestran que
el 56 % no presenta complicaciones posteriores a la operacién y al diagndstico de la
enfermedad. Mientras que el 44% de los pacientes si ha presentado complicaciones

posteriores a la operacion.

RECOMENDACIONES

Se le debe explicar a los padres de familia que posterior a intervencion quirdrgicatodo
nifo debe ser seguido por consulta externa por las altas probabilidades de
complicaciones, de igual manera los nifios que no presenten complicaciones deben
acudir al menos una vez al afio a controles hasta que el departamento de cardiologia
les otorgue el alta, ya que en nuestra blusqueda en la base de datos observamos que
muchos pacientes postquirargicos una vez intervenidos no se dirigian a sus citas de
control y solo aparecian uno o dos afos posteriores ya concomplicaciones mas
severas.

Realizar controles prenatales prenatal y posnatal para asi evitar complicaciones en
los pacientes con tetralogia de Fallot una vez diagnosticados para su pronta ayuda en
hospitales pediatricos de tercer nivel pediatricos con un servicio de Cardiologia con el
fin de atenuar el riesgo de muerte.
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unidad de cardiopatias congénitas del hospital de nifios Roberto Gilbert 2021 al 2023.Materiales y métodos. El
presente estudio se toma de caracter retrospectivo debido a que esta se toma en base de referencia de las
historias clinicas pasadas del Hospital Roberto Gilbert, especificamente pacientes postoperatorios del area de
cardiologia que toman muestras de imagenes de Ecografia para el caso pertinente de la enfermedad y se
determinara segun variables especificas.

Discusion: La tetralogia de Fallot es una enfermedad cardiaca congénita que requiere cirugia correctiva. Los
resultados de este estudio revelaron una prevalencia significativa de complicaciones postquirdrgicas en pacientes
con tetralogia de Fallot. Conclusiones: Con respecto a las complicaciones el total de los pacientes atendidos
muestran que el 54.2% no presenta complicaciones posteriores a la operacion y al diagndstico de la enfermedad.
Mientras que el 48,8% de los pacientes si ha presentado complicaciones posteriores a la operacion.
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