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intervenidos con CEC y ¢ 3,9 % del total general (202); s¢ hallé un predominio

femenino, asf como cifras similarcs de nifios cn los grupos clircos de 5 a 10y ll:lS:ﬁu
Se relacionaron los diagnésticos y causas de muerte de cada uno de clios y se analizaron los
clementos vinculados con CEC, a saber: tipo de oxigenador ulilizado y parimetros
fundamentales controlados durante la misma (licmpo tolal de perfusito, licmpo de paro
andmico, lemperatura nasofarfngea y rectal, bematéerito, hemodilucito, consumo de sangre
y forma de recuperacidn ::nﬂhc:}.!aﬂ:: las complicacioncs inmediatas prevalecicron la
arritmia, ¢l bajo gasto y el blogueo auriculoventricular, mientras que el dafio peurolbgico
afecté al 1,6 % de la casulstica. Finalmente se presenta la estadistica de los pacicotes
fallecidos con los diagndslicos, edades, operaciones efeciuadas y causas directas de muerte,

la mayoria de las cuaks no estuvicron directamente relacionadas con CEC,

INTRODUCCION
En 1981 fueron intervenidos en

Cuba 199 cardiépatas con la utilizacion
de circulacién extracorpérea (CEC), en
los Gnicos 2 centros existentes en aquel
entonces; pero a partir de ese afio entré
en vigor ¢l Plan Nacional para el Desa-

g

rrollo de la Especialidad de Cirugia
Cardiovascular, de modo que esa cifra s¢
elevba 1 330 en 1989,y a 4 690 en ¢l
Gltimo cuatrienio, para el 75 9% de los
6 246 operados ¢n total!

Esta notable cantidad s¢ alcanz6 en
los 6 centros que actualmente funcionan
en el pals, 4 de ellos creados en ¢l altimo
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quinquenio; sin embargo, sélo ¢n 3 se¢
opera a nifios: el Hospital Pedidtrico
Docente "William Soler”, el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular,
ambos en la Ciudad de La Habana, y ¢l
Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora™ ¢n
Santiago de Cuba,

El Cardiocentro de Santiago de
Cuba, que abri6 sus puertas en encro de
1987, presta atenciona pacientes adulios
y nifios, y cuenta con una sala con 14 ca-
mas para estos Gltimos. Desde el inicio
s¢ establecié la intervencion sin CEC
por encima de los 6 meses de edad y con
CEC a partir de los 5 ahos.

Al finalizar 1989, o sea, después de
3 aios de labor, realizamos el presente
trabajo con ¢l marcado objetivo de ¢va-
luar nuestros resultados en los pacientes
de 5 a 15 aiios, operados con CEC.

METODO

Se efectud un estudio descriptivo,
lineal y retrospectivo de 122 pacientes
de 5 a 15 afos, operados con CEC en el
Cardiocentro de Santiago de Cuba, du-
rante ¢l periodo comprendido de encro
de 1987 a diciembre de 1989.

El universo de pacientes operados
con CEC en ese intervalofue de 789, por
lo que la muestra estudiada representé
el 15,5 y 60,4 % de los 202 cardidpatas
intervenidos, en edades de 5 a 15 anos.

Se revisaron los modelos compu-
tadorizados utilizados por el Servicio
(SINOCA) y se extrajeron los datos
correspondientesa edad, sexo, diagndsti-
co, tipos de oxigenadores utilizados,
pardmetros controladosdurante la perfu-
sién, formas de recuperacion cardiaca,
complicaciones posoperatoriasy mortali-
dad relacionada con el diagnésticoy tipo
de intervencion; para esto se aplico para
los cdlculos el método porcentual y la
prueba de bondad de ajuste de Kolmogo-
rov-Smirnov.

RESULTADOS

En la tabla 1 s¢ observa que fallecie-
ron 8 de los 202 operados, para una
mortalidad global de 3,9 %, asi como
también que todos los decesos se produ-
jeron en intervenciones con CEC
(60,4 %), para una mortalidad d¢ 6,5 %
en dichas intervenciones.

TABLA 1. Comnportarniento de la mortalidad scgrin

tipo de operacidn y perfusion
Tipo de Falle-
operacidn Ho. 1 cidos I

Con <irculacidn

extracorpirea 122 60,4 8 6.5
Sin ¢irculacién

extracorpbrea 80 39.6 - -
Totales 202 100,0 8 a9

Fuente: SINOCA. Cardiocentro de Santiago
de Cuba, 1987-1989.

La distribucién de los intervenidos
con CEC segin edad y sexo se¢ reficja cn
la tabla 2, donde puede apreciarse que cl
sexo femenino predomind en los 2 gru-
pos etdreos (55,0 % en total) y no hubo
gran diferencia en ¢l nimero de inte-
grantes de cada grupo.

TABLA 2. Pocientes operados con circulacitn
ewracorptrea segin scxo y edad

Edad
(afios) Masculino Femenino Total 1

5=10 28 iz 60 49,1
11-13 27 35 62 50,9
Totales 33 &7 122 100.0

2 45,0 55,0 100,0

Fuente: SINOCA, Cardiocentro de Santiago
de Cuba, 1987-1989.
p < 0,05,
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TABLA 3. Comportamiento de la mortalidad segrin diagndstico en operados con circulacidn extracorporea

Diagnéstico

Ho. de

pacientes Fallecidos 4

Comunicacidén interauricular (0S5)
Comunicacidn interauricular (OP)
Comunicacidén interauricular mis ductus

Drenaje andmale parcial venas pulmonares
Comunicacién interventricular

5
1
Comunicacién interauricular més estenosis pulmonar 1
1
6
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Comunicacidén interventricular més comunicacidn

interauricular

=
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Comunicacidén interventricular més comunicacidn

interauricular mis estenosis pulmonar mis ductus

Tetralogia de fallot

Comunicacidén interventricular mds ostenosis pulmonar

Ductus arterioso

Insuficiencia mitral

Troobosis prétesis mitral
Dehiscencia prétesis mitral
Insuficiencia adrtica

Estencsis adrtica

Estencsis subvalvular adrtica
Estonosis supravalvular abértica
Insuficiencia tricuspidea
Estenosis pulmonar
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Totales

122 8 6.5

Fuenté: SINOCA. Cardiccentro de Santiago de Cuba, 1987-1989.

En la tabla 3 se determina la morta-
lidad segin el diagndstico. Viéase que
primaron las cardiopatias por comunica-
ci6n entre cavidades auricularesy ventri-
culares en sus distintas variedades, lo
cual arroj6 una mortalidadde 2,1 % para
la comunicacién interauricular (CIA)
del tipo ostium secundum (OS) y de

TABLA 4. Distribucitn de los oxigena-
dores utilizados en ci

Tipo de oxigenador Ho. 1
Polystan a5 69,6
Dideco 36 29,6
Macchi 1 0,8
Totales 122 00,0

Fuente: SINOCA. Cardioccentro de Santiago
de Cuba, 1987-1988.
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7,6 % para el defecto interventricular
aislado. Otras cardiopatias provocaron

TABLA 5. Resultados de los pardmetros de circula-

Parémetros x DE IC

Tiempo perfusidn

total (min) 55,52 £ 31,07 51;60
Tiempo paro

anfxico (min) 36,24 £ 25,16 33;40
Temperatura na'

sofaringea (“C) 29,5 £ 3,23 29;%0
Temperatura

rectal (°C) 30,68 % 4,17 30:31
Hematdcrito (X) 20,16 = 2,59 20;21
Hemodilucidn (X) 45,35 £ 8,61 4446
Consumd de

sangre (mL)* 00,0 - -

Fuente: SINOCA. Cardiocentro de Santiage
de Cuba, 1987-1989.

* Utilizada en la ceba del oxigenador en
93 de los 122 pacientes en total.



TABLA 7. Distribucion porcentual de las complica-
ciones posoperatorias

TABLA 6. Distribucidn porcentual de las formas de
recuperacién cardlaca en circulacidn exracorpdrea
Formas de recuperacidn No. 1
Espontdnea 6 62,3
Con 1 desfibrilacidn 31 25,4
Con més deo una desfi-

brilacidén 14 11,35
Con drogas ¥ marcapaso 1 0,8
Totales 122 100.0

Fuente: SINOCA. Cardiocentro de Santiago
de Cuba, 18987-1989.
Hota: p < 0,05.

un elevado tanto por ciento de defuncio-
nes, pero por su €scaso nimero carecen
de valor estadistico.

En los 2 primeros afios de labor se
utilizaron oxigenadores Polystan VT
2 000 y 5 000, pero dltimamente se han
empleado los denominados Hyflex, de la
firma Dideco, razon por la cual en la
labla 4 se destaca un amplio predominio
de los primeros.

Ho. de

Tipo de complicacidn pacientes I

Arritmia 12 9.8
Bajo gasto 5 4.0
Blogueo auriculoven=

tricular 5 4,0
Dafio neuroldgico 2 1,6
Blogqueo de rama 1 0.8
Totales 25 20,2

Fuente: SIKOCA. Cardiocentro de Santiago
de Cuba, 1987-1989,
Hota: p < 0,05.

La 1abla 5 muestra los resultados de
los principales pardmetros controlados

durante la CEC, con sus valores prome-
dio, la desviacién estdndar y el intervalo
de confianza de los mismos, para ¢l 95 %
de confiabilidad. En 93 de 122 pacientes
(76,2 %) se utiliz6 sangre en la ceba del
oxigenador, en una cantidad promedio
de 300 mL.

TABLA 8. Comportamiento de la monalided segin diagndstico, edad e intervencion quinirgica en pacienies

con circulacidn exracorpdrea

Diagndstico Edad Intervencidén quirfrgica Causa directa de muerte

1. Tetralogia de fallet % Reconstruccidn total Arritmia, bajo gasto

2. Comunicacidén interven- 14 Cierre con parche Hematoma subdural
tricular

3. Comunicacién inter- 5 Cierre con parche Coma, bronconeumonia
auricular

4, Comunicacidn interven- 8 Reconstruccidn total Arritmia, bajo gasto
tricular més estenosis
pulmonar

5. Comunicacién interven- 7 Cierre con parche Hipertensidn pulmonar
tricular

6. Estonosis adrtica supra- 8 Operacién de Dotti Arritmia, bajo gasto
valvular

7. Comunicacidn interven- 5 Reconstruccidén total Arritmia, paro cardiaco
tricular més estencsis
pulmonar

8. Dehiscencia prétesis 15 Sustitucidn de prétesis Pancreatitis aguda,

mitral por endocarditis

sopsis generalizada.

Fuente: SINOCA. Cardiocentro de Santiage de Cuba, 1987-1989,
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Las formas de recuperacién cardiaca
al cesar el paro andxico se recogen en la
tabla 6, en la cual puede constatarse que
fue espontdneaen ¢l 62,3 9% de los casos,
y que hubo significacién estadistica
(p < 0,05) entre las diferentes formas de
lograr dicha recuperacion.

En la tabla 7 se senala la aparicién
de 25 complicaciones posoperatorias,
aunque algunas de ellas coincidieron en
un mismo paciente, con primacia de las
alteraciones del ritmo en el 9,8 % de los
operados.

Por dltimo, en la tabla 8 se registran
el comportamiento de la mortalidad
segin diagnostico, edad e intervencion
quirdrgica, asi como la causa directa de
la muerte, con la arritmia en primer
lugar.

DISCUSION

Es oportuno destacar que, por una
parte, la propia organizacion de la ciru-
gla cardiaca pedidtrica aplicada a la
provincia de Santiago de Cuba ha limita-
do el namero de pacientes necesitados
de intervencion, asi como también la
diversidad de enfermedades y la comple-
jidad de las mismas, si se tiene en cuenta
la edad de los nifios para CEC; y, por
oftra, al tratarse de un centro territorial
depende en gran medida de la remision
de cardidpatas de otras provincias, lo
cual debe incrementarse en los proximos
afios y permitir ganar una mayor expe-
riencia en estas edades, al aumentar la
cantidad de operaciones.

En sentido general, los métodos de
CEC, anticoagulacién, conservacion
miocdrdica, etcétera; fueron similares a
10 establecidos por otros autores®” y sus
variaciones se produjeron a expensas del
diagnostico y la técnica quirdrgica em-
pleada.

La mortalidad segin diagndstico
destact el 2,1 % para la CIA (OS), que
puede ser comparable con otras estadisti-
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cas informadas por Stark;” sin embargo,
la mortalidad alcanzada en la comunica-
cion interventricular(CIV) resulta eleva-
da para los grupos etdreos tratados en
nuestro centro, al igual que en su asocia-
cién con estenosis pulmonar o formando
parte de la Tetralogia de Fallot?

En cuanto a las cardiopatias menos
complejas y el peso corporal, en relacién
con la edad, en los pacientes operados en
nuestro Servicio s6lo se utilizaron oxige-
nadores de burbuja. En el orden clinico
no se ha demostrado superioridad del
oxigenador de membrana, aunque tedri-
camente tiene como ventajas la necesi-
dad de una ceba menor y la disminucién
del trauma sangufneo?

Los pardmetros controlados durante
la CEC que aparecen en la tabla 4, reve-
lan tiempos de perfusion total y de paro
andxico relativamente breves, por no
haber sido operadas cardiopatias de
extrema complejidad; esto se relaciona
con los promedios de temperatura naso-
faringea y rectal obtenidos, que hicieron
innecesario el uso de hipotermia profun-
da y paro circulatorio en nuestra serie.

Asimismo, consideramos que el
hematéerito  promedio alcanzado en
nuestros pacientes fue bajo, a pesar de
haberse empleado sangre en la ceba del
oxigenador en €l 76,2 % de los nperadnsd
y aunque algunos autores como Liotta,
Castaneda® y Brito® utilizan valores ba-
jos, otros como Stark y Leval® aconsejan
un hematocrito del 30 % como prome-
dio.

Los resultados satisfactorios de la
CEC en nuestra casufstica estdn dados
por una recuperacion cardiaca posterior
al paro anéxico en el 100 % de los pa-
cientes, que demand6 la aplicacién de
drogas adrenérgicas y marcapaso sola-
mente en 1, y fue completamente espon-
tdnea en el 62,3 % de los operados.

Determinar la causa directa de las
complicaciones posoperatorias es extre-
madamente dificil, por la multiplicidad
de factores que pueden intervenir en su



génesis. En lo que respecta especifica-
mente al dafio neurolégico, s6lo hubo 2
pacientes con este tipo de complicacion,
que resulto fatal en ambos: uno de ellos
sali6 del quir6fano en estado de coma
por gran edema cerebral, puesto que se
trataba de una CIA (OS) con vena cava
izquierda que no fue canulada, pero al
ser monitorizada después de clampeada,
mostré una presion errénea de 3 mm de

Hg, por lo que se ‘produjo la complica-

ci6n a pesar de tener un paro andxico de
s6lo 12 minutos; ¢l otro paciente, que
recuper6 la conciencia en el perfodo
posoperatorio y entré en estado de
coma profundo a las 36 horas, presenta-
ba un hematoma subdural segdn hallazgo
necrépsico.

Estudios recientes demuestran que
el flujo cerebral es adecuado si el de per-
fusién no desciende de 40 mL/kg/min, a
temperatura norma% o de 30
mL/kg/min a 20 °G;'? situaciones que
no tuvieron lugar en nuestro grupo de
estudio.

Por otro lado, de los 4 pacientes que
fallecieron a causa de arritmia (3 por

primero, cuartoy séptimo estaban afec-
tados de CIV y estenosis pulmonar, por
lo cual requirieron ampliacién del
tractus de salida del ventriculo derecho.

Dos pacientes, ya citados, murieron
en estado de coma: 1 de ellos por hema-
toma subdural no diagnosticado a tiem-
PO, a pesar de su relativa frecuencia en
nifios,” y que atribuimos en este caso a
una intervencién precoz posvaricela,
donde una posible fragilidad capilar por
vasculitispudo haber provocadola hemo-
rragia; y una nifia con CIV, de quien la
biopsia pulmonar previa revel6 un grado
I-II en la clasificacién de Heath y Ed-
wards, en tanto que la necropsia mostré
un grado IV-V, que evidencié un error
en la apreciacion inicial.

Por dltimo, 1 paciente reintervenida
por dchiscencia de protesis mitral du-
rante una endocarditis present6 una pan-
creatitis aguda hemorrédgica con seudo-
quiste, cuya ruptura espontdnea motivé
la ejecuciGnde laparotomfay marsupiali-
zacién de urgencia, pero fallecié 9 dias
después en un cuadro de sepsis generali-

bajo gasto y 1 por muerte sibita), el zada.

SUMMARY

A descriptive, lincar and retrospective siudy of 122 patients aged 5-15 ycars operated on with the use of
extracorporeal circulation in Santiago de Cuba Cardiology Center from January 1987 to December 1989
was performed. This group comprised 60,4 % of all children operated on in that center during this period
of whom 8 died for a 6,5 96 of the children operated on with extracorporeal circulation and 3,9 5 of the
total number of patients (202). Female sex was found 10 be predominant, as well as similar figures of
children from the age group of 5 to 10 and 11 to 15 years. Diagnosis and death causes were related and
an analysis was made about the clements to EC such as type of oxygenator employed and main parameters
controlled during the procedure (lotal ime of perfusion, lime of anoxic arrest, nasopharyngeal and rectal
temperature, hematocrit, hemodilution, blood consumption and form of cardiac recovery). Among the most
[requent immediate complications are arrhythmia, low cardiac waste and atrioventricular block, while
neurologic damage accounted for 1,6 % of the cases, Finally, statistics of dead patients including diagnosis,
age, surgical procedures and direct causes of death, most of them not directly related to extracorporeal

circulation, are reported.
RESUME

On a réalis¢ une élude descriptive, linéale el rétrospective de 122 patients de 5 3 15 ans, opérés avec
circulation extracorporelle (CEC) dans le Centre cardiaque de Santiago de Cuba, de janvier 1987 3
décembre 1989, Ce groupe représentait 60,4 % de tous les enfants opérés dans ce centre pendant cette
¢tape, dont 8 son morts, pour 6,5 % des opérés avec CEC et 3,9 % du total général (202); On a trouvé
une prédominance du sexe féminin ainsi que de chiffres similaires 3 celles des enfants des groupes d'age
de 54 10 et de 114 15 ans. On a signalé les diagnostics et les causes de la mort de chacun d'eux el on
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a analysé s éléments rapportés avec la CEC, c'est 3 dire: type d'oxygénateur employé et paramdires
pondamentaux controlés pendant celle-ci (temps total de perfusion, temps d'drret anorique, température
nasopharigienne ¢t rectale, hématocrite, hémodilution, consommation de sang €1 forme de récupération
cardiaque). Farmi les complications immédiates ont prévalu larythmie, le débit bas ¢t le blocage
auriculoventriculaire, tandis que le dommage neurologique a affecté 1,6 % des ¢as. En [in, on présente
la statistique Jes patients morts avec les diagnostics, dges, opérations [aites et causes directes de la mort,
dont la plupart n*élaient par cn rapport direct avec la CEC.
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