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INTRODUCCION: El corazén es el Srgano més comlinmente afectado por anormalidades congénitas,
con una incidencia de 0.8 por cada 100 nacidos vivos. Cerca de dos tercios de todos los procedimien-
tos son en la actualidad realizados antes del afio de edad, lo que mejora la sobreviday la calidad de
vida. Este estudio busca determinar cuéles son las principales intervenciones quirdrgicas realizadas
para tratar las cardiopatias congénitas y sus complicaciones.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal; con
70 pacientes pediatricos diagnosticados y tratados quirirgicamente por cardiopatias congénitas.
Los datos fueron tomados de las historias clinicas mediante un formulario. El andlisis estadistico se
realizd utilizando el programa SPSS versidn 15.

RESULTADOS: La mediana de la edad fue de 1.1 afios, el 60% fueron de sexo femenino. El 90% de
las cardiopatias fueron no ciandgenas. El diagndstico mas frecuente fue la persistencia del conducto
arterioso (58.57%), seguido de la comunicacidn interventricular (12.86%). Segun el tipo de procedi-
miento el 58.57% se realizaron para cierre de persistencia del conducto arterioso y un 12.86% fueron
reparaciones quirdrgicas para cierre de comunicacion interventricular. La mediana de estadia en la
unidad de cuidados intensivos fue de 4 dias y la mediada de estadia en la sala general de 5 dias. La
principales complicaciones observadas en esta poblacién pediatrica sometida a un procedimiento
quirdrgico fueron: la neumonia (11.4%) y la sepsis de origen no especificado (8.6%).

CONCLUSION: Los tratamientos para las cardiopatias congénitas se realizaron a edades tempranas
(Media =2.5+ 3.2 afios). Mas de la mitad de los procedimientos quirtirgicos realizados para cardiopa-
tias quirdrgicas fueron para corregir la persistencia del conducto arterioso y la principal complica-
cion fue la neumonia.

PALABRAS CLAVE: CARDIOPATIAS CONGENITAS, CIRUGIA CARDIACA, CATETERISMO CARDIACO, PE-
DIATRIA, COMPLICACIONES.

Congenital heart diseases, surgical treatment and complications in pediatric sample of Hospital
Vicente Corral Moscoso, 2017-August 2019.

BACKGROUND: The heart is the most commonly affected organ by congenital diseases, with and inci-
dence of 0.8 per 100 newborns. Nearly two thirds of all the surgical procedures are now a days perfor-
med before the first year of life, improving survival rate and life quality. This study aims to determine
the frequency of the surgical interventions performed to treat congenital heart diseases and its com-
plications.

METHODS: An observational, descriptive cross sectional study was carried out; with 70 pediatric pa-
tients diagnosed and surgically treated for congenital heart diseases. The data was collected from the
patient’s medical records using a form. Statistical analysis was performed using SPSS version 15 sof-
tware.

RESULTS: The median age was 1.1 years, 60% of the sample were women. 90% of the heart diseases
were non-cyanogenic. The most frequent diagnosis was: persistence of the arterial duct (58.57%), fo-
llowed by interventricular communication (12.86%). The type of procedures corresponds to the heart
disease, thus 58.57% were performed for closure of arterial duct persistence and 12.86% were surgical
repairs for closure of interventricular communication. The median stay in the intensive care unit was 4
days and the median stay in general hospitalization room was 5 days. The main complications in this
pediatric population undergoing a surgical procedure were: pneumonia (11.4%) and sepsis of unspe-
cified origin (8.6%).

CONCLUSION: Treatment for heart diseases were performed at early ages (average age=2.5+3.2). More
than half of the surgical procedures for congenital heart disease were performed to correct the persis-
tence of the ductus arteriosus, the main complication was pneumonia.

KEYWORDS: CONGENITAL HEART DEFECTS, CARDIAC SURGERY, CARDIAC CATHETERIZATION, PEDIA-
TRICS, COMPLICATIONS.
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Las cardiomiopatias pediatricas afectan a una reducida por-
cién de la poblacion pediatrica, pero la constelacion de desor-
denes abarca un amplio rango de sintomas y grados de severi-
dad de la enfermedad [1].

En el mundo nacen cada afio 135 millones de nifios y se estima
que la prevalencia de las cardiopatias congénitas es de 0.5 a 9
por cada 1 000 nacidos vivos, lo que resulta en 1.3 millones de
recién nacidos en el mundo que tienen algln tipo de cardio-
patia congénita [2]. En Latinoamérica nacen cada afio 54 000
nifios con cardiopatias congénitas y de estos 41 000 requieren
tratamiento, pero solo 17 000 son intervenidos. En Colombia,
de 150 cirugias por millén de habitantes necesarias solo 52 in-
tervenciones son realizadas por cada millén de habitantes [2].
En los Estados Unidos, cada afio nacen aproximadamente
35 000 nifios con alguna enfermedad cardiaca congénita; de
los cuales aproximadamente 10 000 nifios tienen una condi-
cién severa que requiere de una cirugia cardiaca antes del pri-
mer afio de vida [3].

El corazén es el 6rgano mas comlUnmente afectado por anor-
malidades congénitas, con una incidencia de 0.8 por cada 100
nacidos vivos. Aunque comunes, la mayoria de las condiciones
son menores y no requieren intervencion quirdrgica [4] . Cada
vez es mayor la tendencia a reparar las lesiones a edades mas
tempranas y conseguir una reparacion anatomica completa en
lainfancia, en lugar de realizar una serie de procedimientos en
etapas. Cerca de dos tercios de todos los procedimientos son
en la actualidad realizados antes del afio de edad [4].

Los objetivos de la rehabilitacién cardiaca pedidtrica estan
dirigidos a mejorar la capacidad funcional del nifio, la calidad
de vida, incrementar la masa magra en comparacion a la masa
grasa, incrementar la capacidad para realizar actividad fisica,
educar a lafamiliay al nifio para adoptar estilos de vida saluda-
bles, manejo y reconocimiento de los sintomas, y disminuir el
riesgo de enfermedad cardiovascular futura. [1]

Los tratamientos actuales para las cardiomiopatias estan enfo-
cados en mejorar la funcidn cardiaca, prevenir o controlar las
arritmias y minimizar los sintomas cardiacos; pero el trasplan-
te cardiaco es el tratamiento definitivo para las enfermedades
progresivas [1]. La técnica quirdrgica tiene fuerte asociacion
con los resultados del paciente [3]. Los dispositivos de apoyo
circulatorio mecanico, en los pacientes pediatricos, tienen un
rol importante en la practica futura de la cirugia cardiaca con-
génita [5].

Algunos ejemplos de lesiones cominmente reparadas son: la
tetralogia de Fallot, que es la cardiopatia cianética mas comdn
y representa el 5-10% de todas las enfermedades cardiacas
congénitas; el procedimiento quirlrgico restaura la anato-
mia normal y fisioldgica y esta asociado con un 98-99% de
sobrevida en la época actual [4]. La cirugia de reparacién de
la transposicion de los grandes vasos debe planificarse en las
primeras semanas de vida, si la cirugia se retrasa por mucho
tiempo entonces el ventriculo izquierdo se torna demasiado
débil para soportar la circulacion sistémica [4]. Otro defecto es
la circulacidn funcionalmente univentricular izquierda que se
caracteriza por que uno de los ventriculos esta subdesarrolla-
doy es incapaz de soportar la circulacion total; esta condicién
rara representa el 3-5% de todas las enfermedades cardiacas
congénitas; la mayoria de estos casos requieren de una serie de
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intervenciones planificadas que adaptan el corazén y la circu-
lacidn a trabajar con una circulacion ventricular Gnica [4].

La cateterizacion cardiaca intervencionista se ha desarrollado
dramaticamente durante los Ultimos 20 afios de tal manera
que ahora es posible cerrar la mayoria de los defectos septa-
les y la persistencia del conducto arterioso a través de la vena
femoral. Las nuevas técnicas quirdrgicas ofrecen la posibilidad
de reemplazos de valvulas percutaneas en nifios mayores y
hay un creciente interés en los procedimientos hibridos, en los
cuales tanto el cirujano como el cardidlogo intervencionista
trabajan juntos, utilizando técnicas quirdrgicas para proveer
acceso para el acceso de los stents y dispositivos, a menudo
directamente al corazén [4] [6].

Los resultados en la cirugia cardiaca pediatrica han mejorado
dramaticamente desde las primeras cirugias hace 40 afios. La
mortalidad ha disminuido desde el 90-100% en sus inicios a un
4% para los casos de alta complejidad, y virtualmente no exis-
te riesgo de mortalidad para los defectos cardiacos simples.
Parte de estas mejoras se deben a los avances en la anestesia
cardiaca pediatrica, el bypass cardiopulmonar pediatrico y el
desarrollo de unidades de cuidados intensivos pediatricos, por
lo cual los resultados dependen en gran medida de la calidad
de la técnica de la reparacion quirdrgica, entre otros aspectos

(31[71(8].

Aunque los procedimientos quirdrgicos cardiacos son muy re-
cientes en el Hospital Vicente Corral Moscoso, son cirugias que,
en la actualidad, se realizan con bastante frecuencia. De alli,
que este estudio busca determinar cudles son las principales
intervenciones que se realizan para tratar este tipo de patolo-
gias, las principales técnicas empleadas y las complicaciones.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte trans-
versal, cuyo universo estuvo conformado por los pacientes
con cardiopatias congénitas, sometidos a cirugia cardiaca en
el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo 2017-
agosto 2019. Se estudid a la totalidad del universo. Los criterios
de inclusidn fueron; poblacidn pediatrica hasta los ocho afios,
con diagndstico de cardiopatia congénita, que fueron interve-
nidos quirdrgicamente; como criterio de exclusion se conside-
ré historias clinicas con datos incompletos. Se incluyeron en el
estudio un total de 70 nifios.

Se reviso las historias clinicas de los pacientes de la poblacion
de estudio y para la recoleccién de los datos se elabord un
formulario con las variables de interés segin el propdsito del
estudio: edad, sexo, tipo de cardiopatia congénita, tratamiento
quirdrgico o procedimiento de cateterismo realizado y final-
mente si se presentd alguna complicacion. Los datos fueron
transcritos de los formularios a una base digital y analizados
con el programa SPSS version 15. Los resultados se presentan
con frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central
por medio de tablas.

Se observd un porcentaje de 27.1% de pacientes con edades
entre los 2-11 meses y el mismo porcentaje de pacientes de 1-2
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afos. El promedio de edad fue de 2.5 + 3.2 afios, la mediana de
1.1 afios. Seglin el sexo, el 60% de la poblacion es del sexo feme-
nino. Los pacientes proceden principalmente de la provincia del
Azuay (78.6%) y del Cafar (10.0%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamiento quirtrgico por cardiopatia congénita en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017 - agosto 2019,
segun la edad, sexo y residencia.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
0-1 mes 12 17.1
2-11 meses 19 27.1
12-24 meses 19 27.1
25-60 meses 12 17.1
>60 meses 8 11.4
Sexo
Femenino 42 60.0
Masculino 28 40.0
Procedencia
Azuay 59 78.6
Caiiar 7 10.0
Loja 3 43
Santo Domingo 1 14
Zamora Chin- 1 14
chipe
ElOro 1 14
Morona Santiago 2 2.9

Edad promedio: 2.5 +3.2. Mediana: 1.1 afios.

Fuente: Formulario de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 2. Distribucion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamiento quirtrgico por cardiopatia congénita en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017 - agosto 2019,
seguin el tipo de cardiopatia.

Tipo de Frecuencia Porcentaje
Cardiopatia
Ciandgena 7 10.0
No cianégena 63 90.0

Fuente: Formulario de datos.
Elaboracion: Los autores.

La mayoria de las cardiopatias (90%) fueron de tipo no ciandge-
na, en comparacion al 10% de cardiopatias de tipo ciandgena
(Tabla 2).

Mas de la mitad de las cardiopatias (58.57%) que se trataron en el
Hospital Vicente Corral Moscoso fueron por persistencia del conduc-
to arterioso, en menor frecuencia fueron por comunicacién inter-
ventricular (12.86%) y comunicacion interauricular (7.14%) (Tabla
3).Los principales procedimientos quirlrgicos realizados fueron
cierre de persistencia del conducto arterioso (58.57%) y repara-
cién quirdrgica de comunicacién interventricular (12.86%). El
70.0% de procedimientos se realizaron sin circulacion extracor-
pérea (Tabla 4).

Tabla 3. Distribucion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamiento quirtirgico por cardiopatia congénita en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017 - agosto 2019,
segun el diagnéstico.

Diagnéstico n %

Persistencia conducto arterioso 41 58.57
Comunicacion interventricular 9 12.86
Comunicacion interauricular 5 7.14
Atresia pulmonar 2 2.86
CIA+CIV 2 2.86
Comunicacién auriculo ventricular 2 2.86
DATVP 2 2.86
Tetralogia de Fallot 2 2.86
Estenosis pulmonar severa 1 143
Insuficiencia mitral severa 1 143
ALCAPA 1 143
Arco aértico interrumpido 1 143
Atresia triciispidea + CIV + Estenosis 1 143
pulmonar

ALCAPA: Arteria Coronaria Izquierda Anémala desde la Arteria Pulmonar, CIV:
Comunicacién Interventricular, CIA: Comunicacidn Interauricular, DATVP: Drenaje
andmalo total de venas pulmonares.

Fuente: Formulario de datos.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 4. Distribucion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamiento quirdrgico por cardiopatia congénita en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017 - agosto 2019,
seguin el tipo de procedimiento quirtrgico.

Tipo de procedimiento n %
Cierre de persistencia del conducto arterioso 41 | 5857
Reparacion quirtrgica de comunicacion 9 | 1286
interventricular

Reparacion quirurgica de comunicacion 5 | 714
interauricular e interventricular con parche

Fistula de Blalock-tauswsing izquierda 3 4.29
Correccion de drenaje anomalo total de venas 2 2.86
pulmonares

Reparacion de comunicacion 2 | 286
auriculoventricular

Reparacion quirurgica de tetralogia de Fallot 2 | 286
Plastia de la valvula pulmonar 1 143
Cerclaje de arteria pulmonar 1 1.43
Cierre de ductus, anastomosis subclavia 1 143
carotidea con aorta término terminal

Reparacion de arteria coronaria izquierda 1 143
andmala desde arteria pulmonar ALCAPA con

técnica de Takeuchi

Reparacion quirurgica de comunicacion i 1 1.43
nterauricular con parche

Reparacion de hendidura mitral mas 1 143
anuloplastia

Fuente: Formulario de datos.
Elaboracion: Los autores.
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Tabla 5. Distribucion de 70 pacientes pediatricos sometidos a
tratamiento quirtirgico por cardiopatia congénita en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017 - agosto 2019,
seguin las complicaciones.

Complicaciones n %

Ninguna 40 57.1
Neumonia 8 114
Otras* 7 10.0
Sepsis 6 8.6
Fallece 4 5.7
Enfisema 2 29
Atelectasia 1 14
::t:i?:;énico ! 14
ITU + Sd. Febril 1 14

*Otras (Quilotérax, sindrome de distres respiratorio, quemadura por manta)

Fuente: Formulario de datos.
Elaboracion: Los autores.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la neumonia (11.4%)
y la sepsis (8.6%). El 5.7%(n=4) de los pacientes fallecieron du-
rante o después de la cirugia (Tabla 5).

Tabla 6. Distribucion de 70 pacientes pediatricos sometidos
a tratamientos quirurgicos por cardiopatias congénitas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el afio 2017 - agosto
2019, segun dias de permanencia.

Variables n %
Diasen la UCI*
1-2dias 20 286
3-7dias 27 386
8-14 dias 8 114
15-30 dias 5 7.1
31-60 dias 6 8.6
>60 dias 4 5.7
Dias en la sala general**
3-7dias 33 47.1
0-2 dias 16 229
8-14 dias 11 15.7
>14 dias 10 14.3

*Dias UCI: promedio 10.9 + 19.1 mediana 4 dias.
**Dias en la sala general: 6.7 + 8.7 mediana 5 dias

Fuente: Formulario de datos.
Elaboracion: Los autores.

El mayor porcentaje de nifios (38.6%) permanecieron entre 3-7
dias en la unidad de cuidados intensivos; el promedio de estan-
ciafue de 10.9 + 19.1y la mediana de 4 dias. La permanencia en
la sala general, para la mayoria de la poblacion (47.1%) fue de
3-7 dias, con un promedio de: 6.7 + 8.7 mediana 5 dias (Tabla 6).
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La prevalencia estimada de cardiopatias congénitas al naci-
miento es de 6 y 10 casos por cada 1 000 nacidos vivos, pero
con el diagnéstico y tratamiento precoz el 90% de los casos so-
breviven hasta la vida adulta[9]. Para Martinez Quintana las car-
diopatias congénitas contintan incrementandose por la edad
gestacional tardia, el uso de nuevas técnicas de fecundacion,
cambios fisioldgicos extremos del embarazo, consumo de sus-
tancias y drogas, medicamentos, entre otras [10].

Seidentifico, en el presente estudio, que el grupo etario mas fre-
cuente de los pacientes con cardiopatias congénitas fue de 2-11
meses y de 1-2 afios con un 27.1% para cada grupo. Las cardio-
patias predominaron en el sexo femenino (60.0%). Las principa-
les cardiopatias fueron la persistencia del conducto arterioso
(58.57%) y la comunicacidn interventricular (12.86%).

A diferencia de nuestros resultados, Garcia y cols., en Colombia,
en el afo 2016, al analizar 5 900 casos con estudios de ecocar-
diograma, evidenciaron que el 56.1% presentaron cardiopatias
congénitas, 54.3% se presentaron en el sexo masculino. Las
cardiopatias mas frecuentes y en orden de frecuencia fueron co-
municacion interventricular, obstruccion del tracto de salida del
ventriculo derecho, comunicacién interauricular, ductus arterio-
so persistente y obstruccion de salida del ventriculo izquierdo
[11]. Es importante mencionar que para el presente estudio se
consideraron Unicamente las cardiopatias que fueron tratadas
quirdrgicamente.

Segun el estudio de Duquey cols., en Colombia, durante el 2018;
existe asociacion entre el nimero de hijos con cardiopatias y
factores sociodemograficos como el estrato socioecondémico, el
nivel de educacion de los padres, lazona de residencia, el tipo de
vivienda; y en cuanto a los factores de riesgo preconcepcionales,
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
nimero de hijos con cardiopatias y la exposicion a fertilizantes,
a combustibles, consumo de medicamentos antihipertensivos,
consumo de alcohol y cocaina [12].

La frecuencia de comunicacién interauricular tratada en este
estudio fue del 7.14%, la comunicacion interventricular del
12.86% , persistencia del conducto arterioso 58.57%, estenosis
pulmonar 1.43% y tetralogia de Fallot 2.86%; datos que difieren
de los reportados por Pérez Lescure y cols., en el 2017 (Espa-
fia), quienes observaron una incidencia de comunicacion inte-
rauricular del 6.31%, comunicacidn interventricular del 3.48%,
ductus arterioso persistente del 2.47%, coartacion de aorta del
0.55%, estenosis pulmonar del 0.5%, trasposicion de grandes
vasos de 0.49%, canal auriculoventricular del 0.45% y tetralogia
de Fallot de 0.41%. [13]

El porcentaje de pacientes que fallecieron por la condicién de la
cardiopatiay el procedimiento quirdirgico en nuestro estudio fue
del 5.7%, cifras que superan al 4% reportado por Becker Renco-
ret, en Chile, en el 2016, en pacientes intervenidos por sindrome
de hipoplasia de Corazén Izquierdo. La estancia hospitalaria es
de 17 dias y la sobrevida es de 8 afios aproximadamente [14]. En
nuestro estudio la mediana de estadia en la unidad de cuidados in-
tensivos fue de 4 dias y en la sala general fue de 5 dias.

En cuanto a las técnicas o procedimientos quirtrgicos empleados,
estos se corresponden en frecuencia con el tipo de cardiopatia. Asi,
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por ejemplo, el procedimiento de cierre de persistencia del conduc-
to arterioso represento el 58.57% de las intervenciones realizadas
en la poblacion pediétrica del Hospital Vicente Corral Moscoso. La
mortalidad registrada en nuestro estudio es de apenas el 5.7 %.

Entre los pacientes con atresia pulmonar con comunicacion inter-
ventricular, los pacientes con un sistema arterial pulmonar ade-
cuado y sin arteria colateral aortopulmonar mayor( MAPCA) tienen
resultados similares a los de la tetralogia de Fallot, pero un 35% de
casos que requieren procedimientos complejos pueden presentar
una mortalidad precoz. En cuanto a la supervivencia a largo plazo,
varios parametros influyen en ella; la mortalidad tardia dependera
de la presencia de factores tales como: reintervenciones, arritmias,
estenosis pulmonares, fallo cardiaco, complicaciones neurolégicas y
endocarditis [15]. Centella Hernandez et al., menciona también que
la edad es un factor que influye directamente en la incidencia de la
recuperacion de estos pacientes, de aquellos que fueron interveni-
dos antes de los 5 afios, solo el 10% de casos necesitaran una reinter-
vencion alos 10 afos. La historia natural de la atresia pulmonar varia
debido a la gran variedad anatémica de esta cardiopatia; los casos
gue presentan ramas pulmonares levemente hipoplasicas, pueden
vivir sin tratamiento los primeros 6 meses de vida y solo el 10% so-
brevive més de un ano; los pacientes con esta cardiopatia que tie-
nen alguna colateral aortopulmonar, la mitad fallecen antes de los
3 afos de vida y el 90% antes de los 10 afios y un tercer grupo de
pacientes, los que presentan gran nimero de colaterales, subciano-
sis y aumento de flujo pulmonar, pueden vivir hasta la edad adulta y
desencadenar en ocasiones una hipertensién pulmonar severa que
da paso al sindrome de Eisenmenger([15] .

La comunicacion interauricular (CIA) mas frecuente es el ostium
secundum y puede ser cerrada por via percutdnea o en el quiréfa-
no, después de su cierre se debe estar seguro de que las venas pul-
monares drenen en la auricula izquierda y las cavas en la derecha.
La de menor frecuencia es la CIA tipo seno venoso, su tratamiento
consiste en la colocacién de un parche que rodea la CIA 'y el orificio
de drenaje venoso anémalo[16]. La CIV es una cardiopatia frecuente
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tanto aislada como asociada a otras malformaciones, su tratamiento
consiste en la colocaciéon de un parche, siendo mas comun la CIV
peri membranosa y menos comun la CIV subarterial [16].

Los estudios de Galian Gay y cols., en el 2019 reportan que en los ca-
sos de estenosis de la vélvula pulmonar, tras el tratamiento con val-
vuloplastia percutdnea en un 38% de los casos se requiriere de una
reintervencion. Al menos 12% de los pacientes presentan una de las
siguientes complicaciones: en un 8.2% arritmias supraventriculares,
3.8% insuficiencia cardiaca, 3.2% accidente cerebrovascular y en el
0.6% fallecimiento, tromboembolia y arritmia ventricular respectiva-
mente [17]. A diferencia de estos datos la principal complicacién en
nuestro estudio fue la neumonia con un 11.4%, seguido de la sepsis
con un 8.6%.

Ventajosamente, la mayoria de los pacientes sometidos a algun
procedimiento quirdrgico por una cardiopatia en el hospital Vicente
Corral Moscoso son a edades tempranas, con una mediana de 1.1
anos, lo cual implica que la sobrevida serd mayor, y requerirdn pro-
bablemente menos tratamientos invasivos a futuro para mejorar su
calidad de vida.

Los tratamientos para las cardiopatias congénitas se realizaron a
edades tempranas (Media =2.5 + 3.2 afios). La mayoria de las car-
diopatias (90%) fueron de tipo no cianégeno. Las cardiopatias mas
frecuentes fueron la persistencia del conducto arterioso y la comu-
nicacion interventricular. Los procedimientos mas realizados fueron
el cierre de la persistencia del conducto arterioso y la reparacion
quirurgica de cierre de la comunicacién interventricular. La mediana
de estadia en la unidad de cuidados intensivos fue de 4 dias y la me-
diana de estadia en la sala general fue de 5 dias. Entre las complica-
ciones mas frecuentes estuvieron la neumoniay la sepsis.

ALCAPA: Arteria Coronaria Izquierda Anémala desde la Arteria Pulmonar; AV: Auriculo ventricular; CIV: Comunicacidn Interventricular; CIA:
Comunicacion Interauricular; DATVP: Drenaje anémalo total de venas pulmonares.
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