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Resumen

Introduccién y objetivos. Latransposicion de grandes vasos (TGV) es una cardiopatia congénita frecuente
que ha conseguido en los Ultimos afios una ata supervivenciay escaso nimero de secuelas gracias a
diagndstico precoz, el avance en las técnicas quirdrgicay la optimizacion en el posoperatorio inmediato en
las unidades de cuidados intensivos especializadas (UCIP). El objetivo del trabgjo esidentificar |os factores
de riesgo que influyan en la evolucion posoperatoriay analizar |la mortalidad precoz.

M étodos: Estudio retrospectivo mediante revision de historias clinicas y base de datos de pacientes afectos
de TGV sin estenosis pulmonar ingresados en UCIP entre enero 2007 afebrero 2015 tras correccion
mediante técnica de Jatene. Se realizé un andlisis bivariante (72 y U de Mann-Whitney) parala comparacion
de medianas. Las variables cuantitativas se describen como medianay rango intercuartilico.

Resultados: Durante €l periodo analizado se seleccionaron 45 pacientes. Se dividi6 en dos grupos. simplesy
complgas. En e grupo 1 seincluyé las TGV con septo integro (n = 33) y en el grupo 2 el resto, incluyendo la
anomaliade Taussig-Bing (n = 12). El andlisis bivariante (tabla) mostrd que el grupo 2 presento tiempos de
circulacion extracorpoérea (CEC) y de pinzamiento aortico (PA0) mas prolongados que el grupo 1 (p < 0,01);
no encontramos diferencias significativas en laedad y el peso en e momento de laintervencién quirdrgica,
tiempo de parada circulatoria, horas de ventilacion mecéanicay dias de estanciaen UCIP. Del total de nifios
intervenidos presentaron arritmias en el posoperatorio inmediato el 28,8% (13) siendo las mas prevalente la
taquicardia supraventricular 92% (12). El 11% (5) presentaron derrame pleural significativo y paresia
diafragmatica el 4,4% (2). Lamortalidad posquirargica precoz en € grupo 1 fue 9,1% (3) mientras que en €l
grupo 2 del 8,3% (1), sin presentar significacion estadistica (p = 0,46). Las drogas vasoactivas mas
empleadas en ambos grupos fueron milrinonay nitroglicerina.

Andlisis bivariante

TGV smples (n = 33) TGV complegas (n = 12) p

Edad (dias) 8 (6-16) 12 (9-38,5) 0,08




Peso (gramos) 3.430 (3.160-3.800) 3.270 (3.120-3.800) 0,95
Tiempo CEC (min) 160 (140-176,5) 221 (190-253) < 0,01
Tiempo Pao (min) 69 (59-81,5) 120 (103-142) < 0,01
Parada circulatoria (min) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,56
Diasde VM 6 (3-9) 5 (3-7) 0,45
Dias de estancia UCIP 11 (8-21) 15 (11-28) 0,24

Conclusiones: Lamortalidad en nuestra serie es del 8,9% (4), similar alareportada en la literatura.

Encontramos una asociacién entre la complejidad de |a cardiopatia con laduracion delaCECy €
pinzamiento adrtico aungue probablemente por € tamafio muestral el resto de variables no sean
estadisticamente significativas.



