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INTRODUCCION

Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa

Seis Afios por el Corazon de un Pueblo

El Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez
Ochoa fue inaugurado el dia 20 de Agosto de 2006 por el Presidente de la
Republica Bolivariana de Venezuela Hugo Chavez Frias, siendo construido con el
objetivo de cubrir la gran demanda de pacientes entre 0 y 18 afios con
malformaciones cardiacas, convirtiéndose en el primer hospital de Barrio Adentro
4 (con Barrio Adentro 1,2 y 3), como una nueva manera de mirar y hacer en la
salud, en la que la solidaridad y el esfuerzo colectivo buscan desplazar el
mercantilismo y el individualismo que a lo largo de los afios horadaron los
hospitales venezolanos.

Con la puesta en marcha del Hospital Cardioldgico Infantil, centro
hospitalario de Barrio Adentro 4, con una excelente infraestructura médica, nivel
tecnoldgico y cientifico, pero muy especialmente con un equipo humano
extraordinario, Venezuela adquirio la capacidad de aumentar significativamente la
atencion en el area de cardiologia pediatrica, incluyendo también a nifias y nifios
de otros paises de América Latina. Desde el afio 2.006 en este hospital se realizan
alrededor de 1.200 intervenciones anuales, que sumadas a las 600 que en
promedio de hacen cada afio en los deméas Centros Cardiovasculares Infantiles
Regionales nos llevan a las alrededor de 1.800 intervenciones anuales en todo el
pais.

En estos 6 afios de trabajo llegamos a cerca de 7.000 intervenciones
solamente en este hospital, lo cual habria tomado 50 afios en alcanzarse al paso de
las 141 intervenciones anuales que se hacian en 1.998. Se habrian perdido en 6
afios 6.154 vidas de nifias y nifios que nunca se hubieran intervenido si el
Presidente no hubiese puesto en marcha el Hospital Cardiolégico Infantil
Latinoamericano ese 20 de agosto de 2.006.

En la actualidad el hospital estd en condiciones de realizar con éxito
intervenciones de maxima complejidad en el area cardiovascular pediatrica,
incluyendo la posibilidad de ECMO (soporte circulatorio con oxigenador de
membrana extracorpérea), posibilidad de trasplante cardiaco pediatrico y el Unico
Banco de Tejidos Cardiovasculares del pais.

Las intensas jornadas de actividad asistencial han sido acompariadas de
actividades academicas, de investigacion y un permanente compartir saberes a lo
largo de estos afios, que han dado como fruto siete Congresos Internacionales de
Cardiopatias Congénitas realizados en el hospital, diez Jornadas de Profesionales
de Enfermeria, Farmacia, Bioanalisis y Técnicos, la graduacion de especialistas en
diversas areas conexas de manera directa con la actividad del Hospital:
Cardiologos Pediatras, Anestesiologos, Cirujanos Cardiovasculares Pediatricos,
Hemoterapistas, Perfusionistas y Técnicos Superiores Universitarios en
Enfermeria.
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La capacitacion en los espacios de la Institucién es continua, y en este
sentido la colaboracion recibida de manera desinteresada, en aras de la
actualizacién profesional de nuestras trabajadoras y trabajadores, no solo ha
provenido de instituciones nacionales, como la Universidad Nacional
Experimental Romulo Gallegos, sino también de profesionales de otras latitudes
gue con mistica han compartido sus conocimientos profesionales en aras de
optimizar los procesos que permiten la atencion de los pacientes en el Hospital.
Cuba, Francia, Espafa, Uruguay, Colombia, Brasil y Argentina, se cuentan entre
las naciones con cuyas instituciones hemos establecido una relacién reciproca de
cooperacion.

El hospital ha publicado 5 libros desde su inauguracion:

-Guia Préctica de Cirugia Cardiovascular

-En el Corazon de Quien Mas lo Necesita

-Por el Corazon de un Pueblo

-Guia para Padres de Nifi@s con Cardiopatias Congénitas

-Atlas de Cardiopatias Congeénitas: Tomografia y Resonancia

-Y tenemos dos mas en preparacion para finales de este afio

Compartiendo saberes, les mostramos los resumenes de trabajos vy
conferencias presentados por miembros del equipo del Cardioldgico Infantil en
diversos congresos, jornadas y reuniones nacionales e internacionales durante los
afios 2.010 y 2.011. Esperamos asi contribuir ain mas a la salud y calidad de vida
de las nifias, nifios y adolescentes de la patria grande latinoamericana, dandoles la
“mayor suma de felicidad posible” de la que hablaba nuestro Libertador.

Isabel Iturria Caamaiio
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TESIS DE GRADO PRESENTADAS DURANTE EL PERIODO 2010 -2011
EN EL HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO

Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud

DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
CARDIOLOGIA INFANTIL
2010

AUTORA: Dra. Peréz Triana Geiser Denice

“PEPTIDO NATIURETICO TIPO B Y PRESIONES PULMONARES”

TUTORA: Dra. Francys Guerra

AUTORA: Dra. Millan Gomez Yulimar Elena

“CRITERIOS ELECTROGRAFICOS CORRELACIONADOS CON

PRESIONES PULMONARES EVALUADAS POR CATETERISMO EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
SECUNDARIA A CARDIOPATIAS CONGENITAS”

TUTORA: Dra. Esther Castillo

AUTOR: Dr. Escobar Garcia Victor Manuel

“EVOLUCION POSTQUIRURGICA DE PACIENTES CON DOBLE

TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO EN EL
HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL DR. GILBERTO
RODRIGUEZ OCHOA”

TUTOR: Dr. Luis Martinez

AUTOR: Dr. L6pez Membrefio Anibal Antonio

| “COMPORTAMIENTO DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR

RESIDUAL A MEDIANO Y LARGO PLAZO EN PACIENTES
OPERADOS DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR
AISLADO” Mencion publicacion.

TUTORA: Dra. Noris Ysturiz

AUTORA: Dra. Guerra Torrellas Yajaira

“EVALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA E

INSUFICIENCIA PULMONAR EN PACIENTES POST-OPERADOS
DE TETRALOGIA DE FALLOT SEGUN TECNICA QUIRURGICA
UTILIZADA”

TUTORA: Dra. Lissett Navarro L.

. AUTORA: Dra. Ruiz Castellon Marianela.

“HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SECUNDARIA A
CORTOCIRCUITO SISTEMICO PULMONAR POR CARDIOPATIA
CONGENITA: RESPUESTA AL TRTAMIENTO CON SILDENAFIL Y
BOSENTAN”

TUTORA Dra. Cecilia Febres

‘ ~ ’ corazon
VENEZOLANOD



\

;L

Hospital Cardiolégico
Infantil Latinoamericano
a

Dr. Gilbe

7.

10.

11.

12.

Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para la Salud

rto Rodriguez Ocho.

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO ANESTESIA
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
2010

AUTOR: Dr. Montero Gil Jesus Maria

“EFECTO HEMODINAMICO DURANTE LA MEDICION DE LAS
PRESIONES PULMONARES CON PROPOFOL-KETAMINA VS
PROPOFOL-REMIFENTANIL” (ESTUDIO COMPARATIVO)
TUTOR: Dr. Alfredo Quintero

AUTOR: Dr. Guzman Zacarias Williams José

“SEDACION VERSUS ANESTESIA GENERAL PARA ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS POR IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS (ESTUDIO COMPARATIVO)

TUTOR: Dr. Alfredo Quintero

AUTOR: Dra. Leal Villamizar Jenedik Chiquinquira

“EFECTOS DEL ACIDO TRANEXAMICO SOBRE EL SANGRADO
POST-OPERATORIO Y EL USO DE HEMOCOMPONENTES EN
CIRUGIA CARDIACA PEDIATRICA” (ESTUDIO COMPARATIVO)
TUTORA: Dra. Eneida Mora

AUTOR: Dr. Gonzalez Gonzalo Vladimir

“REQUERIMIENTOS DE OPIOIDES EN EL TRANSOPERATORIO
DE CARDIOPATIAS CONGENITAS ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE KETAMINA-PROPOFOL VS PROPOFOL”

TUTOR: Dr. Alfredo Quintero

TRABAJO ESPECIAL DE INVESTIGACION
MEDICINA CRITICA PEDIATRICA
2011

AUTOR: Dra. Mariluz Sanchez

“EXTUBACIONES FALLIDAS EN EL POSTOPERATORIO
CARDIOVASCULAR PEDIATRICO”

TUTOR: Dr. Angel Lopez

TRABAJO ESPECIAL DE INVESTIGACION
CIRUGIA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
2011

AUTOR: Dra. Xiomara Regoli

“EVOLUCION PRE, TRANS Y POSTOPERATORIA DE LOS
PACIENTES CON PATOLOGIA MITRAL CONGENITA Y
ADQUIRIDA PURA EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL HOSPITAL CARDIOLOGICO
INFANTIL LATINOAMERICANO “DR. GILBERTO RODRIGUEZ
OCHOA”

TUTOR: Dr. igor Donis Gémez
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TRABAJO ESPECIAL DE GRADO
CARDIOLOGIA INFANTIL
2011

13. AUTORA: Dra. Carolina Torres Garcia

“COMPORTAMIENTO DE MARCADORES NEUROHORMONALES
Y EL ESTRES PARIETAL MIOCARDICO EN LA COMUNICACION
INTERVENTRICULAR RESIDUAL”

TUTOR: Dra. Francys Guerra

14. AUTORA: Dra. Jolices Garcia

“DEFORMACION Y VELOCIDAD DE DEFORMACION
MIOCARDICA EN LA LOCALIZACION DE VIA ACCESORIA EN
PACIENTES CON SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE”
TUTORA: Dra. Francys Guerra

15. AUTORA: Dra. Ana Karina Palmar

“CUANTIFICACION ECOCARDIOGRAFICA DE LOS
PARAMETROS ANATOMICOS Y HEMODINAMICAS DEL
CORAZON EN RECIEN NACIDOS SANOS”

TUTORA: Dra. Noris Ysturiz

16. AUTORA: Dra. Yolimar Avilé

“DISFUNCION ENDOTELIAL E HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN PACIENTES INTERVENIDOS POR COARTACION
AORTICA”

TUTORA: Dra. Francys Guerra

17. AUTORA: Dra. Cielo Carolina Rojas

“SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE EXPERIENCIA
HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO
DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”

TUTORA: Dra. Patricia Fumero

TRABAJO ESPECIAL DE INVESTIGACION
CURSO DE AMPLIACION EN HEMOTERAPIA
2011

18. AUTORAS: Yulimar Reinoso y Maria Alejandra Sandoval

“SEROPREVALENCIA EN DONANTES QUE ACUDIERON AL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL
LATINOAMERICANO “DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2006 A DICIEMBRE DEL 2011”
ASESOR: Lic. José Riobueno
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19. AUTORES: Zuly Rivero y Hender Herrera

“HALLAZGOS DE LAS PRUEBAS CRUZADAS MAYORES EN
PACIENTES PEDIATARICOS PORTADORES DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS CANDIDATOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN
EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO
INFANTIL LATINOAMERICANO “DR. GILBERTO RODRIGUEZ
OCHOA” DURANTE EL PERIODO 2006-2011”

ASESOR: Lic. José Riobueno

20. AUTORAS: Francys Bermudez y Greanny Pefialoza

“FACTORES DE RIESGO LA SEROPREVALENCIA DE HTLV VIl EN
DONANTES DE SANGRE QUE ASISTIERON AL HOSPITAL
CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO “DR. GILBERTO
RODRIGUEZ OCHOA” EN EL PERIODO 2006 AL 2011”

ASESOR: Lic. José Riobueno

21. AUTORES: Nehiri Guilarte y William Echenique

“FACTORES DE RIESGO Y SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS C
EN DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO
INFANTIL LATINONAMERICANO “DR. GILBERTO RODRIGUEZ
OCHOA” ENEL PERIODO AGOSTO 2006- DICIEMBRE DEL 2011”
ASESOR: Lic. José Riobueno

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO PRESENTADOS POR
PERSONAL DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL
LATINOAMERICANO “DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”
2011

MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

22. AUTORA: Lcda. Blanca Delgado

“SELECCION DEL TALENTO HUMANO POR COMPETENCIAS: UN
CAMINO HACIA LA CALIDAD EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA”

TUTORA: M.Sc. Migdalia Barrios

ESPECIALIZACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

AUTORA: Ftica. Yanelli Borges

23. “IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION

FARMACEUTICA PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA Y ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL
CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO DR. GILBERTO
RODRIGUEZ OCHOA”

TUTOR: Dra. Luz Marina Sanchez
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TRABAJOS PRESENTADOS POR PERSONAL DEL HOSPITAL
EN CONGRESOS Y JORNADAS NACIONALES E
INTERNACIONALES

V JORNADAS DE ENFERMERIA AVANCE TERAPEUTICO EN
EL PACIENTE CARDIOVASCULAR PEDIATRICO
Caracas, 7y 8 de julio de 2011

Conferencias

. MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CARDIACO PEDIATRICO

Teleconferencia Brasil-Venezuela
PONENTE: Licda. Maria Francilene Silva Souza
TRADUCTORA: Licda. Adriana Galindo Odreman

BANCO DE TEJIDO CARDIOVASCULAR
PONENTE: Licda. Jennyree Urreta

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST-OPERATORIO
CARDIOVASCULAR
PONENTE: Licda. Maura Rodriguez

Presentacion de Poster

AUTORA: Licda. Nilda Liendo

ESTUDIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL
NINO, NINA Y ADOLESCENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO
INFANTIL LATINOAMERICANO “Dr. GILBERTO RODRIGUEZ
OCHOA”

AUTORES: Gomez Y., Gonzélez A., Hernandez E., lzaguirre N., Laya
M., Pacheco J., Pérez Y. y Raga A.

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO DEL LICEO LA
APLICACION UBICADO EN LA PARROQUIA LA VEGA

TUTORA ACADEMICA: Lic. Marelsy Mendoza

TUTOR DE CAMPO: Prof. Silverio Navarro

AUTORES: Contreras M., Contreras R., Gil Y., Jaramillo C., Milano L.,
Morillo 1., Serrano Y.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO DEL LICEO “PEDRO
FONTES” UBICADO EN LA PARROQUIA LA VEGA

TUTORA ACADEMICA: Lic. Marelsy Mendoza

TUTOR DE CAMPO: Prof. Adriana Delgado
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V CONGRESO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS 2011
VALVULOPLASTIA AORTICA Y MITRAL EN EDAD
PEDIATRICA
Caracas, 15y 18 de agosto de 2011

Presentacion de Poster

30. HALLAZGOS EN RM DE ENCEFALO EN PACIENTES
CARDIOPATAS DEL HCIL CON INDICACIONES NEUROLOGICAS
EXPERIENCIA EN EL PERIODO 2006 -2010
PONENTE: Dra. Valentina Ochoa

31.PROTOCOLO EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
PEDIATRICA HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL “DR.
GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA” CARACAS, VENEZUELA
PONENTE: Licda. Chiquinquird Oropeza

TRABAJOS LIBRES

XVII CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD
PERUANA DE CIRUGIA CARDIACA TORACICA Y VASCULAR
VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD LATINOAMERICANA DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORACICA
V CONGRESO MUNDIAL CARDIAC BIOASSIST ASSOCIATION
Del 17 al 21 de marzo 2012 Lima - Peru

32. AUTORES: lturria Isabel; Donis Igor; Febres Cecilia; Nieves Carisa;
Figueredo José; Gragirena Luisa; Barazarte Virginia
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EN EL HOSPITAL
CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO EN

VENEZUELA 2006-2011

XLV CONGRESO VENEZOLANO DE CARDIOLOGIA
Maracaibo, 18 al 21 de julio 2012

33. AUTORES: Dr. Luis Martinez
CIERRE PERCUTANEO DE LA FENESTRACION EN CIRUGIA DE

FONTAN-KREUTZER
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS CENTRALES
“ROMULO GALLEGOS”

AREA DE POSTGRADO
Especializacion en Cardiologia Infantil

“PEPTIDO NATIURETICO TIPO B Y PRESIONES PULMONARES”

Autora: Geiser Pérez

Tutores: Dra. Francys Guerra (C)
Dra. Ivon Torres de Van Praag (M)
Afio: 2010

RESUMEN

Problema: Se ha identificado la activacion neurohormonal en adultos con
diversos grados de disfuncion sistdlica y/o diastdlica, sin embargo, en nifios con
cardiopatias congénitas ha sido poco estudiado los efectos de la sobrecarga de
volumen o presion y su relacion con biomarcadores. Objetivo: Correlacionar el
péptido natriurético cerebral con la presion arterial pulmonar secundaria a
cardiopatia congénita, en pacientes pediatricos. Métodos: Se determind el PNB en
29 pacientes con cardiopatias congénitas, que ingresaron para realizacion de
cateterismo diagnostico y/o terapéutico, siendo la PCA el diagnostico mas
frecuente en un 33,8% seguido del CAVC y CIV con 13.3% cada grupo y los
menos frecuentes patologias con fisiologia univentricular con edades
comprendidas entre 6 meses y 16 afios, con 55% de sexo femenino. El valor
promedio de PNB, resultd ser de 93,26 pg/ml con una desviacion estandar de
305,28pg/ml. Se evalud variables ecocardiograficas como: volimenes auriculares,
Dimension diastolica final del ventriculo izquierdo, funcion ventricular derecha
por TAPSE vy por Indice de Tei, funcion sistolica del ventriculo izquierdo y
variables hemodinamicas como presion sistolica, diastélica y media de la arteria
pulmonar, las cuales se correlacionaron con los valores séricos del PNB.
Resultados: Las presiones pulmonares no guardaron correlacion con el PNB y los
volimenes auriculares se correlacionaron de forma positiva con el PNB (r:0,58
con p:0,01) , la funcién ventricular derecha (r:-0,46 con p:0,01) por ambos
métodos, estadisticamente significativa.

Conclusiones: ElI PNB incrementa de forma progresiva con la dilatacion de
cavidades fundamentalmente por la dilatacion auricular derecha y la disfuncion
ventricular derecha.

Palabras Claves: Peptido natriurético B, cardiopatia congénita, presiones
pulmonares
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS CENTRALES
“ROMULO GALLEGOS”

AREA DE POSTGRADO
Especializacion en Cardiologia Infantil

CORRELACION DE CRITERIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
CON PRESIONES PULMONARES EVALUADAS POR CATETERISMO,
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR,
SECUNDARIA A CARDIOPATIAS CONGENITAS

Autora: Yulimar Millan
Tutora: Esther Castillo
Arfio: 2010

RESUMEN

La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una condicion que se presenta con
relativa frecuencia como complicacion de las cardiopatias congénitas, capaz de
provocar el deterioro de pacientes pediatricos de forma progresiva o acelerada. Es
importante disponer de métodos diagndsticos que permitan identificar precozmente la
presencia de HAP, antes que se instaure enfermedad pulmonar obstructiva
irreversible y ofrecer en forma oportuna correccion quirtrgica de acuerdo a la
cardiopatia de base. El electrocardiograma es un método diagnostico frecuentemente
utilizado en el diagnostico de cardiopatias congénitas, es un recurso Util, no invasivo,
disponible, de facil adquision. Se realizé un estudio descriptivo, ciego, independiente,
con enfoque correlacional, prospectivo y retrospectivo de los hallazgos
electrocardiograficos sugestivos de HAP con variables hemodindmicas, con la
finalidad de proporcionar validez, reproductividad y seguridad al diagndstico
electrocardiografico en esta patologia. Estuvo constituido por una poblacién de 864
pacientes, de los cuales solo 264 pacientes cumplieron con criterios de inclusion, las
edades estuvieron comprendidas entre 4 meses y 18 afios de edad, en periodo de
agosto 2006 — junio 2010. Se analizaron 8 variables electrocardiograficas (Ejes de P,
QRS y T, patrones gR, Rs, rRs en V1, rS en V5 y V6 y P pulmonar>2,5mm). Se
obtuvo como resultado que en pacientes la presencia de gR y Rs en V1 de forma
individual son parametros estadisticamente significativos para el diagnostico de HAP
severa (valor de P=0,001), se realizaron estudios de concordancia con la finalidad de
dar valor diagnostico al ECG al compararlo con la prueba de oro, encontrandose que
la presencia de gR en V1 tiene una sensibilidad: 76,2% Yy especificidad: 92,2%, es
altamente especifica para diagnosticar a los realmente sanos y la presencia de Rs en
V1 una sensibilidad: 90,5%, y especificidad: 37,7%, es altamente sensible para
determinar a los realmente hipertensos, por lo cual se concluye que el
electrocardiograma es un método diagnostico confiable en HAP, que siempre debe
apoyarse este recurso diagnostico con clinica, radiologia, ecocardiografia y
corroborarse diagnéstico de HAP con cateterismo cardiaco.

Palabras claves: Cardiopatia congénita, hipertension arterial pulmonar, diagnostico,
electrocardiograma.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS CENTRALES
“ROMULO GALLEGOS”

AREA DE POSTGRADO
Especializacion en Cardiologia Infantil

EVOLUCION POST QUIRURGICA DE PACIENTES CON DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO EN EL
HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO
“DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”

AGOSTO 2006 - JUNIO 2010

Autor: Dr. Victor Escobar
Tutor: Dr. Luis Martinez
Afo: 2010

RESUMEN

El doble tracto de salida del ventriculo derecho, es una entidad dentro de las
cardiopatias congénitas con una de las incidencias mas bajas, posee una variedad
de caracteristicas, como lo son el origen de las grandes arterias, el defecto septal
interventricular, la disposicion de las grandes arterias. Estas mencionadas
caracteristicas generan aun hoy en dia grandes controversias como la definicion,
su clasificacion y ademas la resolucion quirdrgica y su posterior evolucién. Este
trabajo trata de reconocer una serie de aspectos de esta patologia dentro de nuestro
hospital, como su incidencia, la distribucion por géneros, por grupo etario,
reconocer cuales son las localizaciones mas frecuentes de la CIV, cuales son las
orientaciones mas comunes de las grandes arterias. Resulta importante conocer en
nuestro hospital cuales son las complicaciones mas frecuentemente encontradas en
el post operatorio de estos pacientes. Determinar ademas si existe algin tipo de
relacién entre las variables antropométricas y el prondstico, determinar si existe
alguna relacion entre las caracteristicas anatomicas del DTSVD y las
complicaciones, tratar de establecer la evolucion post operatoria de estos
pacientes, la clase funcional en la que estos pacientes se encuentran en el post
operatorio.

Palabras Claves: Doble tracto de salida del ventriculo derecho. Evolucion
post operatoria.
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COMPORTAMIENTO DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR
RESIDUAL A MEDIANO Y LARGO PLAZO EN PACIENTES
OPERADOS DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR AISLADA

Autor: Dr. Anibal Lopez M.
Tutor: Dra. Noris Ysturiz
Cotutor: Dr. Igor Donis
Afio: 2010

RESUMEN

La cardiopatia congénita se define como una anormalidad en la estructura y/o
funcién del corazon del recién nacido, establecida durante la gestacion. La
comunicacion interventricular constituye el grupo mas numeroso de estas
cardiopatias congénitas, alcanzando alrededor del 50% de ellas, puede existir
aislada o como defecto obligado de otras malformaciones. Posterior a la
reparacién quirurgica pueden observarse defectos residuales y requerir
ocasionalmente reoperacion. EI objetivo del estudio era describir el
comportamiento de la CIV residual a mediano y largo plazo. Entre agosto 2006 a
junio del 2009 se operaron una serie de 497 pacientes con CIV asilada, 79
pacientes (15,9%) presentaron CIV residual. Edad media 4.1 afios (rango 0,3-
13,6), peso 13,9 kg (rango 3,2 -41), tamafio promedio de la CIV intervenida fue de
12 mm (rango 4-25) La investigacion es de tipo descriptivo, con disefio de campo;
la muestra fue seleccionada de forma retrospectiva segun los criterios de inclusién
y exclusion clasificando el defecto residual en < de 3 mm y > 3mm segtn el ETT
al momento de su egreso. Para el andlisis de datos se utiliz6 un programa de Epi
Info del Center For Disease Control & Prevencion, trabajando estadisticamente
con medidas de tendencia central, desviacion Estandar, T de Student, Chi
cuadrado, test de Fisher y analisis de univariable. Resultados: se observo que la
variable estadisticamente significativa en la evolucion de la CIV residual fue el
diametro del defecto al momento del egreso (p=0.002), afirmando que a menor
diametro mayor probabilidad de cierre en el tiempo. La edad, peso, SCm2, tamafio
de la CIV operada no tuvieron significancia estadistica en relacién a la aparicién
de cortocircuito residual (p < 0,1). Once pacientes (14%) se asocidé PCA, 13 a CIA
(16%), seis eran portadores de sindrome de Down (7,6%) y tres pacientes (3,8%)
presentaron blogueo AV completo requiriendo colocacion de MCP. Conclusiones:
El 84 % de la CIV residual cerro al final del estudio, todos los defectos residuales
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< de 3 mm cerraron espontaneamente a los 24 meses, a diferencia de los defectos
>3mm que persistian alos 3 afios de seguimiento; el 91% de los pacientes
recuperaron el didmetro normal del ventriculo izquierdo a los 36 meses de post
operados. La clase funcional I segin la NYHA, se mantuvo en todos los pacientes.
No se encontrd ningun caso de endocarditis infecciosa, todos habian recibido
profilaxis de endocarditis los primeros 6 meses de post operado y solo un paciente
fue necesario reintervenir quirargicamente a los 22 meses después de operado.

Palabras clave: Cardiologia infantil, Comunicacion interventricular residual.
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EVALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA Y GRADO
DE INSUFICIENCIA PULMONAR, EN PACIENTES POST OPERADOS
DE TETRALOGIA DE FALLOT SEGUN LA TECNICA QUIRURGICA

UTILIZADA

Autora: Dra. Yajaira Guerra T.
Tutora: Dra. Lissett Navarro L.
Afo: 2010

RESUMEN

Desde 1955 cuando se realiza la primera intervencion quirargica para la
reparacion completa de la Tetralogia de Fallot, a través de ventriculotomia hasta la
actualidad con la aparicion del parche transanular en aquellos pacientes con
anatomia pulmonar desfavorable, y la cirugia sin ventriculotomia, se han
encontrado complicaciones dentro de las cuales se destacan la disfuncidn
ventricular derecha y la insuficiencia pulmonar, para lo cual también la tecnologia
nos ha permitido mejorar su estudio mediante diferentes técnicas
ecocardiograficas, como el Indice de rendimiento miocardico o indice de Tei, y el
TAPSE, asi como el flujo valvular tricuspideo para la evaluacion diastélica
ventricular derecha. Asi mismo para la evaluacion de la insuficiencia pulmonar
contamos con el tiempo de hemipresion (THP) el didmetro del ancho que ocupa el
flujo de regurgitacion del tracto de salida del ventriculo derecho, y el flujo
retrogrado pulmonar. Para ello se realizé un trabajo de investigacion descriptivo
de campo transversal y prospectivo, con una muestra de 53 pacientes de los cuales
31 se corrigieron con ventriculotomia y parche transanular y 22 sin
ventriculotomia con un leve predominio del sexo femenino con edad promedio de
3,73 afos, con evidencia de mayor disfuncion ventricular en los pacientes con
ventriculotomia a predominio de moderada y 2 pacientes con disfuncién severa,
en comparacion con el grupo sin ventriculotomia donde la funcién ventricular se
encontraba de normal a levemente disfuncional, con una mejor evolucion en el
tiempo de los pacientes sin ventriculotomia. Asi mismo la IP fue mas severa en
pacientes a quienes se les realizo cirugia con ventriculotomia a predominio de
moderada, en comparacion a los sin ventriculotomia quienes presentaron IP leve.
Sin embargo cabe destacar que el tipo de cirugia depende de las caracteristicas
anatomicas preoperatorias por lo que la evaluacion de estas complicaciones son
importantes en el seguimiento de estos pacientes para decidir momento quirirgico
en caso de ser necesario.

Palabras clave: Tetralogia de Fallot, Reparacion quirtrgica, Funcién ventricular
derecha, Insuficiencia Pulmonar.
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HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SECUNDARIA A
CORTOCIRCUITO SISTEMICO - PULMONAR
POR CARDIOPATIA CONGENITA:
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON SILDENAFIL Y BOSENTAN

Autora: Dra Marianela Ruiz Castellén
Tutora: Dra. Cecilia Febres
Cotutora: Dra. Maria Elena Ramos
Afo: 2010

RESUMEN

Los pacientes con cortocircuito sistémico pulmonar por cardiopatia
congénitas, que no se corrigen en tiempo oportuno desarrollan hipertension
arterial pulmonar, con dafio en la vasculatura pulmonar que contraindica la
realizacion de la correccidon quirargica. A partir de la Gltima década se han
realizado avances en el tratamiento médico como son los prostanoides,
antagonista de los receptores de endotelina e inhibidores de la fosfodiesterasa 5,
gue han demostrado mejorar la calidad de vida y las variables hemodinamicas. Es
imperioso encontrar farmacos que logren revertir el dafio en la vasculatura
pulmonar, que permita realizar la correccion quirdrgica y prevenir la etapa final de
la enfermedad la cual es el sindrome de Eisenmenger. Por lo que en este estudio
se incluyeron pacientes con cardiopatia congénita, a quienes no se realizo la
correccion quirdrgica en primera instancia por presentar hipertension arterial
pulmonar severa con resistencia vascular pulmonar por encima de 6 UW/m? en
cateterismo cardiaco, a quienes se les administro sildenafil y bosentan, dividido en
dos grupos. Fueron incluidos 13 pacientes, a quienes se les realizO nuevo
cateterismo cardiaco, ocho pacientes presentaron respuesta positiva y se operaron
siete con evolucion satisfactoria. Cinco pacientes presentaron respuesta negativa,
a cuatro se les ajusto las dosis de sildenafil, dos presentaron respuesta positiva,
siendo ambos operados, uno de ellos fallece; los tres restantes se aleatorizaron,
dos recibieron sildenafil y bosentan y uno sildenafil y placebo, los tres presentaron
respuesta positiva, uno de los que recibié bosentan se operd con evolucion
satisfactoria, los dos restantes no se operaron. Ningun paciente presento crisis de
hipertensién pulmonar. El tamafio de la muestra no era suficiente para determinar
significancia estadistica del sildenafil + bosentan vs sildenafil + placebo.

Palabras claves: Cardiopatia congénita, hipertension arterial pulmonar, sildenafil
y bosentan, quirargicos.
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EFECTO HEMODINAMICO DURANTE LA MEDICION DE LAS
PRESIONES PULMONARES CON PROPOFOL-KETAMINA VS
PROPOFOL-REMIFENTANIL. (ESTUDIO COMPARATIVO)

Autora: Dr. Jesis Montero
Tutor: Dr. Alfredo Quintero
Afio: 2010

RESUMEN

La hipertension pulmonar puede resultar en una significante morbilidad y
mortalidad después de una cirugia cardiaca. Actualmente el cateterismo sigue
siendo la regla de oro del diagndstico y la evaluacién de la hipertensién pulmonar,
el procedimiento debe realizarse en condiciones basales 0 lo méas proximas a éstas
con sedacion adecuada, para que los valores medidos y los calculos realizados en
base a éstos sean fidedignos. Por lo anterior decidimos determinar el efecto del
Propofol-Ketamina Vs Propofol-Remifentanil sobre la estabilidad hemodindmica
en cateterismo cardiaco diagndéstico, en 34 pacientes con cardiopatias congénitas
programados para dicho estudio, entre los meses de febrero y junio del afio 2010,
que se dividieron en forma aleatoria en dos grupos, el A Propofol-Ketamina y B
Propofol-Remifentanilo, con edades comprendidas entre tres meses y cinco afios.
Estatus ASA IlI-1V, a los cuales se le midié frecuencia cardiaca, presion arterial
sistolica, media y diastolica, posterior a la induccion, a los diez minutos, durante
la canulacion, al momento de registrar las presiones sistémicas, las pulmonares y
el test de hiperoxia, si éste estuviese indicado, ademas de registrar si se movieron
durante la canulacion o en otro momento del cateterismo y finalmente tiempo de
recuperacion. Por medio de analisis estadistico con Chi cudrado y T de Student, se
investigd la presencia de niveles de significancia entre ambas técnicas
obteniéndose que no hubo diferencia con significancia estadistica en lo que
respecta a cambios hemodinamicos entre ambas mezclas, pero si los hubo en
cuanto a la inmovilidad y tiempo de recuperacion con la mezcla del grupo B y que
ésta misma mezcla impresionase tener menor variacion con respecto a la mezcla
del grupo A en relacion a los valores basales.

Palabras claves: Propofol, Ketamina, Remifentanilo, estabilidad hemodinamica,
caterismo cardiaco.
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SEDACION Vs ANESTESIA GENERAL PARA ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS POR IMAGEN DE ROSONANCIA MAGNETICA EN
PACIENTES PEDIATRICOS

Autor: Dr. Williams Guzman
Tutor: Dr. Alfredo Quintero
Afo: 2010

RESUMEN

Entre los principales servicios de diagnostico y tratamiento que se ubican
fuera del &rea de quiréfanos estan los servicios de tomografia axial
computarizada, Resonancia Magnética (RM), radiodiagnoéstico y endoscopias,
entre otros. Se compararon en este estudio 2 técnicas anestésicas con el objetivo
de demostrar las ventajas de la utilizacion de la sedacién con una infusion
continua de dosis minima requerida del Propofol en pacientes pediatricos,
programados para estudios de Resonancia Magnética (RM) en contraste con la
utilizacion de anestesia general, la cual requiere la necesidad de instrumentacién
de la via aérea para garantizar la ventilacion adecuada del paciente, para asi lograr
establecer una técnica que demuestre ser eficaz y segura con un tiempo de
recuperacion minimo, para estos estudios. En 51 pacientes que se les realizd
estudio de imagen en los meses de Junio — Julio 2010, ASA 11 — 111, a los cuales se
registraban Presiones Sistélica, Diastolica, Media y Frecuencia cardiaca en tres
tiempos, divididos en 2 grupos A (sedacion) y B (anestesia general). Ambos
recibieron una dosis de Midazolam a 0,05 mg/kg EV el grupo A se administran un
bolus de Propofol de 1 mg/kg y posteriormente una infusion de propofol a 30 —
50mcg/kg/min sin instrumentacion de la via aérea, el grupo B se administro un
bolus de Propofol 2 mg/kg con mantenimiento anestésico Sevoflurano a una
concentracion de volumen/porciento entre un rango de 15 a 2 % de
concentracion. Utilizandose para el analisis estadistico con Chi cuadrado y T de
student, investigdndose la presencia de niveles de significancia entre ambas
técnicas obteniéndose diferencias en relacién al despertar, en el grupo A la
recuperacion en un 92 % antes de los 6 minutos, no se observaron presencias de
artefactos de movimientos, complicaciones cardiovasculares o respiratorias en
ninguno de los grupos.

Palabras claves: Propofol, Sevoflurane, Sedacion, Anestesia General, Resonancia
Magnética.
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EFECTOS DEL ACIDO TRANEXAMICO SOBRE EL SANGRADO
POSTOPERATORIO Y USO DE HEMOCOMPONENTES
EN CIRUGIA CARDIACA PEDIATRICA

Autor: Dra. Jenedick Leal
Tutora: Eneida Mora
Afio: 2010

RESUMEN

Con la correccién quirurgica en CEC de las cardiopatias congénitas
cianogenas, las diversas lineas de suturas y las alteraciones en la coagulacién que
éstas presentan, se espera un aumento del sangrado posoperatorio y uso de
hemocomponentes sanguineos en los pacientes pediatricos que cursan con estas
patologias. Dentro de los antifibrinoliticos mas usados esta el acido tranexamico,
que utilizado en mudltiples esquemas de dosis, ha logrado mejorar lo antes
mencionado. Por lo que en la presente investigacion se determiné el efecto del
acido tranexamico sobre el sangrado postoperatorio, utilizando dos (2) esquemas
de tratamiento, aplicados en 15 pacientes con cardiopatia congénita programados
para cirugia correctiva en CEC, ente los meses de Febrero y Julio del afio 2010.
Los pacientes fueron divididos en dos (2) grupos de manera aleatoria, grupo A
recibi6 dosis Unica de acido tranexamico a 20mg/kg y grupo B (3) bolos de dosis
del mismo medicamento, en edades comprendidas desde 1 mes hasta los 12 afios,
Status ASA Ill, con escala de complejidad de Aristoteles de 3, a los que se les
evalu6 sangrado postoperatorio, pruebas de coagulacién, pruebas de laboratorio,
tiempo de cirugia, de CEC, pinzamiento adrtico, cuantificacion de temperatura y
utilizacion de hemocomponentes en el postoperatorio. A través del anélisis
estadistico con Chi cuadrado y T de student, se investigd el nivel de significancia
estadistica (p>0,05), el cual fue no significante para el presente estudio. Por lo que
se sugiere continuar con el mismo, ya que su realizacion aportaria datos
importantes en el futuro.

Palabras claves: Sangrado postoperatorio, acido tranexamico, hemocomponentes
sanguineos.
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REQUERIMIENTOS DE OPIOIDES EN EL TRANSOPERATORIO DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
KETAMINA-PROPOFOL VS PROPOFOL

Autor: Dr. Gonzalo Gonzélez
Tutor: Dr. Alfredo Quintero
Afo: 2010

RESUMEN

La anestesia general proporciona hipnosis, analgesia, relajacion muscular,
control neuroendocrino y garantiza condiciones quirdrgicas optimas; la analgesia
y la disminucion del stress se logran en base al uso de opioides, pero estos
medicamentos suelen producir efectos como la depresion respiratoria, nauseas,
vomitos, prurito y retencién urinaria, lo cual siempre ha sido una limitante en su
uso cuando se plantea realizar una extubacion temprana. Este estudio se realiz6 en
el Hospital Cardiologico Infantil latinoamericano “Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa”
y tiene como objetivo general determinar los requerimientos de opioides durante
el transoperatorio, en pacientes con cardiopatias congénitas, con Ketamina-
Propofol vs. Propofol. Se revisaron referencias sobre anestesia general, Ketamina,
Fentanilo, Propofol y Vecuronio. La investigacion es de tipo descriptivo, con
disefio de campo; la poblacion, estuvo constituida por 30 nifios y la muestra se
conformo por 15 nifios del grupo A y 15 del grupo B. En el procedimiento del
mismo destacO que en el area de pre-anestesia, los pacientes fueron asignados
aleatoriamente, excluidos los nifios con contraindicacion formal de estomago
lleno, cirugia de emergencia, negativa del representante legal y uso previo de
farmacos. Para el andlisis de datos se utiliz6 un programa de Epi Info del Center
for Disease Control & Prevention, trabajandose estadisticamente con la T de
Student, Media y Desviacion Estandar. Los resultados arrojaron que en la variable
edad, peso y talla no tenian diferencia significativa; en las dosis de Fentanilo
utilizadas en los dos grupos fue similar, por lo que no se observa diferencia
estadistica (p= 0,83); la tension arterial sistolica en los dos grupos, se mantuvo en
descenso posterior a la induccién hasta la salida de CEC. Las variaciones con
respecto a los tiempos anestésicos fueron similares en ambos grupos.

Palabras Claves: Anestesia general balanceada, Ketamina, Opiodes, Fentanilo,
Cardiopatias congénitas, cirugia cardiovascular pediatrica.
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EXTUBACIONES FALLIDAS EN EL POSTOPERATORIO
CARDIOVASCULAR PEDIATRICO

Autora: Mariluz Sanchez
Tutor: Dr. Angel Lépez
Ano: 2011

RESUMEN

La ventilacion mecéanica es uno de los pilares fundamentales de la terapia en
los pacientes en posteperatorio cardiovascular, pero debido a las amplias
complicaciones y efectos secundarios asociados a estos, es ampliamente
reconocido el retiro oportuno y precoz del mismo, siempre y cuando la estabilidad
hemodinamica y complicaciones propias de la cirugia y cardiopatia lo permitan.
Por lo cual se realizd una investigacion para determinar la incidencia de
extubacion fallida y los factores de riesgo para la misma; se seleccionaron 143
pacientes, con edades comprendidas entre 0 — 18 afos, durante el periodo
comprendido entre Enero-Julio del 2010. Para el andlisis de las variables
cuantitativas y cualitativas se realiz6 mediante la distribucion de frecuencia
absoluta, porcentual, media, desviacion estandar, Chi-cuadrado y T de student.
Los resultados obtenidos en la investigacion fueron: La edad de los pacientes con
falla de extubacién fue de 1,81 afios, con una p=0,013 (1C:95%-p<0,05), peso
para este grupo fue de 8,20 Kg, p= 0,023, considerados como factores de riesgo
para la poblacion de estudio. Hubo una mayor proporcion del sexo masculino para
ambos grupos, pero sin diferencia estadisticamente significativa. La incidencia de
falla de extubacién fue del 16,2 %, con respecto a las cardiopatias mas frecuentes
observadas fueron: CIV con un 32,3%, Fisiologia Univentricular 12,6% vy
patologia adrtica 11,9%, de este grupo de cardiopatias la CIV representa el mayor
nimero de pacientes con falla de extubacion con un 56,6%. Las cardiopatias
congénitas aciandticas representan la mayor proporcion de pacientes con falla de
extubacion con un 18%, con respecto a las patologias mas frecuentes asociadas el
Sindrome de Down ocupa el primer lugar. El tiempo de circulacion extracorpérea
se establece como factor de riesgo para la presente investigacion, los liquidos
administrados en ambos grupos no influyen en la incidencia de falla de extubacion
y por altimo la causa mas comun de fracaso de extubacién fue la insuficiencia
respiratoria aguda.

Palabras claves: Extubacidn fallida, cirugia cardiovascular pediatrica.
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EVOLUCION PRE, TRANS Y POSTOPERATORIA DE LOS PACIENTES
CON PATOLOGIA MITRAL CONGENITA Y ADQUIRIDA PURA EN
LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL
HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO
“DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”

Autora: Dra. Xiomara S. Regoli A.
Tutor: Dr. Igor Donis Gomez
Fecha: Agosto 2011

RESUMEN

La patologia de la valvula mitral en la poblacién infantil y adolescente no
deja de ser importante. Existe una mayor tendencia hacia la patologia adquirida,
siendo de hecho, sumamente rara la patologia congénita de esta valvula,
generalmente se encuentra asociada a otras afecciones cardiacas. Objetivos:
Describir las caracteristicas clinicas preoperatorias de los paciente de nuestro
centro, las diversas técnicas quirdrgicas utilizadas y el comportamiento
intraoperatorio, la evolucion postoperatoria, incluyendo el seguimiento clinico y
finalmente la sobrevida actuarial de los paciente de la investigacion. Método: Se
realizd un estudio descriptivo de los pacientes con esta afeccion que acudieron a
este centro en el periodo comprendido entre agosto de 2006 y diciembre de 2010,
tomando una poblacion de 84 pacientes, que resultaron en una muestra de 54,
obtenidos de la base de datos Ductus, destinada para tal fin y de la revision de
historias clinicas y finalmente, seguimiento telefonico de los pacientes.
Resultados: La poblacién mayoritaria pertenecié al sexo femenino, de edades
comprendidas entre los 13 y 16 afios. La lesidn valvular méas frecuente fue la de
tipo insuficiencia, con significancia estadistica (p < 0,05), se realizaron un total
de 17 plastias y 33 reemplazos, existi¢ diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a los tiempos de circulacion extracorporea de los pacientes sometidos a
plastia y reemplazos, siendo mayor para reemplazos, no asi en el tiempo de
pinzamiento aodrtico. La curva de sobreviva actuarial para plastia no presenta
modificacion en el tiempo, sin embargo para los reemplazos vemos un descenso
en la sobrevida hasta el 80% aproximadamente a los dos afios y medio de
postoperatorio. Las complicaciones postoperatorias fueron las que se relacionaron
con trastornos del ritmo, con un 28%.

Palabras Claves: Patologia Congénita, Valvula Mitral, Cirugia Cardiaca.
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COMPORTAMIENTO DEL PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL Y
ESTRES PARIETAL MIOCARDICO EN LA COMUNICACION
INTERVENTRICULAR RESIDUAL

Autora: Carolina Torres
Tutora: Francys Guerra
Cotutora: Noris Ysturiz
Afo: 2011

RESUMEN

La determinacion de nuevos métodos que complementen la evaluacion
cardiovascular en el nifio cardidpata, y la busqueda de indicadores prondsticos en
la evolucion de la activacion neurohormonal.  Objetivo: Determinar el
comportamiento del péptido natriurético cerebral (BNP) y el estrés parietal
miocardico (EPM) en la comunicacion interventricular residual, 2009-2011.
Métodos: se determin6 el BNP y EPM en 37 pacientes, divididos en 3 grupos,
grupo A (CIV residual entre 3 a 4mm), B (CIV mayor de 5mm) y C (corazones
normales), de 2 a 12 afios de edad media 7,10+3,47; el sexo masculino predomino
en los 3 grupos (76,5%), tipo de CIV mas frecuente la perimembranosa 66,67%.
Se evaluaron variables ecocardiograficas como didmetro diastdlico final del
ventriculo izquierdo (DdFV1), pared posterior y septum interventricular, Volumen
diastolico final, Masa indexada, grosor relativo de la pared y fraccion de eyeccion
del V1 los cuales se relacionaron con el BNP y EPM. Resultados: Los valores de
BNP en el grupo A: 25,73+10,22 pg/ml, el grupo B:76,52+48,16 pg/ml y el grupo
C: 20,05+10,58 pg/ml, con una diferencia altamente significativa entre el grupo B
y C (p=0,001), el EPM en el grupo C, medias 128,20+61,94 Dinas/cm? con
respecto al grupo B que fueron 142,50+179,50 Dinas/cm? sin significancia
estadistica. Hubo ausencia de correlacion en el grupo A entre el EPM y el BNP
(r=-0,018); si se evidencio relacion entre el BNP y el DdFVI en el grupo A
(p=0,032 y r:0.620). Conclusiones: EI BNP aumenta con relacion al aumento de
las dimensiones del VI, no siendo de ese modo con el EPM. ElI EPM en el grupo
A descendio de de manera progresiva hasta los primeros 24 meses de PO y luego
adquirié un comportamiento estacionario en 5 afios de seguimiento.

Palabras clave: Comunicacién interventricular residual, péptido Natriurético
auricular y estrés parietal
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DEFORMACION Y VELOCIDAD DE DEFORMACION MIOCARDICA
EN LA LOCALIZACION DE LA VIA ACCESORIA EN PACIENTES CON
SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE

Autora: Jolices Garcia Dommar
Tutora: Francys Guerra Marcano
Afo: 2011

RESUMEN

La activacion eléctrica anormal en el SWPS, ocasiona discronia segmentaria
en la pared miocéardica. El objetivo principal de la investigacion fue Identificar
mediante la deformacion y velocidad de deformacion miocérdica, el sitio de
localizacion de la via accesoria posteriormente comparar los cambios en la
motilidad segmentaria, antes y después de la ablacion. Método: Mediante la
aplicacion de DTI color, se cuantificd la deformacion y velocidad de deformacidn
miocardica longitudinal sistlica pico, en tres planos ecocardiogréficos: 2
camaras, 4 cdmaras un aplical modificado con mejor visualizacion de la pared
lateral derecha. Se calculd, concordancia de Kappa entre la ecografia y el estudio
electrofisiologico y Prueba T para comparar los cambios pre y postablacion.
Resultados: Se estudiaron treinta pacientes, con edad media de 12,10+3,73 afos.
Fue posible la identificacion de 22 vias accesorias, de las cuales 20 se
correspondieron con el estudio electrofisioldgico, para un indice de Kappa de
0,91. Al comparar, la velocidad de deformacion miocéardica longitudinal antes
después de la ablacion se observaron cambios significativos estadisticamente en
los segmentos: medioseptal (p=0,001), lateral izquierdo (p=0.001) y lateral
derecho (p=0,008), haciéndose valores mas negativos. Igualmente, se observo
cambios en el porcentaje de acortamiento, de deformacion miocéardica, en los
segmentos: medioseptales (p=0,04) y lateral izquierdo (p=0,01). Conclusion: El
analisis de la deformacién y velocidad de deformacién miocéardica, resultd ser una
herramienta Gtil en la identificacion de la via accesoria, al identificar alteraciones
regionales miocardicas, superadas luego de la ablacién exitosa.

Palabras clave: Sindrome de Wolff Parkinson White, estudio electrofisiolégico,
deformacion y velocidad de deformacion miocardica.
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CUANTIFICACION ECOCARDIOGRAFICA DE LOS PARAMETROS
ANATOMICOS Y HEMODINAMICOS DEL CORAZON EN RECIEN
NACIDOS SANOS

Autora: Ana Karina Palmar Vielma
Tutora: Noris Ysturiz Palacios
Afo: 2011

RESUMEN

En la actualidad se dispone de estudios ecocardiograficos internacionales que
reportan por separado los cambios hemodinamicos que ocurren en el periodo
neonatal, se plantea entonces la necesidad de conocer las caracteristicas
anatomicas y funcionales en los neonatos de nuestra poblacion, siendo éste el
objetivo principal de la presente investigacion. La muestra estuvo conformada por
50 recién nacidos (RN) sanos, a término, <7 dias y >2,5kg de peso, a quienes se
les practicd un ecocardiograma transtoracico completo que incluyo la evaluacion
de 94 parametros cardiacos, realizados por un Unico observador (se estimé
variabilidad intraobservador). Las imagenes fueron obtenidas en Modo M, 2D y
tisular para cuantificar los didmetros de las cavidades ventriculares, grandes
arterias, volumenes auriculares, foramen oval (FO), fraccion del eyeccion, y
funcion diastélica. Ademas se registrd el Doppler espectral de las sigmoideas,
valvulas auriculo-ventriculares (AV) y conducto arterioso (CA). Los resultados
fueron expresados en medias y desviacion estandar, y se correlacionaron las
variables con Pearson y regresion lineal. La edad promedio fue de 1,66+1,75 dias,
el peso 3,17+0,46Kg. EI CA y FO estaban permeable en 100% de los RN<24
horas (p<0,001). La relacion entre la regurgitacién tricuspidea (RT) y la presion
sistélica pulmonar fue significativa en todos los grupos de edad (p<0,001).Se
encontré importante asociacién entre el peso y la superficie corporal con varias
estructuras cardiacas (grandes arterias, auriculas, ventriculos, masa, etc.). Se
concluye que durante los primeros 7 dias de vida, los RN estudiados muestran
anatomia y funcion cardiaca comparable con estudios extranjeros reconocidos. El
CA se ocluye en las primeras 72 horas de vida. La RT, reflejo de la presion
pulmonar sistolica, muestra un claro descenso durante la primera semana de vida.
Al correlacionar las variables anatémicas con el ASC y con el peso se evidencid
mayor asociacion con esta tltima.

Palabras claves: conducto arterioso, foramen oval, recién nacido Yy
ecocardiografia.
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DISFUNCIO[\I ENDOTELIAL E HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE COARTACION AORTICA

Autora: Yolimar Josefina Avilé
Tutora: Francys Guerra Marcano
Afo: 2011

RESUMEN

La evaluacion sucesiva de pacientes con reparacion exitosa de coartacion
adrtica (CoAo) ha evidenciado deterioro de la funcion endotelial que podria
explicar el desarrollo de hipertensién arterial sistémica (HTAS) y aterosclerosis,
La funcién endotelial se puede evaluar con dilatacion de la arteria branquial
mediada por flujo (DMF): se basa en la capacidad de las células endoteliales de
detectar cambios en la presion de cizallamiento. Se realiz6 un estudio descriptivo.
De corte transversal, siendo éste el objetivo principal evaluar la funcién endotelial
a través DMF en la arteria braquial, medir la presion arterial y fibrindgeno en
pacientes intervenidos de CoAo. Materiales y Métodos: fueron evaluados 30
nifios, excluyéndose 8 por recoartacion aortica. 22 constituyeron el grupo de
estudio. 63,64%(14) eran masculino, la mayoria 40,90% (9) adolescentes, la edad
9,4545,78 afos, a su vez fueron divididos en grupos con y sin disfuncion
endotelial segun DMF, se midio: fibrindgeno, presion arterial sistémica en reposo
y durante el ejercicio (PE): el seguimiento 2,72+1,35 afios. Los datos se
registraron como variables cualitativas y cuantitativas, analizadas utilizando
asociaciones Chi cuadrado, prueba T para igualdad de medias en muestras
independientes y estudio de concordancia de Kappa para estimar la variabilidad
intraobservador. Resultados: Se observo que 50% (11) de los nifios presentan
disfuncion endotelial, el porcentaje de cambio del diametro arterial fue
14,1+7,81vs 4,57+3,18% (p=0,01), ademas 40,91% (9) tenian HTAS en reposo y
al realizar la PE se sumod 13,64% (3) que eran normotensos en reposo; de los
cuales 27,27% (6) presentan disfuncion endotelial asociada a HTAS en reposo y
31,82% (7) con PE (p=0,34). EI fibrinbgeno fue 327,45+102,10 vs
29,45+62,74mg/dl (p=0,34); en el grupo sin y con disfuncion endotelial,
respectivamente, tampoco hubo asociacion entre HTAS 'y fibrinogeno.
Conclusion: Los pacientes intervenidos de coartacion presentan disfuncién
endotelial e HTAS a los 2,72+1,35 meses después de la intervencion exitosa, cuyo
diagnostico oportuno y prevencién secundaria mediante modificaciones del estilo
de vida puede favorecer positivamente la calidad y expectativa de vida.

Palabras claves: Coartacion Aortica. Hipertension Arterial Sistémica, Disfuncion
Endotelial, Vasodilatacion mediada por flujo.
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SINDROME DE WOLFF PARKINSON WHITE EXPERIENCIA DEL
HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO
“DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”

Autora: Cielo Rojas
Tutora: Patricia Fumero
Afo: 2011

RESUMEN

El Sindrome de Woff-Parkinson-White (WPW) tiene una incidencia de 4 por
100000 personas, una prevalencia de 0,2-03% y de muerte subita del 0,46%.
Objetivo: Determinar el manejo de los pacientes con Sindrome de WPW
hospitalizados por el area de electrofisiologia del Hospital cardioldgico Infantil
Latinoamericano “Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa” desde su inauguracion en el
2006 hasta el 30 de junio del 2011. Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo-
prospectivo, con un disefio de campo no experimental. El analisis estadistico fue
realizado por medio de estadistica descriptiva, se aplicé una prueba de
concordancia kappa para establecer la concordancia entre el electrocardiograma
(ECG) vy el estudio electrofisioldgico para precisar la localizacion de la via
accesoria y una prueba de X? para determinar la relacion estadistica entre la tasa
de éxito de la ablacién con radiofrecuencia y la asociacion de cardiopatia
estructural. Resultados: se estudiaron 72 pacientes con edades comprendidas entre
0,5-18 afios, con una edad promedio de 11,65+ 4,19 afios, con predominio del
sexo masculino en el 59,72% de los casos. El 87,5% se encontraban sintomaticos
para el momento del diagndstico, observando las palpitaciones como el sintoma
mas frecuente descrito. Se evidencid una tasa de éxito de 72,22% en los pacientes
con una ablacién con radiofrecuencia y de 83,33% al incluir los procedimientos
adicionales realizados a un mismo paciente; siendo mayor la tasa de éxito en las
vias de localizacion izquierda (100%) y posteriormente (96,15%). A su vez se
encontré un porcentaje de recurrencia del 13,3%, ningln paciente presento
complicaciones mayores inherentes a la ablacion. El 8,3% manifesto
complicaciones menores como dolor y hematoma en el area de venopuncion; entre
otros. Se reportd una concordancia kappa de 0,56 entre ECG y el estudio
electrofisiolégico y un X? 1,41 estableciendo una diferencia no significativa entre
la tasa de éxito y la asociacion de cardiopatia estructura. Conclusion: La ablacion
con radiofrecuencia es un procedimiento con una alta tasa de éxito, baja
morbilidad, porcentaje de recurrencia y complicaciones en la edad pediétrica.

Palabras claves: Sindrome de Woff-Parkinson-White, Pre-excitacion ventricular,
ablacién con radiofrecuencia.
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SEROPREVALENCIA EN DONANTES QUE ACUDIERON AL BANCO
DE SANGRE DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL
LATINOAMERICANO “DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”
DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2006 A DICIEMBRE DEL 2011

Autoras: Yulimar Reinoso

Maria Alejandra Sandoval
Asesor: Licdo. José Riobueno
Ano: 2011

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la seroprevalencia en
donantes de sangre que acudieron al Bando de Sangre del HCIL.GRO, durante el
periodo Agosto 2006 a Diciembre del 2011. Se tomé una muestra de 9286
donantes, que acudieron al banco de sangre del mismo centro, siendo la
caracteristica unica, identificar en ellos pruebas serologicas POSITIVAS para
HIV, SIFILIS, CHAGAS, ANTICORE, HTLV I/ll, HBsAg, VHC 56 (9,89%)
resultaron positivos en el tamizaje para las serologias antes mencionadas en el afio
2006, 71 (6,89%) para el afio 2007, 158 (8,77%) para el afio 2008, 24 (1,26%)
para el 2009, 146(8,10%) para el afio 2010 y 147(6,74%) y 147(6,74%) para el
afio 2011. La mayor poblacion de donantes tenian edades comprendidas entre 18 a
28 afios, siendo las donaciones més frecuentes las voluntarias con un total de
(4604), seguidas de las donaciones por reposicion, con un total de (730), mientras
las dirigidas fueron las menos frecuentes (139). La seroprevalencia entre un total
de 9.286 donantes de sangre fueron: Sifilis: se identificaron 153 casos para una
prevalencia de 1,64%. Chagas: se identificaron 153 casos con una prevalencia de
1,05%. Hepatitis: se identificaron 221 casos con VHB core y una prevalencia de
2,61%. En cuanto al HBsA(g se detectaron 56 casos con una prevalencia de 1,01%.
VHC se detectaron 61 casos positivos marcando una prevalencia de 0,60% del
total de donantes atendidos. Se identificaron 27 casos de HIV positivos lo que
representa una prevalencia de 0,18%. En cuanto al HTLV I/l se determiné la
presencia de 16 casos lo que representa una prevalencia de 0,05%. Del total de
donantes el sexo mas afectado fue el masculino con 6,15% (402 de 6.533)
marcadores serologicos positivos, frente a 5,88% pruebas positivas en el sexo
femenino (162 de 2.753).

Palabras claves: Seroprevalencia, HIV, Sifilis, Chagas, Anticore, HTLV I/Il,
HBsAg, VHC.
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HALLAZGOS DE LAS PRUEBAS CRUZADAS MAYORES EN
PACIENTES PEDIATARICOS PORTADORES DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS CANDIDATOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN EL
BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL
LATINOAMEERICANO “DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHA”
DURANTE EL PERIODO 2006-2011

Autoras: Zuly Rivero

Hender Herrera
Asesor: Licdo. José Riobueno
Ano: 2011

RESUMEN

La investigacion realizada estd enmarcada por un estudio cuantitativo de
campo en la que se reviso retrospectivamente los datos a través de los registros
transfusionales preparados de los pacientes intervenidos por cardiopatias
congeénitas, durante el periodo de agosto 2006-diciembre 2011. Durante el lapso
analizado se intervinieron un total de 3.133 pacientes de los cuales se realizo
13.702 pruebas cruzadas de las cuales 13.678 (99,82%) fueron compatibles y 24
(0,16%) incompatibles, dando una incidencia de 1,8 pruebas cruzadas positivas de
cada 1000 pruebas realizadas. La poblacion se distribuyd en la mayoria de los
pacientes O RH (D) positivo con un total de 1.822 (58,51%) seguida del grupo A
RH(D) con un total de 906 (28,92%). La distribucion por género predominé el
masculino con un total de 1.648 equivalente al 53% y el sexo femenino fue 1.485
correspondiente al 47%.

Palabras Claves: Pruebas cruzadas y cardiopatias congénitas
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FACTORES DE RIESGO LA SEROPREVALENCIA DE HTLV I/lIl EN
DONANTES DE SANGRE QUE ASISTIERON AL HOSPITAL
CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO
“DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHA”

EN EL PERIODO 2006 AL 2011

Autoras: Greanny Pefialoza

Hender Herrera
Asesor: Licdo. José Riobueno
Afo: 2011

RESUMEN

El objetivo de la investigacién realizada fue, determinar los factores de
riesgo y la seroprevalencia para HTLV I/1l en los donantes de sangre del Hospital
Cardioldgico Infantil Latinoamericano “Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa” durante el
periodo 2066 al 2011. La investigacion fue de campo de tipo descriptivo,
retrospectivo, utilizando una muestra de 14 donantes que resultaron positivos para
HTLV I/1l, se disefid6 como instrumento una entrevista con siete (7) items, el
mismo fue validado por dos (2) expertos. Como conclusion de la investigacion se
logré determinar que la seroprevalencia guarda una estrecha relacion con la
lactancia materna, transmitidas por madres positivas para HTLV I/11.

Palabras Claves: Donantes de Sangre, HILV I/11, prevalencia, factores de riesgo.
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FACTORES DE RIESGO Y SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS C EN
DONANTES DE SANGRE DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL
LATINONAMERICANO “Dr. GILBERTO RODRIGUEZ OCHA”

EN EL PERIODO AGOSTO 2006- DICIEMBRE DEL 2011

Autoras: Nehiri Guilarte

Wiliam Echenique
Asesor: Licdo. José Riobueno
Ano: 2011

RESUMEN

En la investigacion realizada se propuso como objetivo: Determinar los
factores de riesgo y la seroprevalencia asociada a la hepatitis C en los donantes de
sangre del Hospital Cardiologico Infantil Latinoamericano “Dr. Gilberto
Rodriguez Ochoa” en el periodo agosto 2006 a diciembre del 2011. Se trat6 de
una investigacion de campo descriptivo. El andlisis de los datos obtenidos se
agrupé y tabularon en su totalidad en cada uno de los afios del periodo
establecido y fueron expresados en porcentajes y frecuencias absolutas, empleado
en software (Microsoft Excel) donde luego se expresaron en tablas y gréficos. Los
hallazgos de éste analisis nos permite identificar con claridad la poblacion con
mas incidencia de VHC en el Hospital Cardiolégico Infantil Latinoamericano
“Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa” Caracas, Venezuela, y proponer medidas de
prevencion en el momento de la captacion del donante, lo que podria repercutir en
la disminucion de la seroprevalencia de el VHC en éste Banco de Sangre.

Palabras Claves: Factor de riesgo, seroprevalencia, donantes y VHC
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SELECCION DEL TALENTO HUMANO POR COMPETENCIAS: UN
CAMINO HACIA LA CALIDAD EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Autora: Lcda. Blanca Delgado
Tutora: M.Sc. Migdalia Barrios
Ano: 2011

RESUMEN

Esta investigacion se desarrolla tomando en cuenta la importancia de la
seleccién por competencias del talento humano de enfermeria, en funcion de esto
se propone como propdsito conocer como el talento humano de enfermeria
concibe la seleccion por competencias y su aplicacion en el contexto de la calidad
de los cuidados a los usuarios en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de
Caracas. Para alcanzar esto, se utiliza el paradigma post-positivista, bajo la
investigacion cualitativa con un enfoque fenomenoldgico y hermenéutico, fueron
seleccionados tres informantes, a quienes se les aplicd la entrevista en
profundidad y la observacion participativa. Las informantes perciben a las
competencias como un aspecto profesional, que se encuentra basado
fundamentalmente en el conocimiento sobre la profesion y habilidades, asi mismo
se enfatiza que hoy dia no se cuenta con las competencias necesarias para un buen
desempefio. Destacan que hay unas cualidades o competencias deseadas, entre
estas destaca los valores, amor a la profesion de enfermeria, humanismo, empatia.
Con esto, se crea un perfil de competencias para este profesional de enfermeria,
que se afianza en lo personal, espiritual y en el propdsito en la vida tanto como
personas como profesional de la salud. Especifican algunas estrategias, que
abarcan la creacion de politicas bien definidas, seguidas de un sistema organizado
de seleccion e ingreso, contando con un perfil de ingreso para el desempefio. Asi
mismo, se sugieren evaluaciones, formacion en servicio y reubicacion del talento
humano que ya se encuentra en funciones dentro de la institucion.

Descriptores: Seleccion por competencias, Talento Humano y Calidad.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE FARMACIA
POSTGRADO DE ESPECIALIZACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION
FARMACEUTICA PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA Y ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL
CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO
“DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”

Autora: Ftica. Yanelli Borges
Tutor: Dra. Luz Marina Sanchez
Ano: 2011

RESUMEN

El método Déader de seguimiento farmacoterapéutico fue disefiado por la
Universidad de Granada en Esparfia, surgiendo el primer consenso en el afio de
1998 donde definieron los problemas relacionado con los medicamentos, en el afio
2002 se hace un segundo consenso y en el afio 2007 se realiza una actualizacion
donde se redefine y amplia el concepto de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en el tercer consenso de Granada a Resultados Negativos
de la Medicacion (RNM). El objetivo principal de este estudio fue implementar un
programa de atencién farmacéutica dirigida a pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita y adquirida en el Hospital Cardiolégico Infantil
Latinoamericano “Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa”, para ello, se utiliz6 la
metodologia Dader basada en la deteccion, prevencion y resolucion de RNM. Se
procedio a realizar el seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) a 303 pacientes
pediatricos que participaron en el estudio, de los cuales 130 pacientes (42,90%)
eran del sexo femenino y 173 del sexo masculino (51,09) que comprendian edades
de cero dias a 18 afios. La farmacoterapia que recibieron en su mayoria era
superior o igual a cinco medicamentos de los cuales se identificaron 14 RNM de
necesidad (17,5%), 13 RNM de efectividad (16,25%) y 53 de seguridad (siendo
27 de inseguridad cuantitativa (33,75%) para un total de 80 RNM. Todos los
casos fueron leves a excepcion de uno grave que transcendié en muerte. Los
principales medicamentos involucrados fueron los del grupo cardiovascular (C)
con 57,89% del total de medicamentos que produjeron RNM y en todos los casos
las intervenciones fueron aceptadas en un 100%. Las intervenciones se realizaron
luego del SFT el cual permitié un mayor control sobre la farmacoterapia de los
pacientes, revalorizandose la profesién farmacéutica al integrarse el equipo de
salud de manera activa.

Palabras claves: Atencion Farmacéutica, intervencion farmacéutica, problemas
relacionados con los medicamentos, resultados negativos asociados a la
medicacion, seguimiento farmacoterapéutico.
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MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CARDIACO PEDIATRICO
V Jornadas de Enfermeria Avance Terapéutico en el Paciente Cardiovascular
Pediatrico. Teleconferencia Brasil-Venezuela
Hospital INCOR (Instituto del Corazén) Sao Paulo Brasil
Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 7y 8 de julio de 2011

Ponente: Licda. Maria Francilene Silva Souza
Traductor: Licda. Adriana Galindo Odreman

El instituto del corazon se encuentra ubicado en el Area de las clinicas en la
ciudad de Sao Paulo Brasil. Dicha institucion cuenta con un equipo
multiprofesional de trabajo entre ellas se encuentran médicos, enfermeros,
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, farmacéuticos, terapistas del lenguaje,
trabajadores sociales y docentes, en su estructura fisica cuenta con un
equipamiento de tecnologia de punta asi como también areas de esparcimiento
recreacion y educacion para nifios hospitalizados. En cuanto a los lineamientos
legales en el articulo 12 de los estatutos del Nifio y Adolescente, cita que los
establecimientos de salud deber&n proporcionar condiciones para la permanencia
en el tiempo integral de uno o de los dos padres o responsables en aquellas cosas
de hospitalizacion de nifios o adolescentes. La atencion de los pacientes va a estar
distribuida por areas de cuidados divididos como son: 1) El Preoperatorio
conformado por las unidades de hospitalizacion 2) El Intraoperatorio conformado
por el area quirdrgica y 3) El Postoperatorio conformado por la unidad de terapia
intensiva quirurgica. En relacion a la asistencia de Enfermeria en el preoperatorio
se llevan a cabo todas aquellas actividades para el recibimiento del paciente
pediatrico tales como control de las medidas antropométricas, control de signos
vitales, recolecciéon de exdmenes de laboratorio y paraclinicos como Rx. ECO y
ECG. Posteriormente se realiza la anamnesis y el examen fisico por parte de los
profesionales, también se les da orientacion a los nifios y a sus cuidadores, se
despejan ciertas dudas e interrogantes, se verifican los medicamentos que reciben,
alergias, exdmenes complementarios y diagndsticos. Luego se prepara al paciente
para ser intervenido quirdrgicamente. Es responsabilidad de Enfermeria
acompariar al paciente y a sus familiares hasta el area quirargica y darles la
orientacion necesaria a los familiares. En el Intraoperatorio se realizan todas las
actividades concernientes al desarrollo de la cirugia. En el Postoperatorio
inmediato se realiza la entrega de guardia de enfermeria del area quirargica al area
de terapia intensiva y se contintda con la monitorizacion rutinaria respiratoria,
hemodinamica, accesos vasculares, drenajes toracicos, sondajes, marcapasos, etc.
En algunos casos se continGa la monitorizacion suplementaria como catéter en
arteria pulmonar, catéter en auricula izquierda y ECMO. En el postoperatorio
mediato se recibiran los pacientes en el area de hospitalizacion y posteriormente
se prepara el paciente para el alta hospitalaria programando citas para la consulta
ambulatoria, orientacion de la madre o su representante sobre los medicamentos,
alimentacion, cura de la herida operatoria, higiene bucal, patron respiratorio y
cuidados generales.
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BANCO DE TEJIDO CARDIOVASCULAR
V Jornadas de Enfermeria Avance Terapéutico en el Paciente Cardiovascular Pediatrico
Hospital Cardiologico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 7y 8 de julio de 2011

Licda. Jennyree Urreta

En la obtencién de los homoinjertos cardiovasculares, el Banco de Tejido
trabaja conjuntamente con la Organizacion Mundial de Transplante de Venezuela
(ONTV) en la seleccion de los donantes de bloque cardiovascular, siendo el
organismo encargado de activar los procesos en la obtencion de las vélvulas a
utilizadar en la cirugia de valvuloplastia. La calidad de los tejidos implantados se
fundamenta en el correcto proceso de las cinco fases de obtencion de las valvulas,
como la procura del donante, el procesamiento, criopreservacion,
almacenamiento, distribucion y el seguimiento del tejido implantado. En el
Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano “Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa”
se intervienen a los nifios, nifias y adolescentes con cardiopatias congénitas, con
un registro para la fecha de alrededor de 5.000 casos de pacientes, ya sea mediante
cateterismo o cirugia cardiovascular de correccion total o paleativa, motivo por el
cual se asume el compromiso desde el afio 2009 de crear un Banco de Tejido
Cardiovascular, con la finalidad de cubrir la demanda de homoinjertos cardiacos
valvulares y no valvulares en la poblacion infantil con cardiopatias congénitas.
Siguiendo el protocolo, segun la lista de espera y priorizando al Sistema Publico
Nacional de Salud. La infraestructura del Banco de Tejido dentro del hospital esta
ubicada en el area de Anatomia Patolégica y se encarga de la obtencidn,
procesamiento, criopreservacion, almacenamiento y distribucion del Homoinjerto
cardiovascular.

Palabras claves: Homoinjertos cardiovasculares, Banco de Tejido y donantes de
bloque cardiovascular
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST-OPERATORIO
CARDIOVASCULAR
V Jornadas de Enfermeria Avance Terapéutico en el Paciente Cardiovascular Pediatrico
Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 7y 8 de julio de 2011

Licda. Maura Rodriguez

En noviembre de 1987 se funda el Cardiocentro Infantil “William Soler”, en
la ciudad de la Habana, Cuba, con el objetivo primordial de dar solucion a los
nifios que nacian en aquel momento con afecciones congénitas del corazén. Con
mas de 25 afios de experiencia, la labor de enfermeria h& sido un pilar
fundamental, junto con el desarrollo profesional de los enfermeros, los cuales han
tenido una preparacion técnica-profesional de gran envergadura, demostrando de
manera explicita la labor de Enfermeria en el post-operatorio de la cirugia
cardiovascular en Cuba. Los cuidados de enfermeria en las fases de Pre y Post
operatorios de la cirugia cardiaca contemplan los siguientes aspectos generales:
Recepcion del paciente a la UCI, cuidados con el ventilador, observacion estricta
del paciente, higiene broncopulmonar, laboratorios centrales y Rx. evolutivos,
preparacion de pacientes criticos para colocarlos en By-pass de apoyo, control del
sangrado a través de las pérdidas por drenajes, observacion de complicaciones
para actuar con premura Yy efectividad. Mejorando cada dia la atencion asistencial
y la calidad de ésta, la enfermera que trabaja en la UCI debe tener un elevado
nivel técnico profesional y debe estar preparada para detectar los mas minimos
cambios evolutivos en el paciente cardidpata para poderlo incorporar de manera
satisfactoria a la sociedad.

Palabras claves: Afecciones congeénitas del corazén, cirugia cardiovascular y
cuidados de enfermeria en el post operatorio cardiovascular.
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ESTUDIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DEL
NINO, NINA Y ADOLESCENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL
“DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA”

V Jornadas de Enfermeria Avance Terapéutico en el Paciente Cardiovascular Pediatrico
Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 7 y 8 de julio de 2011

Autora: Licda. Nilda Liendo

RESUMEN

La presente investigacion estuvo dirigida a estudiar el conocimiento sobre los
derechos del nifio, nifia y adolescente que posee el personal de salud del Hospital
Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa. Desde el
punto de vista metodoldgico, se trata de una investigacion descriptiva, pues éstas
miden o evaltan diversos aspectos del fenémeno a investigar. La poblacion fue
de 60 enfermeras(os). Para la recoleccion de la informacién se aplico un
cuestionario conformado por 19 preguntas de respuestas mixtas. La validez del
instrumento se obtuvo a través de Juicio de Expertos, la confiabilidad fue
calculada por medio de la escala de Alfa Crombach y arrojo un resultado de 0,80.
Entre las conclusiones de la investigacion tenemos 84% del personal que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos del HCIL posee conocimientos generales de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, y de la importancia que su
aplicacion tiene para el correcto y desenvuelto ejercicio de la profesion.

Palabras claves: Conocimiento, derechos del nifio, nifia y adolescente.
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PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO DEL LICEO LA
APLICACION UBICADO EN LA PARROQUIA LA VEGA.

V Jornadas de Enfermeria Avance Terapéutico en el Paciente Cardiovascular Pediatrico
Hospital Cardiologico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 7y 8 de julio de 2011

Estudiantes de pregrado TSU en Enfermeria: Gomez Y., Gonzélez A., Hernandez
E., 1zaguirre N., Laya M., Pacheco J., Pérez Y.y Raga A.
Tutora Académica: Lic. Marelsy Mendoza
Tutor de Campo: Prof. Silverio Navarro

Este proyecto se realizo con el fin de brindar las herramientas necesarias a la
poblacion estudiantil, puesto que es importante que la comunidad adquiera
informacidén y preparacion en temas de salud, especificamente en: Reanimacion
Cardiopulmonar, Primeros Auxilios y Prevencién de Riesgo Cardiovascular.
Segun el INE (2010), a nivel mundial las enfermedades cardiovasculares
representan una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Por esta
razéon los estudiantes del TSU de enfermeria en el HCIL se interesaron en
impartir dichos talleres de formacidn, trabajando con un grupo de 30 alumnos del
ler afio del ciclo diversificado de la U.E.B. La Aplicacion, ubicada en la
Parroquia La Vega. Objetivo: Adiestrar a la poblacion estudiantil que se
encuentra cursando el ler afio del ciclo diversificado en el Liceo Bolivariano La
Aplicacion sobre temas de educacion para la salud. Material y Métodos: Se
realizd un tipo de investigacion descriptiva, con un disefio de campo no
experimental. El universo estuvo conformado por 30 alumnos del Liceo
Bolivariano la Aplicacion. EI muestreo utilizado fue la probabilistica de tipo
aleatorio simple. En esta investigacion la técnica aplicada fue la encuesta en la
categoria de entrevista, cuyas partes se estructuraron en (07) items con respuestas
dicotomicas de SI, NO y desarrollo. Conclusion: Se determind al momento de
dictar los diferentes talleres (Reanimacién Cardiopulmonar, Primeros Auxilios y
Prevencion de Riesgo Cardiovascular), que el conocimiento sobre temas de salud,
que tiene la poblacion del ler afio del ciclo diversificado del Liceo Bolivariano
La Aplicacion es escaso. A medida que los talleres avanzaron, se notd una gran
mejoria con respecto al aprendizaje de esta disciplina. Como consecuencia de ello,
se recomienda impartir mayor cantidad de cursos sobre estos tdpicos tan
interesantes; en funcion de que la comunidad estudiantil actie como agente
multiplicador.

Palabras claves: Reanimacion Cardiopulmonar, Primeros Auxilios y Prevencion
de Riesgo Cardiovascular.
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO DEL LICEO
“PEDRO FONTES” UBICADO EN LA PARROQUIA LA VEGA
V Jornadas de Enfermeria Avance Terapéutico en el Paciente Cardiovascular Pediatrico
Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 7 y 8 de julio de 2011

Estudiantes de pregrado TSU en Enfermeria: Contreras M., Contreras R., Gil Y.,
Jaramillo C., Milano L., Morillo I., Serrano Y.
Tutora Académica: Lic. Marelsy Mendoza
Tutora de Campo: Prof. Adriana Delgado

Con la implementacion del programa de educacion para la salud, la
comunidad estudiantil de la Parroquia de la Vega, cursante del ciclo diversificado
en el liceo “Bolivariano Pedro Fontes” tendran la oportunidad de recibir la
capacitacion en programas basicos en las areas de primeros auxilios, factores de
riesgo cardiovascular y reanimacion cardiovascular. De tal manera se le brindan
los conocimientos necesarios y nociones basicas para desempefiar un papel
protagonico en las eventualidades inesperada de la vida diaria asi como difundir
los conocimientos adquiridos y la forma de actuar ante una emergencia. Objetivo:
Capacitar en temas de educacién para la salud (Reanimacion Cardiopulmonar,
Primeros Auxilios y Factores de Riesgo Cardiovascular) a los estudiantes del ciclo
diversificado, del liceo Bolivariano “Pedro Fontes”, ubicado en la Parroquia La
Vega. Material y Métodos: Se realizd un tipo de investigacion descriptiva, con
un disefio de campo no experimental. El universo estuvo conformado por 36
alumnos del liceo Bolivariano Pedro Fontes. EI muestreo utilizado fue el
probabilistica de tipo aleatorio simple. En esta investigacion la técnica utilizada
fue la encuesta en la categoria de Entrevista, cuyas partes se estructuraron en
siete (07) Items con respuesta dicotomica de Si, No y de desarrollo. Conclusion:
Mediante los talleres dictados se logro capacitar en temas de educacién para la
salud, a los estudiantes del ciclo diversificado del liceo bolivariano “Pedro
Fontes” de la Parroquia la Vega. También se determin6 que la comunidad
estudiantil requiere de una preparacion mucho mas avanzada de los temas
desarrollados.

Palabras claves: Reanimacion Cardiopulmonar, Primeros Auxilios y Factores de
Riesgo Cardiovascular.
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HALLAZGOS EN RM DE ENCEFALO EN PACIENTES
CARDIOPATAS DEL HCIL CON INDICACIONES NEUROLOGICAS
EXPERIENCIA EN EL PERIODO 2006 -2010
V Congreso Valvulopatia Mitral y Adrtica en Edad Pediatrica
Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 15 al 17 de agosto de 2012

Dra. Ochoa Valentina y TSU Altuve Nelly
RESUMEN

La necesidad que el cérebro tiene de un aporte constante de nutrientes y
oxigeno, que recibe por via sanguinea, explica su estricta dependencia con el
aparato cardiocirculatorio y las repercusiones que la patologia cardiaca tiene
sobre el sistema nervioso central. Antes e inmediatamente después de la cirugia
cardiovascular, las alteraciones de la circulacion y de la oxigenacion pueden ser
factores muy importantes en la produccion de un dafio neuroldgico en pacientes
con cardiopatias congénitas, cuyo hallazgo objetivo fidedigno se realiza a através
de la Resonancia Magnética como herramienta diagnostica indcua, detallada y en
el caso del HCIL, accesible. Objetivo: Evaluar los estidios RM de encéfalo
realizados a 64 paciente ingresados en el HCIL que presentaron alguna
manifestacion neuroldgica, prévio, durante o después de la cirugia, durante el
periodo 2006-2010. Materiales y Métodos: Evaluacidn restospectiva a través del
sistema XIRIS-PACS de estidios RM de encéfalo realizados a 64 pacientes
cardiopatas hospitalizados en el HCIL durante el periodo 2006-2010 siendo las
indicaciones clinicas mas frecuentes: convulsiones, ACV (mayormente
isquémico), retardo de desarrollo psicomotor y Sindrome de Down. Se incluyeron
pacientes pré y postquirtrgicos, para la evaluacion de los hallazgos maés
frecuentes. Resultados: De 64 pacientes evaluados, 16 presentaron halllazgos
normales para la edad, y 48 con hallazgos patoldgicos, donde los méas frecuentes
fueron manifestaciones isquémicas (en distintos estadios) y atrofia cerebal (22
casos cada uno), 10 con enfermedad de la sustancia blanca, 8 con signos de
Encefalopatia Hipoxico-lsquémico, 3 con patologias congénitas leve (2 quistes
aracnoideos y 1 con manisfestaciones hemorrégica, 1 con trombosis de senos
durales, 1 infeccioso (absceso cerebral). 24 fueron condiciones Postquirurgicas,
donde 19 de éstos mostraron hallazgos patologicos y 5 presentaron estudios
normales. Conclusiones: Las complicaciones neuroldgicas de las cardiopatias
congénitas tanto en ausencia de cirugia, como en relacién con la intervencion y
con la practica del cateterismo cardiaco, son evidentes en la gran mayoria de los
pacientes hospitalizados en el HCIL, ya que solo 16 de 64 estudios de RM de
encéfalo, presentaron hallazgos normales. La isquemia y la atrofia cortical son los
hallazgos patologicos més frecuentes, seguidos de los signos de Encefalopatia
Hipdxico-Isquémica. Los hallazgos infecciosos no tuvieron tanta representacion
imagenologica.

Palabras claves: Cirugia cardiovascular, dafio neuroldgico, cardiopatias
congénitas y resonancia magnética.
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PROTOCOLO EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
HOSPITAL CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO
“DR. GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA” CARACAS, VENEZUELA
V Congreso Valvulopatia Mitral y Adrtica en Edad Pediatrica
Hospital Cardioldgico Infantil Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa
Caracas, 15 al 17 de agosto de 2012

Autores: Oropeza Ch., Salcedo S., Delgado B., Colmenares H., Barreto
R., Martinez A. y Bracho L.

RESUMEN

En la actualidad las cardiopatias congénitas son sometidas a tratamiento
quirdrgico paliativo o correctivo. Para logar un cuidado 6ptimo contamos con un
equipo multidisciplinario, asi como una unidad de cuidados intensivos bien
disefiada y esquipada. El profesional de enfermeria que labora en la unidad de
cuidados intensivos del HCIL es un personal altamente calificado, que cumple con
el perfil de un enfermero (a) intensivista, posee conocimientos especializados,
agilidad y destreza fisica y mental al ejecutar las acciones con dominio del estrés
y gran calidad humana. Con la finalidad de mostrar una visioén global de los
cuidados de enfermeria en la UCIP, se describe brevemente el esquema de trabajo
que se emplea. Para desarrollar los cuidados de enfermeria en la UCIP del HCIL,
se deben tomar en cuenta cuatro factores: preparacion de la unidad, traslado de
paciente, proceso de admision, priorizacion de los cuidados de enfermeria, que
direccionan el modo de ejecutar las acciones exitosas. EI conocimiento permite al
personal de enfermeria anticiparse a los problemas y actuar con eficacia.
Preparacion de la Unidad: El profesional de enfermeria con base a sus
conocimientos del tipo de cirugia al cual va a ser intervenido quirdrgicamente el
paciente, prepara el cubiculo con los requerimientos necesarios para la atencion
del paciente y con ello garantiza una atencién de enfermeria con seguridad y
calidad. Traslado del Paciente: La trasferencia del paciente del érea quirdrgica a
la unidad de cuidados intensivos es una fase critica, pues existe riesgo de
descompensacion hemodinamica, desconexion accidental de dispositivos entre
otros. Proceso de admision: Los cuidados de enfermeria que se realizan al
momento del ingreso de pacientes proveniente del area quirtrgica son: Cuidados
de la via aérea, conexion a ventilacion mecéanica, monitoreo hemodindmico
invasivo continuo, cuantificacion de drenajes, vigilancia de estado
hidroelectrolitico y metabdlico, asi como funcionalismo renal y neuroldgico.
Priorizacion de los Cuidados de Enfermeria: Una vez realizada la admision del
paciente se obtienen los datos clinicos que permiten elaborar un plan de cuidados,
la respuesta de cada paciente requiere el abordaje de enfermeria de forma distinta,
sin embargo la mayoria de los pacientes convergen en cinco prioridades: Preservar
oxigenacion y ventilacion, contribuir a la optimizacion de la funcion cardiaca,
vigilar el sangrado postoperatorio, proporcionar comodidad y confort al paciente,
dar informacion oportuna y asertiva al familiar.

Palabras claves: Cardiopatias congénitas y cuidados de enfermeria en el post
operatorio cardiovascular.
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CIRUGiA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EN EL HOSPITAL
CARDIOLOGICO INFANTIL LATINOAMERICANO EN VENEZUELA

2006-2011
XVII Congreso Internacional de la Sociedad Peruana de Cirugia Cardiaca Toréacica y Vascular
V1 Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Cirugia Cardiovascular y Toracica
V Congreso Mundial Cardiac Bioassist Association
Del 17 al 21 de marzo 2012 Lima - Peru

Autores: Iturria Isabel; Donis Igor; Febres Cecilia; Nieves Carisa; Figueredo
José; Gragirena Luisa; Barazarte Virginia.

Objetivos: Para describir las caracteristicas, complejidad y resultados de las
cirugias cardiovasculares pediatricas en los primeros 5 afios y 4 meses de
funcionamiento del Hospital Cardiologico Infantil Latinoamericano “Dr. Gilberto
Rodriguez Ochoa” se realizd un trabajo retrospectivo. Se trata de un hospital
inaugurado en 2006 en el que los pacientes son atendidos de manera gratuita, y
acceden referidos de una red de 19 hospitales publicos de todo el pais. Métodos:
Se revisaron los resimenes semanales de intervenciones que genera el area de
informacion de salud y la base de datos de cirugia del hospital. Los resultados se
muestran como valores absolutos y porcentajes. La complejidad se muestra de
acuerdo a la escala de Aristoteles. Resultados: En los 5 afios y 4 meses de
funcionamiento se realizaron en el hospital 3.136 cirugias cardiovasculares
pediatricas (588 en promedio por afio). De las cirugias realizadas en los Gltimos 2
afios, alrededor de 21% fueron correcciones de comunicaciones interventriculares,
12% obstrucciones de tracto de salida de ventriculos, 10% tetralogia de Fallot, 8%
anomalias de arco aortico, 7% canal auriculoventricular, 7% transposicion de
grandes arterias, 7% comunicacion interauricular, 7% ventriculo Unico, 5%
drenaje venoso andmalo pulmonar (parcial o total) 4% persistencia del conducto
arterioso, 3% atresia tricuspidea o pulmonar, 2% tronco arterioso y 7% otras
patologias. La complejidad de las cirugias de acuerdo a la escala de Aristoteles
fue de 5,43% (3-11) con sobrevida de 94,5% en los primeros 4 meses de
funcionamiento, y complejidad de 6,72-6,99 (1,5-14,5) en los siguientes afos,
similar a la reportada en la base de datos europea EACTS, con sobrevida de 90,7-
91,5%. Conclusiones: Es posible alcanzar y sostener un alto volumen de cirugia
cardiovascular pediatrica de complejidad y sobrevida comparables a la base de
datos europea (EACTS) en los primeros 5 afios de funcionamiento de un hospital
publico gratuito latinoamericano con financiamiento del Estado.

Palabras Clave: cirugia cardiovascular pediatrica, gratuidad, complejidad,
sobrevida.
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CIERRE PERCUTANEO DE LA FENESTRACION EN CIRUGIA DE
FONTAN-KREUTZER
XLV Congreso Venezolano de Cardiologia
Maracaibo, 18 al 21 de julio 2012

Autor: Dr. Luis Martinez

Los pacientes con corazon funcionalmente univentricular son sometidos a
una serie de intervenciones encaminadas a dirigir pasivamente el flujo de las
venas sistémicas hacia la circulacion pulmonar, dejando el ventriculo Unico para
impulsar la circulacion sistémica, lo que se conoce como situacion o fisiologia de
Fontan. La fenestracion del tanel cavopulmonar forma parte de la tactica
operatoria en la cirugia de Fontan-Kreutzer. En el post-operatorio tardio puede
suceder que no se produzca su cierre espontaneo, determinando un cortocircuito
hacia la auricula sistémica, con la consiguiente desaturacion arterial de oxigeno.
Presentamos un caso del Hospital Cardiolégico Infantil Latinoamericano “Dr.
Gilberto Rodriguez Ochoa” con respecto al cierre percutaneo de la fenestracion
permeable mediante la utilizacién del dispositivo oclusor Amplatzer ASD.
Paciente adolescente masculino de 12 afios, portador de cardiopatia congénita con
circulacion univentricular, tipo anomalia de Ebstein tipo D, segun la clasificacion
de Carpentier, el cual fue sometido a derivacion cavopulmonar total, que
presentd 2 afios posterior a la misma, desaturacién arterial sistémica de oxigeno.
El ecocardiograma Doppler color revel6 la existencia de una fenestracion
permeable con importante cortocircuito a su nivel. El cateterismo cardiaco
permitié confirmar que esta era la causa de la desaturacion arterial de Oz,
descartando otras causas de hipoxemia. Utilizando la técnica para el cierre
percutaneo de la comunicacion interauricular se procedi6 a ocluir la fenestracion
mediante implante de un dispositivo oclusor Amplatzer ASD, con notable
ascenso de la saturacién arterial de oxigeno y sin cambios en la presion del
sistema cavopulmonar. No tuvimos complicaciones. El alta fue otorgada a las 24
horas de efectuado el procedimientos. En resumen, el cierre de la fenestracion
quirdrgica mediante cateterismo cardiaco, esta indicada cuando la misma
constituye la causa fundamental de desaturacion el la evolucion de la cirugia de
Fontan-Kreutzer. El procedimiento resulta practico y eficaz con breve periodo de
hospitalizacion para el paciente.

Palabras claves: Procedimiento de Fontan-Kreutzer, Dispositivo Oclusor
Amplatzer ASD, Cateterismo Cardiaco
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