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Resumen. Objetivos: Estudio de las alteraciones del desarrollo
somatométrico y neurol dgico de |os postoperados de cirugia cardiacaen
€l periodo neonatal.

Material y métodos: Revision de 90 historias clinicas, entre los afios
1985-1996, de neonatos con cardiopatia congénita operados antes de los
45 dias de vida. El tiempo de seguimiento fue como minimo de 12 meses.

Resultados: De los 37 considerados, 33 (89,1%) tuvieron un
seguimiento neurosensorial normal, 2 un retraso leve y 2 moderado. 15
pacientes (40,5%) mostraron una curva ponderal por debgjo del P10y 9
(24,3%) unatallainferior a P10. Existio mayor porcentaje de éxitus,
secuelas y retraso pondoestatural en losintervenidos con CEC, pero sin
diferencias significativas. Laincidencia de retraso ponderal y tallabaja
fue mayor en € grupo de las cardiopatias complejasy en las atresias
pulmonares, con diferencias significativas para el peso.

Conclusiones: El 11% de alteraciones neurol 6gicas justificaun
seguimiento neurol 6gico precoz en estos nifios. El nimero de
postoperados con retraso ponderal y estatural es elevado, sin embargo,
existe un “catch up” que permite larecuperacion. EI mayor porcentaje
de secuelas neuroldgicas y déficit somatomeétricos se ha encontrado en
las cardiopatias complejas en que solo se hapodido redizar tratamiento
paliativo: la CEC comporta mortalidad precoz, pero da un mejor
prondstico alargo plazo.
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NEUROLOGICAL AND GROWTH FOLLOW-UP OF CARDIAC
PATIENTS OPERATED BEFORE 45 DAYSOF LIFE

Abstract. Objective: Our aim was to study the neurological and
growth disorders in patients undergoing cardiac surgery during the
neonatal period.

Patients and methods: Ninety clinical records of newborns with
congenital heart disease that were operated between 1985 and 1996 and
were under the age of 45 days with a minimum follow-up period of 12
months were reviewed.

Results: Of the 37 patient records considered, 33 (89.1%) were
neurosensorially normal, 2 had minor handicaps and 2 moderate
handicaps. There were 15 (40.5%) with the weight and 9 (24.3%) with the
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length below the 10th percentile. Although exitus, handicaps and growth
disorders were more frequent in those patients operated in the
extracorporal circulation, there were no significant differences. The
growth disorders were greater in complex heart diseases and in pulmonary
atresia, but significant differences were only related to the weight.

Conclusions. Because at least 11% of these patients showed
neurological disorders, aneurological follow-up is necessary. The
number of post-operated patients with growth disorders was high, but
catch-up growth resulted in recovery. A greater number of neurological
and growth disorder has been found in complex heart disease, where
only apalliative treatment could be employed. Although the complete
correction of the cardiopathy may imply an early mortdity, long time
prognosis for survivorsis much better.

Key words: cardiac surgery. Neurological growth disorders.
Newborn. Follow-up. Congenital heart disease.

Introduccion

Las lesiones neurol 6gicas se consideran una de las compli-
caciones més frecuentes de |as cardiopatias congénitas. Los re-
cién nacidos postoperados cardiacos pueden haber sufrido hipo-
xia debido a su cardiopatia de base, y de forma agudaen € cur-
so delaintervencion quirlrgica, especialmente en los casos que
requieren circulacion extracorpérea (CEC). Parece justificado,
por tanto, un seguimiento neurol 6gico, para detectar de forma
precoz |la aparicion de posibles secuelas. En diferentes publica-
ciones se ha demostrado una normalidad del rendimiento inte-
lectual de nifios sometidos a cirugia cardiaca en la primerain-
fancia>2, mientras que otras encuentran deficiencias notables en
su rendimiento académico®4, Asimismo, en estudios de neuroi-
magen en postoperados cardiacos se han hallado alteraciones
compatibles con lesiones hipdxico-isquémicas, algunas en pa
cientes con exploracion neuroldgica normal, y destaca una ma-
yor prevalencia de lesiones difusas en nifios con un tiempo de
parada cardiocirculatoriamayor de 45 minutosy en los operados
antes del primer mes de vida®. También se ha observado atrofia
cerebral y hematomas subdurales que no se sospechaban®.
Creemos deinterés revisar esto, con la hipétesis de encontrar en
los postoperados cardiacos neonatales mas alteraciones del de-
sarrollo neuropsicol égico y somatométrico que en la poblacion
normal.

Material y métodos
Se han revisado las historias clinicas de |os neonatos opera-
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Tabla |

Tipo y frecuencia de cardiopatias y técnicas quirurgicas utilizadas

Cardiopatia NUmero Jatene  Reparacion CoA Fistula subclaviopulmonar Banding pulmonar  Ligadura ductus
CoA 11 0 11 0 & 0
TGA 9 9 0 0 0 0
C.Comp. 7 0 1 4 2 0
T. Falot 5 0 0 5 0 0
Atres. pulm. 3 0 0 3 0 0
Vent. dnico 1 0 0 0 1 0
CIAy PDA 1 0 0 0 0 1
(*) Por CIV sobreafiadida.
dos de cirugia cardiaca entre los afios 1985 y 1996 en un hospi-
tal detercer nivel. Se han recogido los datos sobre €l tipo de car- o Secuelas
diopatia, laedad gestacional, laaplicacion de circulacion extra- 2, T E Ex'rt#%l
corporea (CEC), la paricidn de exitus 'y, en los supervivientes, 204 °
laevaluacion neurosensorial y somatométrica, laimpresion neu- 15
rolégicaglobal y el tiempo de seguimiento. En la evaluacion
neurosensorial sevalord el tono detronco y de extremidades, la 104 XZ;. 2,\’,%46
presencia de alteracion motora o de retraso psiquico, €l cocien- 54 '
te de desarrollo y laexistencia o no de alteraciones delavision 0
0 audicion. Con todas estas variables se obtuvo unaimpresion CEC  CEC NoCEC NoCEC
global neurol6gica calificada como normal, alteracion leve (no

discapacitante), moderada (discapacitante, pero corregible con
ayuda especializada) o grave (discapacitante que imposibilita-
ba unarelacion normal). Para la eval uacion somatométrica se
recogieron datos sobre €l peso, latallay el perimetro craneal,
que se consideraban afectados si la cifraerainferior a percen-
til 10 seglin las curvas de M. Hernandez(. El tiempo minimo de
seguimiento fue de 12 meses, incluyéndose | actantes de edad su-
perior.

El tratamiento estadistico de los datos haincluido el andli-
sisdelarelacion entre laprécticade CEC y la presenciade una
mala evolucidn (exitus o secuelas) o retraso pondoestatural,
asi como larelacion entre e tipo de cardiopatiay la presencia
de secuelas neurol dgicas o retraso ponderal o estatural. El ané-
lisis de estas rel aciones se ha efectuado mediante test de chi-cua-
drado, aceptando como significativaunap < 0,05.

Resultados

En el periodo sefidlado 90 pacientes fueron sometidos a ci-
rugia cardiaca antes de |0s 45 dias de vida, 30 de ellos con CEC.
Se produjeron 21 exitus de forma precoz, delos cuales 12 (57%)
habian requerido CEC. De los 69 supervivientes, 2 falecieron
en e periodo delactante, y del resto sdlo 40 fueron seguidos mas
de 12 meses. Se desestimaron 3 por presentar patologia aso-
ciada que podiainterferir en el desarrollo psicomotor: un sin-
drome de Dandy-Walker con hidrocefalia, un sindrome de Down,
y un sindrome polimalformativo con microcefaliay retraso men-
tal. El resto de pérdidas pueden atribuirse a haber acudido sola-
mente a control cardiol6gico (y no a seguimiento neurol 6gi-
c0), adatos no fiables de lahistoriaclinica o a desplazamientos
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Figura 1. Secuelasy exitus en funcién del uso de CEC.

geogréficos.

Los 37 pacientes restantes presentaban |as siguientes car-
diopatias: 9 trasposicidn de grandes arterias (TGA), 11 coarta-
cion de aorta (CoA), 7 cardiopatias complejas, 5 tetralogia de
Fallot, 3 atresia pulmonar, 1 ventriculo Unicoy 1 comunicacion
interauricular con persistenciadel ductus arterioso. Lastécnicas
aplicadas en cada una de las cardiopatias se resumen en latabla
I. Laedad gestacional media fue de 39,3 semanas, con unin-
tervalo de 37 a42. La duracion media del seguimiento fue de
24,6 meses, con un intervalo de 12 a 60 meses.

Considerdndose conjuntamente las secuelasy los exitus co-
mo parametros de mala evolucion (Fig. 1), se ha observado un
mayor porcentaje de exitus/secuelas en |os pacientes interveni-
dos mediante CEC (57% versus 35%), aunque la diferencia no
es significativa. En la evaluacion neurosensorial se cataloga-
ron como normales 33 pacientes (89,1%), con alteraciones le-
ves 2 (5,4%) y moderadas otros 2 (5,4%). No se hallaron se-
cuelas neurol dgicas graves en ninguno de |os nifios sometidos
al seguimiento. Las secuelas leves se observaron en un pacien-
te afecto de atresia pulmonar, con una edad de desarrollo de 22
meses alos 27 meses de vida, que presentaba inestabilidad mo-
toray retraso pondoestatural, y en otro con una cardiopatia com-
plejaen el que se comprobd retraso psicomotor leve. Las se-
cuelas moderadas correspondian a.un nifio con tetralogia de Falot
que presentaba una hemiparesiaizquierda, y a una cardiopatia
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Figura 2. Alteraciones seglin €l tipo de cardiopatia.

compleja con retraso pondoestatural y psicomotor, con edad
de sedestacion alos 14 meses. Ninguno de los 4 pacientes con
secuelas fue sometido a CEC en laintervencion quirdrgica.

Desde € punto de vista pondoestatural, 22 lactantes tuvie-
ron una curva ponderal correcta, y 15 (40,5%) un peso por de-
bajo del percentil 10 (P10). En cuanto alatalla, sdlo 9 lactantes
(24,3%) se situaron por debajo del P10. Los neonatos interve-
nidos sin CEC presentaban un mayor porcentaje de retraso pon-
deral (42,8% versus 33,3%) y retraso estatural (28,6% versus
11,1%), en comparacidn con los nifios intervenidos con CEC,
pero sin diferenciasignificativa.

Analizando laincidenciade las secuelas en funcion de lacar-
diopatia, se observaron secuelas moderadas en un caso de car-
diopatiacomplejay en otro detetralogiade Fallot, y levesen un
nifio afecto de atresia pulmonar y en otro con cardiopatia com-
plea(Fig. 2), sin diferencias significativas tampoco. Laevolu-
cion del peso segln el tipo de cardiopatia se distribuye como
muestra la figura 3: porcentua mente predominan los retrasos
ponderales en e grupo de |as cardiopatias complejas (85%) y en
la atresia pulmonar (66%), siendo menos frecuente en la TGA
(33,3%), enla CoA (22,2%) y sobre todo en latetra ogia Fallot
(0%), con diferencia sigificativa (p < 0,05). En cuanto alata-
lla (Fig. 4), también son las cardiopatias complejas y la atresia
pulmonar las que presentan con mayor frecuencia retrasos, pe-
ro sin diferencias significativas.

Discusion

En laactualidad la cirugia cardiaca consigue altas tasas de
supervivencia, por lo que la preocupacion se centraen |as se-
cuelas neurol dgicas (alteraciones del lenguajey dela capacidad
de aprendizaje, retraso mental, convulsiones, defectos auditivos
y pardlisis cerebral®) y somatométricas observadas en los su-
pervivientes. Laincidencia de dichas secuelas en | os nifios pos-
toperados cardiacos se desconoce, ya que raramente se reali-
zan eval uaciones neuropsi col 6gicas de forma prospectiva, dadas
las importantes dificultades metodol égicas que implica este ti-
po de estudio: una muestra reducida, compuesta por pacientes
muy heterogéneosy con posibles alteraciones neurol 6gicas pre-
vias; cirugia compleja, potencialmente emboligenay con dife-
rentes métodos de CEC; postoperatorio con numerosas varia-
bles (bgjo gasto, infecciones, etc.). Ademas, faltan tests que per-

62 E. Alcover Blochy cols.

0 Peso normal
o |nf. P10

X*=155
p<0,0

OFRPNWRITO N O

THWﬂ dl = =

CoA TGA C.Comp. T.Falot Atr.Pul. V.Unico CIA/PDA

Figura 3. Retraso ponderal en funcién de la cardiopatia
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Figura 4. Retraso estatural segiin la cardiopatia.

mitan una valoracion psicométrica precisa en edades muy tem-
pranas®.

Aunque no se hallaron alteraciones graves en €l seguimien-
to de nuestros postoperados cardiacos antes de los 45 dias, en
mas de un 10% se detectaron anomalias en el desarrollo psico-
motor, siendo lamitad de estas alteraciones moderadas. Resulta
dificil comparar estos resultados, ya que no hemos hallado en
la literatura seguimiento de postoperados cardiacos en € perio-
do neonatal. Clasicamente, |os pacientes con cardiopatias con-
génitas cianosantes mostraban un peor desarrollo motor, con un
“tiempo de reaccidn visual” alargado y menor coeficiente de
inteligencia®. Sin embargo, R. K. Oates y colaboradores® si-
guieron pacientes afectos de TGA y tetralogia de Fallot, corre-
gidas en los dos primeros afios de vida, comparandolos con un
grupo afecto de defectos septales, y no encontraron evidenciade
unainfluencia negativa del retraso en lacirugia, es decir de una
mayor exposicion cronicaalahipoxia. A diferenciadel estudio
anterior, M. Wright y T. Nolan®, mostraron unaincidenciacla-
ramente mayor de dificultades académicas en pacientes con TGA
y tetralogia de Fallot intervenidos con éxito antes de los 2 afios
y medio de vida, respecto a un grupo control con soplo cardia-
€O que no requirié tratamiento. No observaron unarelacion cla-
raentrelapresencia de estas alteraciones y €l grado de hipoxia,
tradicional mente considerada la principal responsable de las se-
cuelas neurol dgicas en | os postoperados cardiacos. Habria pues
que tener también en cuenta otros factores ambientales, como la
disminucion de la actividad fisica, alteraciones en lainterac-
cion padres-hijo, frecuentes hospitalizaciones, disminucion del
tiempo de ocio, sobreproteccion, etc.®. En cambio, en un estu-
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dio reciente de 114 nifios con tetralogia de Fallot, TGA y de-
fectos septal es ventricularesintervenidos mediante hipotermiay
CEC, evaluados 10 afios después de laintervencion y compara-
dos con 54 pacientes con defectos atriaes intervenidos sin CEC,
se pone de manifiesto un tiempo de reaccion, tanto visual, como
auditivo, mas lento en €l primer grupo. Aunque no se observa-
ron diferencias significativas en los coeficientes de inteligencia
entre ambos grupos, si se demostré unarelacion inversa entre
el coeficiente intelectual y el tiempo de parada cardiocircul ato-
ria. Los autores sugieren que la hipotermia no protege sufi-
cientemente del dafio cerebral@. Ladeterminacion del tiempo de
parada cardiocirculatoria considerado seguro sigue, pues, en con-
troversia. De hecho, algunos autores comentan que, dado € po-
tencial lesivo delacirculacion extracorpérea, |0 sorprendente es
que lamayoria de los pacientes se recuperen totalmente®. La
hemodinamiay el metabolismo cerebral durante la cirugia car-
diaca, sobre todo con CEC, hasido objeto de numerosos estudios
de caraaintentar conocer mejor |os complejisimos mecanis-
mos de lesidn y buscar nuevas estrategias de proteccion del sis-
tema nervioso®, Aparte de |as secuel as propiamente neurol 6gi-
cas, se ha demostrado, alargo plazo, un mayor ndmero de pro-
blemas emocionalesy de comportamiento, con mayor prevalen-
ciade hiperactividad, impulsividad, agresividad, depresién, an-
siedad e hipocondriat2,

En nuestro estudio, la correccién tempranade las TGA per-
mite conseguir un adecuado funcionamiento cardiaco a una edad
precoz, limitando € tiempo de hipoxiay normalizando otros pa
rametros en la vida de estos pacientes. Por lo tanto, cabria es-
perar un menor nimero de alteraciones en su rendimiento esco-
lar, que nuestro estudio, por su limitacion en € tiempo, no ana
liza. Convendria, pues, un seguimiento alargo plazo, para de-
tectar otras ateraciones no evidenciables ala corta edad alaque
han sido evaluados. Dicho seguimiento no se realiza de forma
protocolizada. En efecto, P. Ferry, en un estudio prospectivo que
englobaba a6 hospitales con cirugia cardiovascular infantil, co-
menta que solo hay un programa de seguimiento neurol égico en
uno de los centros®d. Otralimitacion de nuestro estudio esdl in-
suficiente nimero de pacientes y |a falta de informacion deta-
Ilada que comporta un estudio retrospectivo. Un andlisis pros-
pectivo, con un mayor nimero de pacientes, permitiria obtener
més informacion. Esindudable también el interés de unavalo-
racion neurologica previaa acto quirdrgico, que permitiria di-
ferenciar las secuelas atribuibles alaintervencion quirtrgicade
las que comporta la propia enfermedad de base.

Es necesario resefiar que, si se engloban |as secuelas en los
nifios seguidos con |os exitus (es decir los pacientes con peor
evolucidn), éstos alcanzan el 59% en caso de CEC, versus el
35% en & grupo no sometido a CEC. También cabe destacar €l
ndmero de postoperados cardiacos con retraso ponderal (39,5%)
y estatural (21,7%). Lamenor incidencia de retraso estatural po-
ne de evidenciael fendmeno conocido como “catch up”, con una
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recuperacion mas precoz de latalla que del peso. EI mayor ni-
mero de secuelas neurol6gicas y la mayor proporcion de retra-
so pondoestatural se ha encontrado en las cardiopatias comple-
jas, que no se han podido corregir satisfactoriamente bajo CEC,
sino que solo se han sometido atécnicas paliativas, sin eiminar
el problema de base. Esto sugeriria que la CEC puede compor-
tar una mortalidad precoz pero que, una vez superada, €l pro-
ndstico alargo plazo es mejor.

Como conclusion, creemos que un 11% de ateraciones ya
enlaprimerainfanciajustificael interés de un seguimiento neu-
rol 6gico en los pacientes operados de cirugia cardiaca a una edad
temprana, para detectar precozmente un grupo de riesgo, que se
beneficiaria de un régimen de estimulacion precoz.
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