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Resumen: Seguridad y resultados operacién cardiaca

Adultos con sindrome de Down: seguridad y resultados a largo plazo de la operaciéon cardiaca
Majdalany DS, Burkhart HM, Connolly HM, Abel MD, Dearani JA, Warnes CA, Schaff HV.
Congenital Heart Diseases 2010; 5: 38-43.
RESUMEN
El articulo refleja la experiencia en una Clinica de alto prstigio: la Clinica Mayo en Rochester (Minn, USA).

Varios estudios han mostrado cémo la cirugia cardiaca en los nifios con sindrome de Down se realiza con baja
morbilidad y mortalidad. Nuestro trabajo evalla la seguridad y los resultados a largo plazo de la cirugia cardiaca
en adultos con sindrome de Down, ya que son escasos los datos que hay sobre este particular grupo. Por eso
hemos realizado un estudio retrospectivo de la base de datos de cirugia congénita y cardiotoracica en nuestro
Hospital, para pacientes con sindrome de Down a partir de los 18 afios que fueron sometidos a cirugia cardiaca
entre 1969 y 2008.

Pacientes y resultados

Fueron 50 personas (26 varones) y un total de 57 intervenciones; la edad al tiempo de la intervencién fue entre 18
y 58 afios (media, 33 afios). Quince pacientes habian requerido cirugia cardiaca anteriormente durante su nifiez, y
cuatro de ellos habian sido reintervenidos antes de alcanzar los 18 afios.

La mayoria de los adultos intervenidos tenian preservada su funcién ventricular izquierda sistélica (84%), su
funcién ventricular derecha sistélica (68%), y presion sistélica ventricular derecha (estimada por eco-Doppler) de
>35 mmHg. En 16 era de >45 mmHg. Pocos pacientes tenian riesgo de enfermedad coronaria: ninguno tenia
hipertension, tres diabetes mellitus, y tres hiperlipidemia. Sélo la quinta parte tenia un indice de masa corporal

inferior a 25kg/m?. Tres pacientes tenian fibrilacién auricular preoperatoria y uno tenia flutter. Ocho pacientes
tenian insuficiencia renal preoperatoria (creatinina >1,5 mg/dL) y 15 tenian hipotiroidismo que estaba siendo
tratado.

Las operaciones realizadas comprendieron las siguientes: la reparacion parcial del canal atrioventricular en 16;
sustitucién o reparacion de la valvula mitral en 7 (de los que 6 habian sido operados por canal atrioventricular
completo durante su nifiez); sustitucion de valvula adrtica en 7; en 7 se les repararon defectos del tabique
ventricular; a 3 se les repard la tetralogia de Fallot; a 3 se les repard el tabique auricular, y 3 necesitaron
sustitucion de la valvula pulmonar (habiendo sido reparada su tetralogia de Fallot en la nifiez). Ademas hubo un
caso de ductus arteriosus, dos maniobras de Konno, dos sustituciones de la tricuspide, dos sustituciones
combinadas de mitral y adrtica, una combinada de mitral y tricispide, una combinada de mitral y cierre del ductus,
una combinada de anuloplastia de la mitral y sustitucién de una valvula en la raiz de la aorta, una reparacion de
canal auriculoventricular parcial con reparacién de la mitral y aligeramiento de la estenosis subpulmonar.

Le media de la estancia en el hospital fue 10,6 dias (rango entre 5 y 50). Necesidad de apoyo ventilatorio: 2,4 dias
(rango entre 0 y 32); desarrollo de nuevas arritmias auriculares en 14 (25%), a una media de edad de 40,5 afios
(rango entre 18 y 58): 10 por fibrilacion ventricular y 4 por flutter. La mitad de las fibrilaciones auriculares se
dieron en pacientes tras reparacion del canal auriculoventricular. Ocho de ellos fueron tratados médicamente y seis
requirieron cardioversién. Infecciones pulmonares aparecieron en 6 (11%). En 4 hubo bloqueo auriculoventricular
que exigié implantacién de marcapasos. Seis pacientes tuvieron infeccién pulmonar postoperatoria, de los que 3
requirieron traqueostomia. Otras complicaciones fueron: fallo cardiaco en 3, insuficiencia renal en 3 de los que uno
requirié didlisis, endocarditis en 1. Dos necesitaron reintervencion inmediata por regurgitacion de la periprotesis
pulmonar y evacuacion de hematoma mediastinico. Hubo una muerte intrahospitalaria.

La media del seguimiento ha sido de 6 afios (desde 1 mes a 29 afios). Ha habido en este grupo8 muertes tardias
que ocurrieron a una media de 15 afios post-operacion (rango entre 32 dias y 29 afios). La media de la edad en la
que murieron fue de 52 afios (rango entre 30 y 58 afios), dos de ellos en el curso de una demencia a los 56 afos.

Los autores concluyen que en un centro experimentado, los adultos con sindrome de Down pueden someterse a la
cirugia cardiaca con bajo riesgo de mortalidad y aceptable morbilidad, siendo las arritmias y las infecciones
pulmonares los problemas postoperatorios mas comunes, ambos tratables.
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