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RESUMEN

Objetivo: Describir el neurodesarrollo de pacientes con
cardiopatia congénita compleja (CCC) a quienes se les
realiz6 cirugia cardiaca en el periodo neonatal. Material y
métodos: Mediante un estudio longitudinal, observacional y
retrospectivo incluimos 14 pacientes, evaluando el neurode-
sarrollo por medio de la escala de desarrollo infantil Bayley
Il a la edad de 30 meses. Resultados: La edad promedio
al momento de la cirugia de 19 dias. La cardiopatia mas
frecuente fue coartacion aortica (43%). Del total, 29% tuvo
desarrollo cognitivo bajo, desarrollo psicomotriz en el 50%
anormal. Conclusiones: Los pacientes pediatricos con CCC
después de la cirugia tienen alto riesgo de presentar déficit
neuroloégico, con predominio en el area psicomotriz.

Palabras clave: Neurodesarrollo, cardiopatia congénita,
déficit neuroldgico.

INTRODUCCION

La incidencia de las cardiopatias congénitas osci-
la entre ocho y 12 por cada 1,000 recién nacidos
vivos.! Se estima que entre 30,000 y 40,000 nifos
nacen cada afio con cardiopatia congénita compleja
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[Neurodevelopment in children with congenital heart disease at 30
months of age]

ABSTRACT

Objective: To describe the neurodevelopmental status of
patients with complex congenital heart disease (CCHD), who
underwent cardiac surgery in the neonatal period. Material
and methods: Through a longitudinal, observational and
retrospective study, we included 14 patients. Neurodevelopment
was assessed through the Bayley Il child development scale,
at the age of 30 months. Results: The average age at the
time of surgery was 19 days. The most frequent heart disease
was aortic coarctation (43%). Of the total, 29% had low
cognitive development, and 50% with abnormal psychomotor
development. Conclusions: Pediatric patients with CCHD
after surgery have a high risk of presenting neurological deficit,
predominantly in the psychomotor area.

Keywords: Neurodevelopment, congenital heart disease,
neurological deficit.

(CCC) en Estados Unidos de Norteamérica (EUA),
de los cuales, aproximadamente un tercio requiere
intervencion quirurgica durante el primer afio de
vida. En estos pacientes las discapacidades son
comunes y afectan aproximadamente a la mitad de
los supervivientes.?

Diversos estudios han demostrado una asociacién
entre CCC y el retraso del neurodesarrollo atribuido
al riesgo de lesion cerebral durante la cirugia cardiaca.
Se ha descrito que desde antes de la cirugia ya existen
problemas del desarrollo neurolégico, tales como crisis
convulsivas, hipotonia, hipertonia, asimetria motora,
ausencia de succién, dificultad a la alimentacién,
anomalias de nervios craneales, letargo, inquietud,
agitacién y autismo.?
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Las lesiones cerebrales durante el desarrollo pue-
den resultar en déficits cognitivos, conductuales y
psicoldgicos. Los avances en la cirugia cardiaca han
mejorado las tasas de supervivencia; sin embargo,
estos nifios siguen siendo susceptibles a un espectro
de deficiencias neurolégicas.* Por ejemplo, los nifios
con CCC tienen puntajes méas bajos en las pruebas de
funcionamiento adaptativo, déficit de lenguaje expre-
sivo y déficit motor (20-50%), asi como dificultades de
comunicacién social.?

Los efectos de la CCC y la cirugia en el neurode-
sarrollo dependen de diversos factores, incluyendo la
complejidad de la lesién, las comorbilidades antes de la
cirugia, ademas de lo que ocurre en el trans y postope-
ratorio.® Los pacientes en quienes se utiliza circulacién
extracorpérea (CEC) pueden presentar convulsiones,
hemorragia o infarto cerebral, y muerte cerebral. En
general, se conoce que existe menor probabilidad de
dafio neurolégico cuando el tiempo de paro cardiaco
es inferior a 60 minutos y el tiempo de CEC es menor
a 90 minutos.”

La escala de desarrollo infantil Bayley IT (BSDII)
es el estandar de oro internacional para evaluar el
neurodesarrollo de nifios y nifias entre dos meses y
30 meses de vida. Los items de la escala evalian la
maduracién de las habilidades cognitivas y motoras,
tomando como referente el comportamiento de sujetos
normales.®? Con la identificacién temprana de las
alteraciones del neurodesarrollo y las discapacidades,
los nifios tienen una mejor oportunidad para lograr su
maximo potencial.l?

El objetivo de este estudio es describir el neurode-
sarrollo de pacientes pediatricos con CCC después de
la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 14 pacientes con diagnodstico de CCC
y con el antecedente de cirugia cardiaca correctiva o
paliativa, realizada durante el periodo neonatal. Estos
pacientes acudieron a la consulta de seguimiento longi-
tudinal del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
con revisiones mensuales durante el primer afo de
vida, y posteriormente de manera semestral hasta los
dos afios y seis meses de edad. Durante estas revisiones
se llevé a cabo la evaluacion del desarrollo con la escala
Bayley II por el médico neonatélogo.

Es de sefialar que en estos pacientes se documentd
la ausencia de dafio neuroldgico previo a la cirugia
cardiaca, y tampoco tenian antecedentes de asfixia pe-
rinatal, malformaciones neuroldgicas, neuroinfeccion,

144 Rev Mex Pediatr 2019; 86(4); 143-146

crisis convulsivas, hemorragia intracraneal, trauma
craneoencefalico o cualquier evento que originara o
contribuyera a problemas del neurodesarrollo, como
sindromes genéticos.

Analisis estadistico. Los resultados se presentan
como estadistica descriptiva, con promedio y desviacién
estandar para las variables numéricas. Las cualitativas
con frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

Fueron 10 (71%) hombres y cuatro (29%) mujeres.
La edad al momento de la cirugia realizada fue en
promedio 19 dias. Los tipos de CCC se muestran en
la Figura 1. La coartacion critica de aorta fue la mas
comun, alcanz6 la frecuencia de seis (43%). La cirugia
correctiva fue la més frecuente en ocho pacientes (57%).

La descripcion de los valores obtenidos del indice
de desarrollo mental en cada paciente se muestra en
la Figura 2. El promedio del indice en la muestra
fue de 104.0 = 29.5, con una variaciéon de 50 a 159.
Tomando como valor de corte 84 (lo que correspon-
de a normal bajo), tres pacientes tuvieron nivel de
neurodesarrollo bajo (21-4%) y en 11 (78.6%) con un
nivel normal.

Con respecto al indice de desarrollo psicomotor, los
datos de los 14 pacientes se presentan en la Figura
3. El promedio fue de 87.4 * 23.6 puntos, con una va-
riacién de 50 a 140. Tomando el mismo nivel de corte
(84), a siete (50%) pacientes se consideré como bajo y
el resto normal.

Por ultimo, se detectaron 11 (78.6%) pacientes con
algin tipo de discapacidad; cinco con alteraciones en
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Figura 1: Distribucion de los 14 pacientes por tipo de cardiopatia.
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Figura 2: indice de desarrollo mental de 14 pacientes en torno
al valor de la normalidad (> 84).
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Figura 3: indice del desarrollo psicomotriz de 14 pacientes en
torno al valor de la normalidad (> 84).

psicomotricidad (36%), tres pacientes con afecciéon en
el leguaje y otros tres con retraso global de neurode-
sarrollo (21%).

DISCUSION

Mas alla de la supervivencia, es motivo de gran in-
terés conocer el prondstico funcional de los pacientes
con cardiopatia congénita. Marino y colaboradores
en el estudio sobre el neurodesarrollo en nifios con
CCC, revisaron la literatura disponible en Medline
con la informacién publicada entre 1966 y 2011.
Encontraron que estos nifios tienen mayor riesgo de
presentar trastornos en el neurodesarrollo, por lo
que recomiendan la vigilancia periédica y evaluacion
durante la infancia, a fin de otorgar intervenciones
apropiadas para maximizar el potencial de desarrollo
global de estos nifios.1?

Como el presente trabajo, la mayoria de los estu-
dios previos han investigado los resultados después de
la cirugia en nifios con CCC, reportando cierto grado
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de deterioro persistente en la motricidad fina o gruesa.
En la revisién sistemdtica de Snookes y su grupo!! se
incluyeron 65 articulos, que estudiaron el desarrollo
cognitivo o motor de los nifios con CCC sometidos a
cirugia antes de los seis meses de edad. En todos los
estudios emplearon la escala de desarrollo infantil
de Bayley; los resultados al afo de edad revelaron
un promedio del indice de desarrollo mental de 90.3
(intervalo de confianza al 95% [IC95%] 88.9-91.6) y
para el indice de desarrollo psicomotor 78.1 (IC95%
76.4-79.7). Estos estudios revelaron consistentemente
retraso cognitivo y motor en los nifios después de la
cirugia; estos hallazgos son comparables a los obte-
nidos en el presente estudio.

Donofrio y colegas'?, en el articulo de 2010 sobre el
impacto de la CCC en el neurodesarrollo, informan que
aunque el indice de coeficiente intelectual parece estar
en rango normal para los sobrevivientes de CCC, las
tasas de trastornos del neurodesarrollo siguen siendo
significativas (microcefalia, hipotonia, irritabilidad,
asimetria motora, succiéon ausente y crisis convulsivas).

Los avances en la medicina, incluyendo el diagnés-
tico y la evaluacién prenatal, las innovaciones en las
técnicas de cirugia cardiotoracica y las mejoras en el
manejo perioperatorio han contribuido al aumento de
la supervivencia de los recién nacidos con CCC, por
lo que se deben hacer mas esfuerzos para mejorar los
resultados a largo plazo.813
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