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En el niño con cardiopatía congénita que se va a someter a 
una cirugía no cardíaca deben considerarse los siguientes 
elementos.

1.  La evaluación preanestésica debe ser realizada con todos 
los elementos cardiovasculares que den información, 
sobre la anatomía de los defectos congénitos, las reper-
cusiones del defecto en las estructuras cardíacas como 
hipertrofi a o dilatación cardíaca y la funcionalidad del 
corazón. Para esto, se debe contar con una minuciosa 
historia clínica anestésica, interrogatorio y exploración 
física bien realizada. Los elementos para la valoración 
incluyen, electrocardiograma, radiografía de tórax y 
ecocardiograma. La información que se recabe en los 
estudios sirve al anestesiólogo para planear la monito-
rización, seleccionar los fármacos para la inducción, 
planifi car la dosis de los opiáceos, o elegir una técnica 
regional como el bloqueo neuroaxial y planear los cui-
dados postoperatorios.

2.  El sitio hospitalario donde se atenderá al niño, debe ase-
gurar que cuenta con los elementos para resolver y atender 
cualquier incidente o evento no deseado que ocurra durante 
el transoperatorio. Contar con Banco de Sangre en caso de 
hemorragia, contar con el personal especializado en el área, 
médicos pediatras cardiólogos, intensivista pediátrico, 
unidad de cuidados intensivos pediátricos, y anestesiólogos 
capacitados en el área.

3.  Si es factible, se recomienda que el paciente con cardio-
patía congénita compleja sea referido a especialistas para 
su estudio y valoración adicional antes de ser sometido a 
una cirugía electiva no cardíaca (clase I nivel C).

4.  Preserve el ritmo sinusal.
5.  En caso de que el paciente lleve un marcapaso verifi que 

su funcionamiento.

Cuadro I. Sexo y edad de los pacientes pediátricos con 
cardiopatía congénita intervenidos de cirugía no cardíaca.

Sexo n %

Hombres 26 53
Mujeres 23 47
Total 49 100

Edad
0-28 días 2 4
29 días a 1 año 6 12
2 años 4 8
Pre-escolar 6 a 12 años 15 30
Escolar 6-12 años 15 30
Adolescentes 12-18 años 7 16
Total 49 100

Tipo de cardiopatía
Cardiopatía cianógena 28 57
Cardiopatía acianógena 21 43
Total 49 100

Sitio de extubación
Quirófano 37 76
Unidad de Cuidados Intensivos 12 24
Total 49 100

Procedimientos
Ecocardiografía transesofágica 13 26
Extracción dental 26 53
Colocación de barras de Nuss 1 2
Laparotomía exploradora 1 2
Plicatura diafragmática 7 14
Piloroplastía 1 2
Total 49 100

Clase funcional
I 2 5
II 20 40
III 19 39
IV 4 8

No valorable 4 8
Total 49 100

Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio 
Chávez» 2014-2015.
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Fuente: Archivos del 
Instituto Nacional de 
Cardiología «Ignacio 
Chávez» 2014-2015.

Figura 1. Distribución por sexo.

Femenino 
47%

Masculino 
53%

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 2. 

Distribución por edad.
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Fuente: Archivos del Instituto 
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Chávez» 2014-2015.

Cianógeno Acianógeno

Figura 3. Tipo de cardiopatía: cianógena y acianógena.

Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio 
Chávez» 2014-2015.
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Chávez» 2014-2015.

Figura 4. Clase funcional.

Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio 
Chávez» 2014-2015.
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Figura 5. Monitoreo: 1 no invasivo, 2 invasivo.
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Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio 
Chávez» 2014-2015.

Figura 6. Inductores
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Fuente: Archivos del Instituto Nacional de Cardiología «Ignacio 
Chávez» 2014-2015.

Figura 7. Relajante muscular.
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6.  Complete el monitoreo de acuerdo con la gravedad del 
paciente, tipo de cirugía y clase funcional.

7.  Controle la oxigenación y eliminación de CO2, recuerde 
que infl uye mucho en el comportamiento de la circulación 
sistémica y pulmonar.
Presentamos una serie de pacientes que fueron intervenidos 

con procedimientos no cardíacos en niños con cardiopatía 
congénita. En el período de 2014 y 2015 se reunieron 49 niños 
con las siguientes características.

Pacientes pediátricos, programados para cirugía no cardía-
ca en el Instituto Nacional de Cardiología 2014-2015.

CONCLUSIÓN

Esta serie que presentamos, tiene la limitante que son pro-
cedimientos quirúrgicos de bajo riesgo. A pesar de ello, 
representan un gran riesgo para el paciente y un gran reto 
para el anestesiólogo y el medio hospitalario que ofrezca este 
manejo a estos pacientes. En este grupo de pacientes no hubo 
mortalidad y tampoco complicaciones.

Los niños que presentamos todos se encontraban hospi-
talizados. La mortalidad en estos niños a 30 días, se reporta 
con un OR de 3.5% y con un IC 95%.
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