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Antecedentes

Las cardiopatias congénitas (CC) se presentan en 1% de recién nacidos, 65% requiere cirugia las
cuales asocian complicaciones neurolégicas precoces (CNP) y tardias (CNT) siendo las secuelas
en neurodesarrollo una de las més prevalentes.

Objetivo

Describir las complicaciones neurolégicas en pacientes con cirugia correctiva o paliativa de CC en
Hospital Roberto de Rio.

Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo, revision de fichas de pacientes pediatricos con cirugia correctiva
0 paliativa de CC entre enero 2016 y enero 2017.

Resultados

Se realiz6 cirugia correctiva y/o paliativa en 234 nifios con CC en el periodo de estudio, siendo 122
procedentes de Santiago y 112 de regiones. 124 (44,9%) son hombres, 33 (14.1%) prematuros, 64
(27%) tienen diagnéstico de genopatias. Edad promedio cirugia 34 meses. Como diagnostico de
CC se constata en 121 (39.6%) CC shunt izquierda a derecha, 95 (30.7%) CC ciandticas y 21
(6.8%) CC obstructivas.

Se encontraron 6 (2.5%) CNP: 1 (0.4%) encefalopatia hipdxico isquémica, 5 (2.1%) accidentes
cerebrovasculares (ACV), 2 de ellos manifestados por crisis epilépticas.

Sélo 16 pacientes (6.8%) registran control ambulatorio en neurologia: 1 presenta secuela motora
(hemiparesia derecha) y cognitiva (Discapacidad intelectual moderada) y 1 epilepsia post ACV.

Conclusiones

Las CNP son similares a lo reportado literatura. La baja frecuencia de complicaciones tardias en
relacion a lo observado en otras series podria explicarse por ausencia de seguimiento
protocolizado. Los resultados de este estudio orientaran el desarrollo de protocolo local de
seguimiento neuroldgico de pacientes con cirugia correctora o paliativa de CC.
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