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Cardiopatias Congénitas : Epidemiologia

Incidencia de global CC: 1% de RNV
Argentina: nacen 7000nifios con CC al aho

70% requieren tto Qx. antes del ano de vida

90% de pacientes operados alcanzaran la edad adulta




Historia de la cirugia en cardiopatias
congenitas

* 1937 R.Gross-primera CIRUGIA DUCTUS ...

* 1944 Blalock-Taussig-Thomas ,PALIACION
FALLOT...




Tetralogia de Fallot :

Thomas-Blalock-Taussig Shunt

“| Saving [ EEe

Our Doomed




Cirugia reparadora en Fallot ----nino 11 a

History.....

1954
Clarence Walton Lillehei

University of Minnesota

Controlled cross circulation
(VSD Closure 1/M child
connected to fathers
circulation)

19 minutes




Hybrid surgery

Clinical Experience - : offe
MelodyTM Transcatheter P Old way — catheter-based or surgery-based.

New way — catheter AND surgery together

Percutaneous Pulmonary Valve Implantation
Impact of Evolving Technology and Learning Curve on Clinical Outcome

Philipp Lurz, BSc: Louise Coats, MRCP: Sachin Khambadkone, MD. MRCP;
Johannes Nordmeyer. MD: Younes Boudjemline, MD: Silvia Schievano. MEng:
Vivek Muthurangu, MRCP; Twin Yen Lee, RN; Giovanni Parenzan, MA; Graham Derrick, MRCP;
Seamus Cullen. MRCPI: Fiona Walker. MRCP: Victor Tsang, MD, FRCS: John Deanfield, FRCP:
Andrew M. Taylor, MD, MRCP, FRCR: Philipp Bonhoeffer, MD




RMN-Angioresonancia cardiaca y TAC
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Impacto del diagnostico prenatal

Enfoque interdisciplinario

Eleccion momento y via de parto
Reduccion de Morbi-mortalidad
Contencion familiar—psico-emocional
Procedimientos intervencionistas
Tratamiento de arritmias fetales
Planear cirugia Neonatal precoz




Cardiopatias Complejas - Riesgo vida etapa neonatal

Flujo Ductus Mezcla atrial,ventricular,
Dep. PG ductal




Sobrevida a largo plazo

IMPACTO EN PERFIL CC

Ratio of Pediatric to Adult Patients with CHD
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IMPACTO EN PERFIL CC

Cardio 1990
Infantil

Cardio 2005

Infantil

cardo 2012 CCAA

ARGENTINA 2020




Cardiopatias Congénitas del Adolescente

Las Cirugias en su mayoria no son “curativas” sino reparadoras

Requeriran control y reintervenciones a lo largo de su vida
Defectos Anatomicos / Hemodinamicos
Residuales
Adquiridos durante la evolucion

ADULTOS vs ninos




35 % DE REQUERIRAN
REINTERVENCIONES ALOS 12 A

Tronco Arterioso

. TGV
Fontan  Fallot 0SS




Mayores de 16 anos.......

b




Cardiopatias Congénitas del Adolescente

 La adolescencia es una fase de transicion entre
la infancia y la adultez y supone una evolucion
tanto fisica como psicoldgica.

» Abarca el proceso de adquisicion de autonomia
personal con la capacidad de autogestion de su
vida y por lo tanto de su salud




Adolescencia y sus

ALCOHOL

CONSUMO DE

SUSTANCIAS TABACO

VIOLENCIA/
DISCRIMIN

ACCIDENTES ACION

ADOLESCENCIA

TCA EMBARAZO
OBESIDAD NO

APARIENCIA PLANIFICADO

DESERCION
ESCOLAR

°Derecho a la confidencialidad

oDerecho a la autonomia

°Derecho a la privacidad e
intimidad

°Derecho a recibir informaciony a
decidir

Cortesia Equipo de Adolescencia Hospital Garrahan




Diapositiva 17

P11 Pregunta: éPor qué algunos en rojo? éPor algo en especial?
PAULA; 07/10/2017



Cardiopatias Congénitas del Adolescente y del Adulto

« La Transicion es un movimiento planificado,
organizado y flexible del adolescente y del adulto joven
con una enfermedad cronica desde un sistema de
atencion orientado al nifno hacia aquel focalizado en el
adulto.

« Debe considerarse como un proceso longitudinal en la
atencion




TRANSICION
PACIENTES

PADRES
Especialistas en adolescencia clinica

Cardiologos Infantiles
Ginegologos Infanto-juveniles

Psicologos




Cardiopatia Congénita del
Adolescente
Constructo Calidad de Vida

Como es la calidad de vida que llevan?
Cual es su proyecto de vida?
Como miran su estado de enfermedad cronica?

Cuales son los habitos de este grupo vulnerable?

Como cursan la adolescencia estos pacientes?



Cardiopatia Congénita del Adolescente
Calidad de Vida

N= 100 pacientes (6 meses). X= 14.5 aiios

Bmujeres( 15,03)
Bvarones( 14.6)




Cardiopatias Congénitas Del Adolescente
Calidad de vida — Conclusiones

Seguimiento Cardiopatas Adolescentes Hospital Garrahan :

90 % OPERADOS
60% DESCONOCE SU CARDIOPATIA
97% CONCURREN ACOMPANADOS DE SUS PADRES

63% AUSENCIA DE PROYECTO DE VIDA
30% ESCOLARIDAD COMPLETA

15% NIVEL TERCIARIO O UNIVERSITARIO




Cardiopatia Congénita del Adolescente
Calidad de Vida

Cirugias

Cj
100 r
50 :
G . ]

cirugias sin cirugia trasplantada




Cardiopatia Congénita del Adolescente
Calidad de Vida

Conocimiente de supatologia

Confuso

Ausente

Conocimiento claro = 24; Confuso = 16 ; Sin interés = 60




Cardiopatia Congénita del Adolescente
Calidad de vida

Deseo de embarazo

o




Estratificacion de Riesgo —Embarazo
OMS-CARPREG-ZAHARA




Anticoncepcion en Cardiopatias Congeénitas




Recomendaciones

v Completo asesoramiento preconcepcional

v Asesoramiento sobre categoria de riesgo

v Riesgo de anomalias fetales

v’ Scan fetal por personal entrenados

v’ deteccién de cardiopatia y otras malformaciones
v' Tipo de parto y lugar

v'Riesgo de endocarditis

v’ Cuidados periparto

v Supervision por cardiblogo posterior al nacimiento

v Consejeria para futuros embarazos y anticoncepcion

European Heart Journal (1998) 19, 1766-17751




Complicaciones Maternas —Fetales

Riesgo de abortos
hipertension gestacional Incrementa 10 Veces

preeclamspia Tasa De
parto pretérmino Morbimortalidad
hemorragia postparto

tromvenosa profunda o
fendmenos 18 A’
tromboembdlicos




Equipo Multidisciplinario
Interdiciplinario

Clinica

TRANSFERENCIA -

Cardiologia b
Cirugia -d = B
Intervencionistas

Electrofisiologia
Gineco-Obstetricia
Otras especialidades




Circulation _
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ACC/AHA GUIDELINE

ACC/AHA 2008 Guidelines for the Management of Adults With

Congenital Heart Disease

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (Writing Committee to Develop Guidelines on the Management of Adults With Congenital
Heart Disease): Developed in Collaboration With the American Society of Echocardiography, Heart
Rhythm Society, International Society for Adult Congenital Heart Disease, Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions, and Society of Thoracic Surgeons

Carole A. Warnes, Roberta G. Williams, Thomas M. Bashore, John S. Child, Heidi M. Connolly, Joseph A. Dearani, Pedro del Nido,

James W. Fasules, Thomas P. Graham, Ziyad M. Hijazi, Sharon A. Hunt, Mary Etta King, Michael J. Landzberg, Pamela D. Miner,
Martha J. Radford, Edward P. Walsh, Gary D. Webb




European Heart Journal (2010) 31, 2915-2957 ESC GUIDELINES
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehq249

SOCIETY OF
CARDIOLOGY*®

ESC Guidelines for the management

of grown-up congenital heart disease
(new version 2010)

The Task Force on the Management of Grown-up Congenital Heart
Disease of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the Association for European Paediatric Cardiology (AEPC)

Authors/Task Force Members: Helmut Baumgartner (Chairperson) (Germany)¥,

Philipp Bonhoeffer (UK), Natasja M.S. De Groot (The Netherlands), Fokko de Haan (Germany),
John Erik Deanfield (UK), Nazzareno Galie (Italy), Michael A. Gatzoulis (UK),

Christa Gohlke-Baerwolf (Germany), Harald Kaemmerer (Germany), Philip Kilner (UK),
Folkert Meijboom (The Netherlands), Barbara J.M. Mulder (The Netherlands), Erwin Oechslin
(Canada), Jose M. Oliver (Spain), Alain Serraf (France), Andras Szatmari (Hungary),

Erik Thaulow (Norway), Pascal R. Vouhe (France), Edmond Walma (The Netherlands).




Journal of the American College of Cardiology Vol. 37, No. 5, 2001
© 2001 by the American College of Cardiology ISSN 0735-1097/01/$20.00
Published by Elsevier Science Inc.

PII S0735-1097(01)01272-4
BETHESDA CONFERENCE REPORT
32nd Bethesda Conference:

“Care of the Adult With Congenital Heart Disease™

Gary D. Webb, MD, FACC, Conference Co-Chair
Roberta G. Williams, MD, FACC, Conference Co-Chair

This ¢

Hous




Cardiopatias Congénitas del Adulto

Prongdstico alejado
e Lesiones asociadas a buen prondstico en ACC:

CIA, CIV, DAP, estenosis pulmonar

e Lesiones asociadas con pronadstico intermedio en ACC:

EAo, TFy TGV corregidos segun Mustard o Senning

Birtfr year No. born with CHD Sunaval af T year Suntval af 18 years
Complex lesions 1940—50 =4 93 209

1860—80 b 1 502

1980—90 325 T2
Simple lesions 1940—80 747 905

18c0—80 Fr.aan B0

1980—20 33,980 803

M.A. Catzoulis et al. Adult Congenital Heart Disease. 2005




Lesiones asociados a mal pI‘OHéStiCO

Corazon univentricular: corregidos y no corregidos

CC ciandticas complejas

Hipertension pulmonar, Sindrome Eisenmenger

TGV congénitamente corregida

Sme Shone, especialmente con correcciones multiples
Atresia pulmonar con CIV y colaterales aortopulmonares
Atresia pulmonar con septum integro

Cardiopatias con disfuncién ventricular




Cardiopatias Congénitas del Adolescente y Adulto

Pacientes Intransferibles

Cardiopatias Complejas : Requieren Procedimientos

Reoperaciones
Cateterismos Intervencionistas
Tratamiento Electrofisioldgico
Asesoramiento :
Embarazo — Laboral
Actividad fisica ,etc.







en la atencion de pacientes
adolescentes y Adultos con cardiopatia congenita

Legislacion
Financiamiento

Investigacion
Trabajos Multicentricos

Personal y
Equipamiento
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1987 - 2018....
Htal .Garrahan




Consultorio Cardiopatias Congenitas Adolescentes Garrahan

Enel 2016

505 p >16 a.

Edad X: 19,88 (16-54a)

O social: 46%

Procedencia: 70% Prov.Bs As 25 % Otras Provincias -5% CABA

Tipo de Cardiopatias: 70% Complejas

Nro de Cirugias por paciente: 60% 2 o mas .....




Cardio 1990
Infantil

Cardio 2005

Infantil

cardo 2012 CCAA

ARGENTINA 2020




Cirugias De Cardiopatias Congénitas en Pacientes Mayores de 16 a.

Panorama y Perfil de una poblacion creciente: ées posible la transferencia?
Mouratian M, Lafuente MV, Villalba CN, Mendieta Chispe P, Althabe M, Villa A, Salgado G, Garcia Delucis
P, Capelli H.Hospital de Pediatria J.P Garrahan. Buenos Aires, Argentina

2013 1412
2014 1606
2015 1733

RACHS
1,72% 22,41%

8,62%
m RACHS 1
M RACHS 2
M RACHS 3
W RACHS 4

67,24%




Cirugias De Cardiopatias Congénitas en Pacientes Mayores de 16 a.
Panorama y Perfil de una poblacion creciente: ées posible la transferencia?

N UNIFCALIZACION
TIRO AVID COND VD-AP

PLASTICA
TRICUSPIDEA

RES. SUBAO REEMPLAZO
TRICUSPIDEO GLENN

VALVULAS AV UNIVENTRICULAR




i , i . ., i CARDIOLOGIA
Cirugia de switch arterial: evolucion alejada
Claudia N Villalba', Maria V Lafuente', Mariela Mouratian', Alejandra Villa', Marisa Di Santo', Laura
Alvarez!, Erica Stelmaszewski', Pablo Garcia Delucis?, Alberto Sciegata?, Horacio Capelli’

e 224 p operados con cirugia de Jatene en Htal J.P.Garrahan

!

* 58 p son mayores de 16 ainos (con un rango de 16-24 anos)
Viabilidad Miocardica?

Seguimiento Coronarias?

Raiz Aortica?

e X seguimiento postquirugico de 14,7 afos (DS+-4,5 anos)




RASTELLI_NIKAIDOH_REV

Claudia N Villalba, Mariela Mouratian , Victoria Lafuente , Saad Ariel, Mauricio Dilascio, Tasat Laila
Pablo Garcia Delucis, Jorge Barreta , Alberto Sciegata: Horacio Capelli

76 p operados durante 1991-2015 en nuestro centro
técnica de Rastelli(60 pacientes=78,9%), Nikaidoh(13p=17%) y REV(3p=4%).

!

36 p son mayores de 16 aiios (rango 16-28 aios)

X de seguimiento postquirurgico de 13,7 afios (lIC 25%-75% 9,2-17,5 afios) rango:
1-24,3 anos

EN este grupo de pacientes se hicieron:

25 cat interv en 18 pacientesmmmp 8 de estos cat interv may 16 a
(r:16-27,7 aios)

28 regx en 23 pacientes, == 9 de las reqx may 16 a
(r: 16,3- 23,5 aios)




e 0 CONGRESO
v 41 ARGENTINO DE
CARDIOLOGIA

EVOLUCION ALEJADA DE PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS _ D

DE TETRALOGIA DE FALLOT
Mouratian M, Villalba CN, Lafuente MV, Strawich F, Di Santo M ,Rosental CF, Stelmaszewski E
, AlonsolL, Sciegata A,Barreta J ,Garcia Delucis P, Capelli H.

Agosto 1988 — Diciembre 2016
Fallot operado (X:6,8 A) N:211p

Edad x : 22 a. (18-60) Sequimiento X : 17 a (11-46a. )

REINTERVENCIONES: 35 % a x: 11,5 afios de la cirugia

REOPERACION CAT. INTERVENCIONISTA

51p(24%) 28/23p

T x post cirugia inicial de 13,1#
de 10, 3a

(DS £ 7.3 afios
rango: 2-30%

(DS +£5, 3; rango 5-27a)

86% porInsuficiencia Pulmonar




e Material : 1987-2017.  400p - 145 p > 16 a

e Edad X : 24,3 afios (16-48 afnos)

« AP:27p (87-99) TL: 10 p(93-98) CEC :76p(199

Seguimiento X 15,3a post Fontan

Libre de Eventos y Complicaciones : 28,3 %




ES POSIBLE LA

TRANSFERENCIA?




El futuro
llegd hace
rato .....




en la atencion sanitaria de los pacientes
adolescentes y adultos con cardiopatias congénitas




Nuestra responsabilidad con nuestros pacientes,
hoy Adolescentes y Adultos, alguna vez neonatos lactantes y
nifios, es garantizar la misma atencion de calidad brindada
desde su infancia... para que asi tambien ellos cumplan sus
proyectos y suenos...

D




GRACIAS

&2 |30ANS

Hospital de Pediatria i
Ga"rahan COMPROMETIDOS CON LA SALUD PUBLICA INFANTIL




