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El siguiente suplemento de esta revista corresponde
a algunos temas pertenecientes a nuestro V Curso
de Cardiologia Pediatrica realizado en nuestro Hos-
pital Valle de Hebrdn el pasado afio, dedicado a as-
pectos del manejo del nifo sometido a cirugia
cardiaca y a la patologia del corazén derecho.

En este Curso hemos tratado diferentes temas de
actualidad en las Cardiopatias congénitas. En primer
lugar, del manejo de la insuficiencia cardiaca en el
nifo y sus diferencias con el adulto, y los problemas
que surgen tras la incorporacién del paciente some-
tido a cirugia cardiaca, sus cuidados especificos e
incorporacion a la normalidad. También hemos que-
rido revisar los problemas mas frecuentes ante los
que nos enfrentamos tras la cirugia de las cardiopatias
congénitas, entre ellos destacamos, en la Unidad de
Cuidados Intensivos, los problemas de manejo deri-
vados de la repercusion de la cardiopatia, como la
Hipertensién pulmonar, o los problemas sobre el res-
to de drganos, o cuando hay que plantear la re-
intervencion.

Dentro de la patologia del corazén derecho inclui-
mos dos entidades que por ellas solas requeririan un
Curso completo, la atresia pulmonar con septo inte-
gro, o con defecto interventricular asociado. Ambas
entidades requieren un conocimiento de los aspec-
tos embrioldgicos y anatémicos, asi como de los
aspectos clinicos y funcionales que nos determinan
el manejo y la correccién quirdrgica a corto, medio y
largo plazo. En la actualidad las técnicas paliativas
deben ir dirigidas a una planificacion del futuro del

paciente, esperando siempre la posibilidad de la co-
rreccion, para ello debemos considerar al nifio con
un potencial de crecimiento dindamico y en constan-
te cambio. Como ejemplo tenemos, casos de atresia
pulmonar con defecto septal e hipoplasia de ramas
pulmonares sin posibilidad de correccién en un solo
tiempo, la realizacién de unifocalizacién de las fistulas
existentes en sus ramas nativas (aumentando el flujo
pulmonar) provocan el desarrollo de dichas ramas y
podemos conseguir la correccion de la cardiopatia
tras el crecimiento del paciente, pero la planifica-
cién quirdrgica debe ser realizada desde el periodo
neonatal.

Ademas hemos creido Util y oportuno concluir en
este Curso con la disfuncion del ventriculo derecho,
entidad que ha ido surgiendo y evolucionando en los
Gltimos afos. Conforme se ha ido desarrollando y
mejorando la cirugia cardiaca en edad pediatrica,
han ido apareciendo problemas y patologias nuevas
que han enlazado en edad adulta. Hasta hace rela-
tivamente poco tiempo, el ventriculo derecho era
considerado como de importancia menor, pero los
problemas surgidos en la edad adulta ante el fracaso
ventricular derecho han empezado a cuestionar cuan-
do y como debe ser planteada la prevencion de la
disfuncién derecha, y para evitarla y optimizar el fun-
cionamiento ventricular derecho, han ido aparecien-
do técnicas de diagnéstico cada vez mas especifi-
cas, aunque todavia quedan muchas dudas por re-
solver en lo referente a actitudes quirdrgicas, el
momento quirdrgico y el tipo de cirugia a plantear.
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