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Conclusiones

Existe una alta mort Jad giobal de la correccion de Tetralogia de Fallot a través de
ventriculotomia derecha en el INP del 39.5%. Ha disminuido en los ultimos 10 afios a un

%, misma que esperamos que disminuya aun mas con la técnica quirurgica utilizada desde
hace 2 afios que e:  través de un  Jrdaje trans-atrial y trans-pulmonar asi como un manejo
interdisciplinario por los servicios afines se obtendran mejores resultados.

Los defectos residuales se encuentran en misma proporcion a los reportados asi como su
severidad, el porcentaje de reintervencion es similar a la literatura pero la mortalidad esta por
arriba de lo publicado.

Se cuenta con una buena capacidad fisica de acuerdo NYHA en los pacientes sobrevivientes
sin medicacion y en pacientes con fectos residuales leves no existe repercusion
hemodinamica por lo cual la tolerancia clinica es buena. El manejo médico es alto en
pacientes ya reintervenidos por lo que se plantea lo siguiente.

Creemos que es necesario mantener un seguimiento estrecho del paciente post operado de
Tetralogia de Fallot que incluya una medicion de presiones de ambos ventriculos posterior a
la intervencion, ya e se ha visto en trabajos pu :ados gran correlacion estadistica de la
mortalidad de intervencion correctora con lar cién de pVD/pVI  con un valor de 0.72+-
0.13 para los fallecidos y 0.53+-0.12 en los sobrevivientes. Asi como comparar presiones y
gradientes pre y post quinirgicas. La  radiografia de torax, electrocardiograma,
ecocardiograma, posterior a la intervencion, 6 meses después asi como incluyéndose el
estudio Holter y ergometria repitiéndose a los 2-4 afios si el paciente esta asintomitico, y mas
frecuentemente si existen signos o sintomas de mala evolucidn, incluyéndose estudio
hemodinamico si asi se requiere, con esto esperamos mantener una vigilancia de los
pacientes y detectar las anormalidades oportunamente para su pronta correccion y mejores
resultados en el futuro.
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