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Interrogante del Ciclo

En pacientes en postoperatorio mayor o igual 
de 6 meses de cirugía de Fontan, el 

tratamiento antitrombótico con warfarina
versus AAS, ¿Reduce el riesgo de eventos 

tromboembólicos y hemorrágicos?



CIRUGÍA UNIVENTRICULAR
Túnel Lateral Conducto 

extracardíacoTénicas de Fontan.

https://www.sac.org.ar/consejos-cientificos/evolucion-historica-del-fontan-kreutzer-by-pass-total-del-corazon-univentricular/



Evidencia científica

Evaluación de complicaciones 
tromboembólicas tardías posterior al 
procedimiento de Fontan, en relación al 
régimen terapéutico: 30 años de experiencia 
de seguimiento.

Al-Jazairi AS, Al Alshaykh HA, Di Salvo G, De Vol EB, Alhalees ZY. Assessment of Late Thromboembolic Complications Post–Fontan Procedure in Relation to Different Antithrombotic Regimens: 30-Years’ Follow-up Experience. Annals of 
Pharmacotherapy. 2019;53(8):786-793. doi:10.1177/1060028019829860



Introducción
• La verdadera frecuencia de eventos tromboembólicos posterior al procedimiento de 

Fontan se desconoce.

1 año 3 años 10 años

92% 90% 82% Libre de eventos

Años del Fontan

• Factores de riesgo asociados a la formación de trombos.

Arritmias Shunt D-I Estasis venoso Material 
protésico

Fenestraciones



Metodología
• Cohorte retrospectivo.

Reporte 1985 – 2010.

• Seguimiento de 13.6 años. Mínimo de 6 años.

Criterios de inclusión
• Todos los pacientes del registro entre 1985 -2010.

Criterios de exclusión
• Fallecidos
• Pérdida de seguimiento
• 2do Fontan en <1 año.

1 añoFontan

1er Tiempo 2do Tiempo



Objetivos del 
estudio

Investigar la tasa de incidencia libre de eventos trombóticos (TEC) 
posterior a 1 año del procedimiento de Fontan.

Comparación la tasa de incidencia de TEC entre Warfarina y Aspirina.

Tasa de incidencia libre de TEC en relación a la duración del tratamiento.

Tasa de incidencia libre de TEC en relación a factores de riesgo.

Tasa de sangrado mayor, no mayor y menor después de 1 año del 
procedimiento de Fontan. 

Comparación entre la Warfarina y Aspirina en relación con los eventos de 
sangrado.

Metodología



Metodología

Al-Jazairi AS, Al Alshaykh HA, Di Salvo G, De Vol EB, Alhalees ZY. Assessment of Late Thromboembolic Complications Post–Fontan Procedure in Relation to Different Antithrombotic Regimens: 30-Years’ Follow-up Experience. Annals of 
Pharmacotherapy. 2019;53(8):786-793. doi:10.1177/1060028019829860

431 
procedimientos

385
Warfarina

22
Aspirina

24
Sin tratamiento

419
procedimientos: 

1er Fontan

12
procedimientos: 

>1 Fontan

499 Pacientes



Análisis Estadístico

Al-Jazairi AS, Al Alshaykh HA, Di Salvo G, De Vol EB, Alhalees ZY. Assessment of Late Thromboembolic Complications Post–Fontan Procedure in Relation to Different Antithrombotic Regimens: 30-Years’ Follow-up Experience. Annals of 
Pharmacotherapy. 2019;53(8):786-793. doi:10.1177/1060028019829860

Variables discretas
•Porcentajes y Tabulaciones cruzadas

Variables continuas
•Media + DE
•Mediana + rango intercuartilar

Tiempo hasta el evento
•Kaplan Meier

Comparación de grupos
•Prueba de rango logarítmico
•Modelo de riesgos proporcionales
•Modelo de Poisson

P <0.05



Resultados
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Resultados

• El 58.46% era del sexo masculino.

• IQR: reporta un solo valor, no un rango.

• Tipo de procedimiento más frecuente: Túnel lateral

• Fenestraciones: 92/431 procedimientos.

• Arritmia como FR potencial: 123/431 procedimientos.
TSV 109/431 procedimientos.

No discriminan entre los pacientes que recibieron 
Warfarina, Aspirina o se mantuvieron sin tratamiento.

431 
procedimientos

385
Warfarina

22
Aspirina

24
Sin tratamiento

419
procedimientos: 

1er Fontan

12
procedimientos: 

2do Fontan

499 Pacientes
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Resultados

Al-Jazairi AS, Al Alshaykh HA, Di Salvo G, De Vol EB, Alhalees ZY. Assessment of Late Thromboembolic Complications Post–Fontan Procedure in Relation to Different Antithrombotic Regimens: 30-Years’ Follow-up Experience. Annals of 
Pharmacotherapy. 2019;53(8):786-793. doi:10.1177/1060028019829860

43 TEC

6 TEC        
<1 año de 
Fontan. 

37 TEC  
>1 año de 
Fontan. 

31 
Primer TEC

15
Warfarina

14
Aspirina

2
Sin tto

6 TEC
Recurrente

4 Warfarina

2 Aspirina

15/385 (3.8%)

14/22 (63,6%)

2/24 (8,3%)

TASA DE INCIDENCIA:
16.99 TEC por 1000 pacientes/año.

7.81 TEC por 
1000 pac/año.

5.83 TEC por 
1000 pac/año.

1.34 
(IC 0.68 – 2.6)

TEC



43 nuevos casos de TEC

423 personas en riesgo de TEC 
x 13.6 años de seguimiento

43 TEC

5752.8 personas-año
=

Población Seguimiento TEC

423 pacientes 13.6 años 43

= 0,0075

7,5 TEC por cada 1000 pacientes año.



Resultados
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97,54% 96,09%
90.78%

88,07%
70,45%

30 años de seguimiento
30% presentó TEC

Al momento del 
estudio

305/431 vivos 
(70,7%)

104/431 perdidos 
(24,14%)

22/431 fallecieron 
(5,10%)

IC: 16/22 (72,7%)

Sepsis 3/22 (13.6%)

Otros 3/22 (13,6%)

TEC
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431 
procedimientos

385
Warfarina

22
Aspirina

24
Sin tratamiento

419
procedimientos: 

1er Fontan

12
procedimientos: 

2do Fontan

499 Pacientes

60% 85% 93%

TEC
Posterior al 

Fontan

HR: 0.92 p 0.90
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431 
procedimientos

385
Warfarina

22
Aspirina

24
Sin tratamiento

419
procedimientos: 

1er Fontan

12
procedimientos: 

2do Fontan

499 Pacientes

55% 85% 93%

TEC
1 año posterior 

al Fontan

HR: 0.47 p 0.218



Resultados

HR= 0.57, p 0.298



Resultados

HR= 0.84, p 0.672

STROKE OR= 9.68, p 0.0059



Resultados
HR= 5.43, p <0.001



Resultados
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Sangrado
Sangrado mayor Sangrado no mayor Sangrado menor

Warfarina 9/18
(3.7 x 1000pctes/año)

11/16
(4.52 x 1000pctes/año)

41/66
(16,8 x 1000pctes/año)

Aspirina 8/18
(2.9 x 1000pctes/año)

5/18
(1.81 x 1000pctes/año)

25/66
(9.11 x 1000pctes/año)

Sin tratamiento 1

Total 18 16 66

Razón de sangrado entre Warfarina y Aspirina:
2.34 (IC: 1.16 – 4.72)



Discusión

Libre de 
TEC

C. Mayo 
(18±4a)

Estudio 
(13.6 años)

10 años 96% 96.09%
15 años 87% 90.78%
20 años 63% 88.07%

Régimen de Tratamiento: 
Según criterio médico en base al riesgo de 
sangrado, resaltado que los pacientes que 
fueron egresados sin tratamiento (24/431), 

probablemente presentaban INR elevado por 
congestión hepática.

Régimen de Tratamiento: 
Algunos médicos indican warfarina los 
primeros 6 meses, seguido de aspirina, 

porque se afirma que el riesgo de 
trombosis es mayor en los primeros 

meses.

Factores de riesgo: 
• La mayoría de los pacientes con TEC 

tardíos fueron diagnosticados con arritmia 
(75,67%).

• La FA fue mas común, por lo que indicaron 
warfarina.



Discusión

Técnica de Fontan: 
• Las técnicas evolucionaron con el fin de 

disminuir complicaciones (TEC y Arritmias)

• Los pacientes con Tunel lateral de Fontan 
tendían a desarrollar mayor numero de TEC en 
comparación con el conducto extracardiaco.

INR:
• El INR en rango terapéutico durante el 

periodo de seguimiento fue de 41,42%.

• Entre los que no estaban en rango 
terapéutico, se reportó 26,32% de TEC.

Sangrado: 
• El estudio no mostro diferencias entre 

Warfarina y Aspirina en relación a 
sangrado mayor.

• La tasa de sangrado mayor y no mayor 
fue mayor en el grupo con Warfarina.

Factores de riesgo: 
• Las fenestraciones son un factor de riesgo 

potencial de embolización sistémica.

• 21.62% con TEC tenían circulación de 
Fontan fenestrada.

• Se asocio a un numero mayor de Stroke



Limitaciones

• Estudio unicéntrico retrospectivo.

• Alta tasa de pérdida durante el seguimiento ya que se realizó en un hospital 
de atención terciaria.

• Los cambios frecuentes de régimen antitrombótico, aunque imitan la práctica 
de la vida real, dificultaron la correlación con el desarrollo de TEC.

• La selección de la terapia antitrombótica se basó en la discreción del cirujano 
y los factores del paciente.

• No se evaluó función hepática por no disponer de esa información completa.



Conclusión

La tasa de TEC en esa población es baja.

El uso de Warfarina en comparación con Aspirina no produjo mejores 
resultados para la prevención de TEC tardíos.

La Warfarina se asocio a una mayor tasa combinada de sangrado 
mayor y no mayor.

Sugieren: Comenzar con Warfarina en los primerios 3 a 6 meses, luego 
cambiar a Aspirina, a menos que exista una contraindicación.



Lista de Cotejo

HR: 0.47 p 0.218



Lista de Cotejo



Interrogante del Ciclo

En pacientes en postoperatorio mayor o igual 
de 6 meses de cirugía de Fontan, el 

tratamiento antitrombótico con warfarina
versus AAS, ¿Reduce el riesgo de eventos 

tromboembólicos y hemorrágicos?



Aportes del Grupo

Retrospectivo

Ambicioso

Número de 
procedimientos

Pérdida de 
pacientes

No 
discriminaron

Cambio de 
tratamiento

Datos no 
coinciden

No muestra IC

Aporte Metodológico



Aportes del Grupo

Warfarina

Warfarina: 
mayor 

sangrado

Fenestraciones
– Stroke. 75% TSV - TEC

Túnel lateral -
TEC

Material 
protésico

Aporte clínico



GRACIAS


	Diapositiva 1: Artículo 6.
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31: GRACIAS

