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INTRODUCCION

• El advenimiento de la cirugía de Fontan ha mejorado la 
expectativa de pacientes con cardiopatías congénitas 
cianógenas tipo atresia tricuspídea o con fisiología 
cardíaca univentricular. 

• La fisiología de Fontan implica un tipo de circulación no 
pulsátil hacia los pulmones, incremento en la presión 
venosa sistémica y una respuesta hemodinámica alterada 
al estrés. 

Alsaied T., Possner M., Kreutzer J. Anticoagulation Algorithm For Fontan Patients.  American College Cardiology. Disponible en: www.acc.org/latest-in-cardiology.



INTRODUCCION

• La circulación de Fontan inició en 1972 posterior a 
investigaciones en animales.

• Creada en un principio para los pacientes con atresia 
tricuspídea y  luego extendida a diferentes defectos 
con conexión atrioventricular univentricular

Alsaied T., Possner M., Kreutzer J. Anticoagulation Algorithm For Fontan Patients.  American College Cardiology. Disponible en: www.acc.org/latest-in-cardiology.



INTRODUCCION

• La circulación de Fontan inició en 1972 posterior a 
investigaciones en animales.

• Creada en un principio para los pacientes con atresia 
tricuspídea y  luego extendida a diferentes defectos 
con conexión atrioventricular univentricular

Alsaied T., Possner M., Kreutzer J. Anticoagulation Algorithm For Fontan Patients.  American College Cardiology. Disponible en: www.acc.org/latest-in-cardiology.

Tabla 1. Ejemplos de cardiopatías congénitas que necesitan cirugía de Fontan

• Atresia tricuspídea

• Doble tracto de salida del ventrículo derecho

• Transposición de grandes vasos

• Síndrome de ventrículo izquierdo hipoplásico

• Canal AV completo

• Atresia pulmonar con septum interventricular indemne

• Anomalía de Ebstein
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• Circulación extracorpórea
• Reactividad plaquetaria
• Disfunción hepatica
• Enteropatía perdedora de proteínas

• Material extraño
• PVC elevada
• Hipoxia crónica
• Sitio de cirugía
• Circulación extracorpórea
• Uso de catéteres venosos centrales

• Perdida de pulsatilidad
• Fondos de saco
• Aurículas dilatadas
• Bypass cardiopulmonar
• Arritmias

Figura 1: Trombogénesis en Fontan

Coagulación y 
anticoagulación de la 
cirugía de Fontan
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CIRUGÍA DE FONTAN

LA TÉCNICA DE FONTAN

COMPLICACIONES A LARGO 
PLAZO

NECESIDAD DE PROFILAXIS ANTITROMBÓTICA

GC bajo crónico

PVC alta

Estasis Venoso

FORMACIÓN DE TROMBOS Y 
EVENTOS TROMBOEMBÓLICOS

Flujo no laminar.

Material protésico.

Disfunción endotelial.

Arritmias auriculares.

Factores de coagulación alterados



Prevención de eventos tromboembólicos: 
Tromboprofilaxis

• La prevención de los eventos tromboembólicos está indicada sin 
embargo la estrategia óptima sigue siendo un tema de debate. 

• La AHA indica que, está justificada alguna forma de tromboprofilaxis, 
ya sea un agente antiplaquetario o un anticoagulante.  

• La ESC recomienda administrar anticoagulación de por vida en 
presencia de trombo auricular, arritmias auriculares o eventos 
tromboembólicos previos

Alsaied T., Possner M., Kreutzer J. Anticoagulation Algorithm For Fontan Patients.  American College Cardiology. Disponible en: www.acc.org/latest-in-cardiology.
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NOAC

WARFARINA

ASPIRINA RIESGO TROMBOEMBÓLICO

NOAC

Nro limitado de 
pacientes

Variaciones en 
los estudios

Perfil 
favorable 

de 
seguridad.

Eficacia 
para su 

uso



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?



RESPONDIERON LA PREGUNTA

5 Artículos

No fueron 
estadísticamente 
significativos

No hubo diferencia 
entre la Aspirina y 
la Warfarina para 
la 
tromboprofilaxis.

1 Artículo

Porque comparo 
un grupo sin 
tratamiento y el 
otro con 
tromboprofilaxis. 



UN ENSAYO ALEATORIZADO, MULTICENTRICO QUE COMPARA 

HEPARINA/WARFARINA Y ACIDO ACETILSALICILICO COMO 

TROMBOPROFILAXIS PRIMARIA DURANTE 2 AÑOS POSTERIOR 

AL PROCEDIMIENTO DE FONTAN EN NIÑOS 

Este estudio prospectivo, multicéntrico
y aleatorizado mostro una taza de
incidencia acumulada para trombosis
de 23% en los primeros 2 años después
de la cirugía. Sin embargo, no hubo
diferencia estadísticamente
significativa entre la Warfarina vs AAS
para la Tromboprofilaxis.



La terapia profiláctica AAS o Warfarina se 
asoció con una reducción significativa de 
eventos tromboembolicos y no se encontró 
diferencias entre el uso de tratamiento 
antitrombótico con aspirina vs Warfarina.
No se analizaron los eventos de sangrado



No hay diferencias 
estadísticamente significativas 
entre los pacientes con cirugía de 
Fontan que recibieron 
tratamiento con Warfarina o 
Aspirina



No hay diferencias 
estadísticamente significativas 
entre Warfarina o Aspirina



No hay diferencias 
estadísticamente significativas 
entre los pacientes con cirugía de 
Fontan que recibieron 
tratamiento con Warfarina o 
Aspirina



No hubo diferencias entre la 

Warfarina vs AAS para la 

Tromboprofilaxis.

Estadísticamente no significativo 

para el riesgo de sangrados 

mayores.



Pacientes del 
servicio



Nombre Sexo Edad Edad Fontan Diagnostico Tipo
Fontan

Fenestra. Proced. previos Sintoma Tto EcoTT Eventos

1 JEMC M 21 9 años
(2012)

Anomalia de Ebstein E No Ablación palpitaciones Aspirina -

2 KYTF F 20 6 años 
(2009)

Canal AV completo tipo A 
Rastelli

I Si Fistula SP Clásica
Fistula SP modificada

Glenn

Asintomático Aspirina Ecocontraste
espontaneo

-

3 WLQA M 11 11 años
(2023)

DTSVD E No Glenn Asintomático Warfarina -

4 CVIB F 16 7 años 
(2014)

DTSVD * * Banding Po
Glenn

Fistula SP
Reemp. Tric

MCD

Disnea de esfuerzo, 
mareo, palpitaciones

Aspirina Disfunción 
sistólica

5 CNCR F 15 7 años
(2014)

Ventrículo único E No Banding
Glenn

Disnea
Cansancio

Aspirina -

6 MSDC F 19 8 años
(2011)

Atresia tricuspidea IB E No - Asintomatico Warfarina -

7 ANGG F 28a 14 años
(2009)

Anomalía de Ebstein E Si - IC derecha Warfarina -

8 DMRR F 17 6años
(2012)

Atresia tricuspidea IC I Si Glenn Asintomatico Warfarina -

9 VKAE F 18 8 años
(2012)

Atresia tricuspidea IA E No Glenn Sincope, mareo, 
convulsión, parálisis facial

Warfarina -

10 EBP F 25 11 años 
(2009)

Atresia tricuspidea IB E No Fistula SP
Glenn

Dolor torácico Aspirina -

Tabla 3: Data cruda de los pacientes con circulación de Fontan CCRCO-ASCARDIO 2015-2023

Fuente: Historias clínicas CCRCO - Ascardio
DTSVD: Doble tracto de salida del ventrículo derecho, Fistula SP: fistula sistemico pulmonar, MCD: marcapasos definitivo, Banding Po: Banding pulmonar I: Intracardiaco E: Extracardiaco
*Información no reportada 



Tabla 4: Características basales de los pacientes con 

circulación Fontan del CCRCO – ASCARDIO 2015-2023

Nº

Sexo Femenino (%) 80%

Edad de Fontan (media - DE) 8.7 años (6-14)

Diagnósticos:

• Atresia tricuspídea

• DTSVD

• Anomalía de Ebstein

• Ventrículo único

• CAV completo

4

2

2

1

1

Tipo de Fontan

• Intracardiaco 

• Extracardiaco

• Desconocido

2

7

1

Fenestraciones*

Si

No

3

6

Tratamiento:

• Aspirina

• Warfarina

5

5

DTSVD: Doble tracto de salida del ventrículo derecho, CAV: canal AV
*Información no reportada en 1 paciente



Estrategias de 
tratamiento del 

servicio de 
cardiología infantil



Tiempo 0
Cirugía de Fontan*

1er Tiempo
Egreso - < 6 meses

2do tiempo
> 6 meses

AVK
Warfarina INR 2-3**

Evaluar factores de 
riesgo***

AVK
Warfarina INR 2-3***

Riesgo alto

Antiplaquetario
AAS 5mg/kg/dia

Bajo Riesgo

RIESGO ALTO
Evento tromboembólico previo o reciente
Válvula mecánica o colocación reciente de stent
Arritmias auriculares recurrentes
Trombosis previa en válvulas bioprotésicas
Trombosis en la vía de Fontan 
Fontan fenestrado
Desarrollo de Hipertensión pulmonar
Insuficiencia cardíaca avanzada/disfunción ventricular grave
Disfunción del Fontan
Enteropatía perdedora de proteínas

RIESGO BAJO
Ninguno de los factores de riesgo descritos anteriormente.

Figura 2: Tratamiento según el perfil de riesgo tromboembólico y de sangrado individual en pacientes con Fontan
Servicio de Cardiología infantil y cardiopatías congénitas del adulto – CCRCO ASCARDIO 

*Manejo según criterio del centro **Realizar monitoreo de INR de manera regular 
***Los factores de riesgo de tromboembolismo y de sangrado deben evaluarse regularmente 





Es necesario realizar un análisis exhaustivo de los estudios de uso
de los NACO en los pacientes con fisiología de Fontan en especial
en los pacientes pediátricos con la finalidad de plantear el uso de
estos medicamentos a aquellos en lo que es difícil el control de
INR, aquellos que realicen actividades de alto riesgo, o quienes por
preferencia decidan el uso de estos medicamentos.

Aportes
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