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Derivaciéon de Blalock-Taussig modificada
Modified Blalock-Taussig Shunt (MBTS)

La mayoria de las veces se coloca una derivacion de Blalock-Taussig modificada (Modified
Blalock-Taussig Shunt, MBTS) en el periodo neonatal para corregir la baja saturacion de oxigeno debi-
do al flujo sanguineo insuficiente a los pulmones, que resulta de la forma particular de cardiopatia con-
geénita del recién nacido.

Se realiza una esternotomia media (incision a través de la parte media del pecho) o una toraco-
tomia lateral (incision a través del costado). El bypass cardiopulmonar (maquina corazén-pulmon) po-
dria utilizarse o no, dependiendo del plan quirurgico. Durante la cirugia, se corta una seccion de injerto
de tubo de Gore-tex® (Gore) a la longitud adecuada, se hace una incisidn en la arteria innominada y el
injerto de tubo se sutura a la arteria. Luego se hace otra incision en la arteria pulmonar y el otro extremo
del injerto de tubo de Gore-tex® (Gore) se sutura a esa incision. Esto crea una conexion entre el siste-
ma arterial sistémico y el sistema arterial pulmonar que sirve para aumentar la cantidad de flujo sangui-
neo pulmonar y, por lo tanto, elevar las saturaciones de oxigeno.

Evolucion posoperatoria habitual:

e Duracion de la cirugia: entre 2 y 4 horas

e Vias habituales: la mayoria de los nifios volveran al Centro de Cuidados Cardiovasculares des-
pués de la cirugia con un tubo respiratorio, una via arterial para controlar la presién arterial, una
via venosa central (para administrar medicamentos intravenosos y analisis de sangre), una via
intravenosa periférica, tubos toracicos para drenar el liquido, una sonda de Foley para drenar la
orina y, ocasionalmente, un cable de marcapasos temporales.

o Recuperacién posoperatoria habitual: el tubo respiratorio suele retirarse dentro del primer dia des-
pués de la cirugia. La via venosa central se retira una vez que se dejan de administrar la mayoria
de los medicamentos intravenosos y ya no se necesitan analisis de sangre. Los tubos toracicos
suelen retirarse el dia después de la cirugia, una vez que la salida de liquido se reduce al minimo.
Poco después de la cirugia, al nifio se le administra heparina para evitar que la derivacion se coa-
gule. Cuando el nifio esté comiendo bien, se empezara a administrar aspirina y se detendra el uso
de heparina. Contintia el uso de aspirina en casa hasta el momento de su préxima cirugia cardiaca.

e Duracion tipica de la hospitalizacion: un nifio suele permanecer en el hospital de 7 a 10 dias des-
pués de la colocacién de una MBTS.

Medicamentos cominmente recetados después del alta: los nifios requeriran uno o mas medica-

mentos en casa después de una MBTS, como estos:

e Diuréticos (Lasix) para controlar los liquidos

e Anticoagulante (aspirina, Lovenox) para prevenir la coagulacién

e Agente reductor de la postcarga para bajar la presién arterial y disminuir la carga de trabajo del
corazon (Enalapril, Captopril)

e Para mejorar la contractilidad cardiaca/tratamiento de la arritmia (Digoxina)
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